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RESUMEN

Introduccion: el desarrollo de competencias en el estudiante de enfermeria requiere
de estrategias participativas con el enfoque integrador desde las diferentes disciplinas.
Objetivo: describir el desarrollo de la estrategia pedagdgica "Proyectos Formativos"
para fomentar la integralidad del conocimiento disciplinar enfermero.

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo, mediante revision de documentos que
contienen los informes de proyectos realizados de 2008 al 2013.

Resultados: corresponden a la frecuencia presentada 368 proyectos, predominaron
como sujetos de cuidado: adulto 108 (29,34 %), gestantes 35 (9,51 %) y lactantes
16 (4,34 %), diagnésticos para la practica de familia y comunidad: conocimientos
deficientes con un 39 %; practica de Adulto Mayor el dolor agudo, 39 %; deterioro de
la integridad tisular, 35 %; en la practica Materno Perinatal predominé el riesgo de
alteracion de la diada materno fetal, con 50 %:; la teoria mas referenciada fue Dorotea
Orem (teoria del autocuidado), evidenciado con 46 % para el V nivel, 45 % en IV nivel
y 22 % para el I nivel de formacién respectivamente.

Conclusiones: el proyecto formativo integrador como estrategia pedagdgica permite
evidenciar la tendencia en el proceso de enfermeria desde las diferentes etapas que los
conforman, en el que el estudiante experimente la vivencia de afrontar una situacién
real desde el inicio de la practica y hasta el final, lo que requiere que, mediante el
trabajo colaborativo, los estudiantes se organicen, tomen decisiones, lideren el proceso
y se apropien de conocimientos previos y nuevos para fundamentar su proyecto y
desarrollen su capacidad comunicativa mediante la socializacion de resultados.
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ABSTRACT

Introduction: The development of competence in the nursing student requires
participation strategies with an integrative approach from the different disciplines.
Objective: Describe the development of the pedagogic strategy "Proyectos
Formativos" [Capacity Building Projects] to foster the integrality in the nursing
discipline knowledge.

Methods: Descriptive, retrospective study carried out by the review of documents
containing the reports for the projects carried out from 2008 to 2013.

Results: 368 projects correspond with the presented frequency; as predominating
caregiving subjects: adult 108 (29,34%), pregnant women 35 (9.51%) and breast-
feeding woman 16 (4.34%). Diagnoses for the family and community practice:
insufficient knowledge with a 39%; elderly adult practice of acute pain, 39%; decay
of tissue integrity, 35%; in maternal-perinatal practice there was a predominance
of mother-fetus dyad alteration, with a 50%; the most referenced theory was
Dorotea Orem (self-care theory), which evinced a 46% for the V level, 45% in the
IV level and 22% for the level of capacity, respectively.

Conclusions: The comprehensive capacity building project as a pedagogic strategy
permits to evince the tendency in the nursing process from the different stages
forming it, in which the student experience the living aspect of facing a real
situation from the practice start and to the end, which demand that, by means of
cooperation work, the students organize, make decisions, lead the process and to
apprehend the previous and new knowledge to support the project and to develop
communicative capacity by the socializing of the results.

Key words: pedagogic strategy; competences; projects; nursing process.

INTRODUCCION

El ejercicio de la docencia debe transcender el proceso de ensefianza-aprendizaje,
favoreciendo una renovacion que considere: avance cientifico, variabilidad de
contenidos a ensefar, incorporacion de metodologias que promuevan un
pensamiento critico, procesos de educacion permanente que abran posibilidades de
educacion continua, expectativas de nuevos roles profesionales, sociales y de
interdisciplinariedad, entre otros.

La estrategia pedagdgica denominada "Proyecto Formativo", permite desarrollar en
los estudiantes la toma de decisiones para abordar e intervenir la situacién de salud
de los sujetos de cuidado, promueve el trabajo en equipo y autonomia en la
organizacién interna para el trabajo. De igual manera promueve la actitud critica;
afrontar situaciones reales para contrastar la teoria con la practica que
complementa los conceptos presentados en el aula; procesos comunicativos y
asistenciales en los contextos donde se encuentran los sujetos de cuidado.
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El término estrategia se emplea cada vez con mayor frecuencia en la literatura
pedagodgica, a pesar de sus multiples acepciones e interpretaciones, son
indiscutibles las ventajas que su adecuada utilizacion puede ofrecer en los Procesos
educativos, ante un mundo en constante proceso de cambio, la educaciéon sigue
siendo la respuesta pedagodgica estratégica para dotar a los estudiantes de
herramientas intelectuales, que les permitirdn adaptarse a las incesantes
transformaciones del mundo laboral y a la expansién del conocimiento.

Por ello, la necesidad de la planificacién y el uso de estrategias que potencien
aprendizajes reflexivos y una educacién para afrontar los cambios, la incertidumbre
y la dindmica del mundo actual.! Este "arte de ensefiar" no constituye un proceso
estatico, sino excesivamente dinamico, que exige el desarrollo constante de nuevas
estrategias, que se adapten a los cambios derivados o exigidos por el contexto
cultural, social, econédmico y politico.2

Ahora el proyecto formativo es una estrategia pedagogica, pero es necesario
delimitar el término proyecto, dénde tiene su origen y cual es su aplicabilidad. El
término proyecto hace referencia a la intencién de hacer algo o plan que se idea
para poderlo realizar. Redaccién o disposicién provisional de un escrito, un tratado,
un reglamento. Proyectar: (del latin: proiectare, de proiicére, echar adelante):
pensar el modo de llevar a cabo algo y establecer los medios necesarios para
realizarlo.3

Los proyectos emergen de una vision de la educacién en los cuales los estudiantes
toman una mayor responsabilidad de su propio aprendizaje, y donde aplica, en
proyectos reales, las habilidades y conocimientos adquiridos en el salén de clase
para enfrentar a los estudiantes a situaciones que los lleven a rescatar, comprender
y aplicar aquello que aprenden como una herramienta para la solucién de
problemas o proponer mejoras a las comunidades donde se desenvuelven.4

Sin duda es necesario mencionar los aspectos que los docentes deben fortalecer a
los estudiantes en el proceso ensenanza - aprendizaje cuando trabajan con
proyectos formativos:

- Comunicacién asertiva.

- Trabajo en equipo y liderazgo.

- Gestion de proyectos educativos.

+ Gestién microcurriculo.

- Mediacion de la formacidn integral.

- Evaluacion de las competencias.

- Empleo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.5

Es por esto que los Proyectos de Formacién (PF), constituyen una de las
metodologias mas completas en el proceso de formacion y valoracion de las
competencias; en esta metodologia se pueden integrar otras metodologias tales
como el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en mapas, los
sociodramas, el juego de roles, las pasantias formativas. El trabajo por proyectos
trasciende los postulados de la pedagogia activa, en el sentido de que no se trata
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solo de hacer y resolver problemas, sino también de comprender el contexto y
articular conocimientos.6

Para el Programa de Enfermeria la formacién por competencias, implica fortalecer el
trabajo en equipo, no solo de estudiantes sino también de los docentes, para el
disefio de estrategias facilitadoras del proceso ensefianza - aprendizaje, que le
permitan al estudiante asimilar, comprender y aplicar el conocimiento desde la
perspectiva holistica; para lo cual implementa la puesta en marcha de la estrategia
"Proyecto Formativo Integrador”, parte del trabajo colectivo de cada Nivel de
Formacién, en el que se establecid la ruta formativa que se constituye de
competencias, indicadores, metodologia y los recursos.

En los primeros semestres el desarrollo del "Proyecto Formativo" se orienta hacia la
revision y analisis tedrico, teniendo como eje integrador las areas de formacion
profesional; a partir de tercer nivel al inicio de la practica seleccionan un sujeto de
cuidado segun el area de la practica y mediante el proceso de enfermeria se
integran las asignaturas de cada nivel, teniendo como eje integrador el area
profesional de cuidado, establecida por ciclo vital.

El objetivo de este trabajo es describir los resultados relevantes de la experiencia
desarrollada mediante la estrategia proyecto formativo integrador que permite
determinar los avances en relacion a los procesos de ensefianza aprendizaje para la
apropiacién de conceptos e integracion para fundamentar el cuidado desde la
propia disciplina y otras que se requieran acordes a la situacion, que asegure el
desempefio del profesional bajo las normas establecidas y valores que fomenten el
cuidado con ética y responsabilidad.

METODOS

Para el desarrollo de la investigacion se empled un disefio descriptivo-retrospectivo,
se dirige, primordialmente, a la descripcién y documentacion de la estrategia
pedagdgica de proyectos formativos desarrollados por los estudiantes de
enfermeria del I a VI nivel desde 2008 a 2013, de la Universidad Cooperativa de
Colombia Sede Bucaramanga, a través de criterios de la ruta formativa de la
Facultad de Enfermeria, proporcionando la informacion sistematica de cada uno de
los niveles que desarrolla esta estrategia.

El proyecto formativo consta de cuatro partes principales:
e Ruta formativa: Forma parte del proceso de planeacién, proceso metodoldgico.

¢ Identificacion del proyecto (basico, genérico, especifico): nodo, problema general
y especifico, competencia, nivel de complejidad basado en el dominio personal e
intuitivo (desempefio rutinario, auténomo, de transferencia e intuitivo),
metodologia, recursos y talento humano.

e Realizacidon de un plan de implementacion: con procesos didacticos que logren
generar un nuevo aprendizaje en las diferentes etapas del proyecto,

¢ Unidades de aprendizaje y el material de apoyo a la formacién.3

La medicidn del cumplimento de los criterios se hara a través de una lista de
chequeo que comprende items de cumplimiento por nivel de formacién basados en
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la ruta formativa, la cual se aplicara a todos los proyectos formativos realizados en
el afo 2009 a 2014.

El instrumento que se utilizd en este estudio es una lista de chequeo con los
siguientes aspectos:

- Identificacion de los elementos de la teoria
- Describe los elementos de la teoria
- Correlaciona los elementos de la teoria con las situaciones

- Fundamenta desde los conceptos revisados en los cursos las situaciones
presentadas.

- Aplicacion del Proceso de Atencidn en Enfermeria (Valoracidn, Diagnosticos,
Intervenciones, Resultados).

Para este estudio se consideraron principios éticos universales como el respeto,
opiniones de los participantes, confidencialidad de la informacion que se recibid y la
responsabilidad en el manejo de la misma al presentar resultados veraces. De tal
manera, se protegeran los resultados obtenidos en la indagacion de forma original,
respetando los derechos de autor de los diversos proyectos formativos, en el cual
se hace necesario realizar el analisis cumpliendo los parametros éticos de acuerdo a
las propiedades intelectuales.

RESULTADOS

En la revision documental retrospectiva de la informacién del afio 2008 a 2013, el
total de proyectos desarrollados fue 368, de los cudles se determinaron: sujetos de
cuidado intervenido, modelo de valoracion, diagndsticos, intervenciones y
resultados con su respectiva etiqueta segun porcentaje de frecuencia; al final la
teorista referenciada con mayor frecuencia.

En la frecuencia por sujetos de cuidado intervenidos predominé el adulto mayor
(Tabla 1).

En el proceso de Enfermeria, la valoracién como etapa inicial se realizé por
dominios y fisica o las dos, por lo cual predomina valoraciéon por dominios con un
37 % (136), valoracién comunitaria con un 33 % (122) y en ultimo lugar la
valoracién fisica con un 30 % (110).

La diversidad de diagnosticos de enfermeria identificados es amplia, segin
necesidades o riesgos identificados en el sujeto de cuidado a intervenir, mediante el
proyecto formativo los estudiantes posteriores a la valoracion priorizan diagndsticos
(Tabla 2), los que representan el de mayor frecuencia segun el proyecto y practica
realizada.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencia por sujetos de cuidado intervenidos
Sujeto de Cuidado | Ndmero | Porcentaje

Adulto Mayor 108 29,34
Adulto 77 20,90
Familia 60 16,30
Gestantes 35 9,51
Comunidad 29 7,88
Lactante 16 4,34
Puérpera 13 3,53
Escolares 11 2,98
Meonatos 10 2,71
Adolescente Q 2,44
Total 368 100

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de Diagndsticos NANDA por practica realizada

Practica Diagndstico (Codigo Etiqueta)®* Frecuencia
Realizada (%)
Familia y Conocimientos Deficientes (00126) 39
Comunidad Afrontamiento Inefectivo de la comunidad 28
(00077)
Deterioro del Mantenimiento del Hogar (00132) 33
Adulto Mayor Color Agudo { 00132) 39
Deterioro de la integridad tisular (00044) 35
Deterioro de la movilidad fisica (00085) 26
Materno perinatal Riesgo de alteracion de la diada materno fetal 50
Ansiedad (00146} 27
Lactancia materna ineficaz (00104) 23
Pediatria Conocimientos deficientes (00126) 63
Disposicion para mejorar los conocimientos 21
(00161)
Desequilibrio nutricional por defecto (00002) 16

Fuente: Datos recolectados en revisidon documental

Posterior a la identificacion de diagndsticos, segin el proceso de atencion de
enfermeria, se continta con el plan de cuidados el cual requiere intervenciones; en
la tabla 3 se muestran las intervenciones seleccionadas con mayor frecuencia.

En la etapa de planeacién, los resultados se constituyen como parte de los
resultados esperados y que permite la evaluacion; en la tabla 4 se presentan los de
mayor frecuencia con su respectiva etiqueta, utilizados en el desarrollo de los
procesos que formaron parte de los proyectos formativos.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de intervenciones NIC por practica realizada

Practica Realizada Intervenciones {Codigo Etiqueta)

Familia y
Comunidad

Adulto Mayor

Materno perinatal

Pediatria

Educacion Sanitaria. (5510)
Apoyo al cuidador. (7040)
Cuidado de las heridas. (3660)
Manejo del dolor. (1400}
Disminucion de la ansiedad. (5820)
Cuidar embarazos en alto riesgo. (6800)
Asesoramiento en Lactancia Materna. (5244)
Asesoramiento. (5520)
Facilitar el aprendizaje (5240)
Ensefianza: Nutricién. (5640)
Fuente: Datos recolectados en revisidn documental

Frecuencia
(%)
31
28
36
32
32
42
32
36
36
27

Tabla 4. Distribucidn de frecuencia de resultados MOC por practica realizada

Practica
Realizada

Familia y
Comunidad

Adulto Mayor

Materno perinatal

Pediatria

Resultados (Codigo Etiqueta)

Ambiente sequro en el hogar. (1910)
Estado respiratorio. (0415)

Control de Riesgo. (1902)

Control del Riesgo. {1902)
Conducta: fomento de salud. (1602)

Curacion de la herida por segunda intension.
(1103)

Conocimiento: en la lactancia materna. (1800)
Control del Riesgo. (1902)
Miveles de ansiedad. {1211}
Conocimiento: Conducta de salud. {1805)
Conocimiento: dieta. (1802)
Control del Riesgo. (1902)

Fuente: Datos recolectados en revision documental

Frecuencia
(%)
41
36
23
44
22
22

21
29
29
50
20
30

La teorista que mas relacionan los estudiantes de enfermeria en los proyectos
formativos es Dorotea Orem con su teoria del autocuidado, evidenciado con un 46
% (22 PF) para el V nivel, 45 % (49 PF) en IV nivel y con un 22 % (7 PF)
respectivamente para el I nivel de formacién. Por consiguiente, esta teorista, se
asocia con otras de interés como Madeleine Leninger y Virginia Henderson, segun el

sujeto de cuidado a quien se le brinde atencion. Las demas teoristas fueron

relacionadas pero en menos oportunidades. De igual forma se destaca la teorista
Sor Callista Roy con un 40 % (19); no refieren teorista 52 proyectos distribuidos en
31 % (28 PF) para familia y comunidad, materno perinatal 8,51 % (4 PF) y un 8,33
% (4 PF) para pediatria. El nivel que registré mayor cantidad de veces la teorista de
enfermeria fue el IV, con solo un 0,9 % (1 PF) de incumplimiento de este criterio.
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DISCUSION

Como estrategia pedagdgica los proyectos formativos se constituyen como parte del
proceso de cambio en las formas de la ensefianza en la educacién superior de los
profesionales de enfermeria, proporcionando a las docentes herramientas para
brindar al estudiante un mejor aprendizaje; por tal razén a nivel internacional,
nacional y local se han realizado numerosos estudios con el fin de evaluar, dar a
conocer y mostrar la efectividad de diferentes estrategias. Es asi como en
diferentes instituciones se desarrollan cambios de la educacién tradicional, en la
Universidad de Sevilla, Espafia, se realizé un estudio en el afio de 2012 donde
buscaron plantear cambios profundos en el paradigma docente, modificando los
roles del profesor y del alumno, dentro y fuera del aula, con mejorar la
comunicacién docente-estudiante y viceversa y las relaciones interpersonales e
intergrupales del alumno, lo cual permite una mejor aprehension de las vivencias
en las aulas universitarias.7

Asimismo, es importante resaltar que la educacion en enfermeria requiere integrar
al rol aspectos relacionado con acciones educativas de impacto ante el paciente,
familia, comunidad y equipo de salud, en la Universidad Nacional de Rio Cuarto,
implementan estrategias tedricas practicas que le permitan desemperfiar estas
acciones.8

Igualmente, en Colombia las estrategias pedagogicas han sido cruciales en la
educacién superior, la Universidad de Boyaca realizé un estudio en el que hace un
paralelo entre estilos y estrategias de aprendizaje para determinar la relacion
existente entre estos y el logro académico en estudiantes de pregrado, para esto se
le aplicaron a los estudiantes dos tipo de cuestionarios: el Cuestionario Honey-
Alonso de estilos de aprendizaje (Alonso, Gallego y Honey, 1995) y la Escala de
estrategias de aprendizaje de Roman y Gallego (1994), el estudio concluyé que no
hay un Unico estilo de aprendizaje preferente, pues la mayoria de los participantes
puntuaron a uno, dos o mas estilos de aprendizaje. Por tanto, los programas
académicos no deben concentrarse Unicamente en impartir los contenidos técnicos
de su disciplina, también deben esforzarse por ensefiarle a sus estudiantes como
adquirir eficientemente estos conocimientos, con las estrategias acorde para un
buen desarrollo de la profesiéon.9

El desarrollo de la estrategia permite determinar el proceso reflexivo de los
estudiantes al tomar la decisidon de identificar diagndsticos segln la valoracion
realizada, esto se constituye en un proceso que vivencia en cada una de las
experiencias de los proyectos formativos, acorde con algunas de las competencias
transversales que orientan el disefio de la formacion y la evaluacion como lo son el
razonamiento y capacidad reflexiva previa a la toma de decisiones. Estas
competencias transversales dadas al valorar los datos del paciente, planificar y
ejecutar los cuidados necesarios y emitir los diagndsticos enfermeros. La ensefanza
de estrategias de pensamiento critico y razonamiento diagndstico puede contribuir
a dinamizar en el futuro sus recursos en el ambito profesional, ayudandole en Ia
toma de decisiones, mejorando la atencion al paciente, la calidad y la seguridad de
los cuidados enfermeros. De igual forma se enfrenta a la resolucion de casos en
contextos reales. Sin embargo, aunque efectiva para determinados objetivos de
aprendizaje, puede ser incompleta en la formacion universitaria y con repercusién
tanto a corto como a largo plazo, puesto que es complejo para el alumno aplicar
aquello que no conoce mientras intenta conocerlo, pudiendo obtener un aprendizaje
parcial y no global como seria lo deseable desde un punto de vista docente.1°

En los resultados reportados la frecuencia con la cual hacen referencia a las teorias
como parte del proceso en el que fundamentan el proyecto formativo integrador,
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predomina el modelo de Orem con su teoria del autocuidado aplicada en las
diferentes etapas del proceso de enfermeria; comparado con el estudio en entorno
comunitario en el que utilizan la Teoria de Autocuidado para realizar la etapa de
valoracion, la Teoria de Déficit de Autocuidado para realizar la etapa de diagndstico
y, finalmente, se utilizo la Teoria de Sistemas para las etapas de planificacion,
ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Esta teoria aporta el
sustento tedrico que orienta los cuidados que enfermeria entrega y el proceso de
enfermeria constituye la herramienta que permite entregar estos cuidados a través
de un método de planificacion sistematico y racional.1?!

De igual forma es valido complementar que la aplicacién de la teoria, asimismo, es
util para el razonamiento y la toma de decisiones en la practica, permite organizar
y entender aquello que pasa alrededor del cuidado, posibilita el juicio clinico y la
reflexion filosdéfica al planificar los cuidados, proponer intervenciones de enfermeria,
predecir y explicar resultados del paciente y evaluar la eficacia de los cuidados,
explica la identidad y el objetivo de la practica enfermera.12

Es importante anotar que el proceso de enfermeria es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados de enfermeria frente a alteraciones de salud
reales o potenciales de las personas; el uso de este proceso favorece la
individualizacién de los cuidados entregados e impide omisiones o repeticiones.
Como parte del proyecto formativo, este proceso establece la herramienta para el
cuidado, identificando diagndsticos con mayor predominio, es asi como en familia y
comunidad, el diagndstico principal comunitario tuvo conocimientos deficientes con
un 39 % del total, seguido del afrontamiento inefectivo de la comunidad,
representando un 28 % (5 Dx), el deterioro del mantenimiento del hogar con un 33
% del total; en contraste con el estudio que menciona los diagndsticos aplicables a
la unidad familiar: disposicidon para mejorar el afrontamiento familiar, disposicion
para mejorar los procesos familiares, deterioro en el mantenimiento del hogar,
entre otros.13

Igualmente, el proceso de enfermeria es una herramienta que permite ensefar el
cuidado de enfermeria en las practicas con los estudiantes, tanto comunitarias
como asistenciales, aceptado y aprobado por la Academia de Enfermeria a nivel
mundial, por los efectos positivos que produce el hecho de que se hable en el
mismo lenguaje de enfermeria en la mayoria de los paises. Por lo anterior, justifica
decir que el Proceso de Enfermeria es un instrumento valido, es producto de la
ciencia, la academia y la investigacion, que se caracteriza por ser sistematico,
metodico, dindmico, medible y oportuno; y porque a través de la implementacion y
evaluacion de sus resultados tanto en el campo asistencial como comunitario y con
la investigacion, se aporta a revisar, priorizar y fortalecer la practica del cuidado y
el estatus del profesional de enfermeria.1*

En conclusién, el proyecto formativo integrador como estrategia pedagdgica
permite evidenciar la tendencia en el proceso de enfermeria desde las diferentes
etapas que los conforman, en el que el estudiante experimente la vivencia de
afrontar una situacion real desde el inicio de la practica hasta el final, lo que
requiere que los estudiantes, mediante el trabajo colaborativo, se organicen, tomen
decisiones, lideren el proceso y se apropien de conocimientos previos y nuevos para
fundamentar su proyecto y desarrollen su capacidad comunicativa mediante la
socializacion de resultados.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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