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RESUMEN

Introduccion: La enfermeria desarrolla su actuar en el cuidado de las personas, para
ello requiere conocimientos, habilidades y destrezas, aspectos en los cuales se enfoca la
Filosofia de Patricia Benner.

Objetivo: Describir los reportes de la literatura cientifica respecto a la aplicacion de la
Filosofia de Patricia Benner en la formacion de profesionales de enfermeria.

Métodos: Estudio documental basado en la propuesta de Taylor y Bogdan. Las
unidades de analisis fueron articulos originales de investigacion cualitativa, cuantitativa,
mixta, de revision y de reflexion en espanol, inglés y portugués, sin restriccion
temporal, de libre acceso al texto completo, disponibles en las bases de datos PubMed,
Science Direct, Nursing@ovid, CINAHL, Clinical key, CUIDEN, Lilacs, Ovid, Ebsco, Scielo
y el metabuscador Google Scholar.

Conclusiones: La Filosofia de Benner ha sido aplicada en el disefio, desarrollo,
ejecucion y evaluacién de curriculos de enfermeria en diversas partes del mundo,
adicionalmente su adaptacion de la fenomenologia hermenéutica ha sido utilizada en
investigacién en enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing develops actions for the caring of people, for which it requires
knowledge, skills and abilities, aspects focused on in Patricia Benner's Philosophy.
Objective: To describe the scientific literature reports regarding the application of
Patricia Benner's Philosophy in the training of nursing professionals.

Methods: Document study based on the proposal by Taylor and Bogdan. The units of
analysis were the original articles of qualitative, quantitative, and mixed review, review
and reflection articles, whether in Spanish, English and Portuguese, without temporal
restriction, free access to the full text, available in the databases PubMed, Science
Direct, Nursing@ovid, CINAHL, Clinical key, CUIDEN, Lilacs, Ovid, Ebsco, Scielo, and the
metasearch engine Google Scholar.

Conclusions: Benner's Philosophy has been applied in the design, development,
execution and evaluation of nursing curricula in different parts of the world. Besides, its
adaptation of hermeneutical phenomenology has been used in nursing research.

Keywords: Competence-based education; learning; Patricia Benner.

INTRODUCCION

Benner plantea que la enfermeria abarca el cuidado, el estudio de las experiencias
vividas con relacion a la salud, la enfermedad vy las relaciones con el entorno, y describe
la practica desde un planteamiento fenomenoldgico interpretativo. Por tanto, la
formacion requiere integrar los conocimientos y la practica a través de experiencias de
aprendizaje que propicien la adquisicion de habilidades, saberes y actitudes que
desarrollen las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad,? las cuales,
debido a los avances cientificos y técnicos es necesario actualizar, al respecto da
Silveira, invita a reflexionar sobre la educacién permanente, para proporcionar cuidado
de enfermeria cualificado y vinculado a un modelo de transformacién de la vida diaria.?
En concordancia con lo anterior, Benner hace aportes relevantes desde sus estudios
sobre la practica de enfermeria clinica, basados en el "modelo de adquisicion y
desarrollo de habilidades y competencias" de los hermanos Dreyfus, segun el cual el
estudiante inicia como aprendiz y va adquiriendo progresivamente experiencia y
habilidades para afrontar diferentes situaciones, hasta convertirse en experto. El
objetivo de este articulo es describir los reportes de la literatura cientifica respecto a la
aplicacién de la Filosofia de Patricia Benner en la formacion de profesionales de
enfermeria.
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METODOS

Estudio documental cuyas unidades de analisis fueron articulos de investigacién y tesis
publicadas en los idiomas espanol, inglés y portugués, en las bases de datos PubMed,
Science Direct, Nursing@ovid, CINAHL, Clinical key, CUIDEN, Lilacs, Ovid, Ebsco, Scielo
y el metabuscador Google Scholar, sin restriccion temporal. Se elaboraron ecuaciones
de busqueda a partir del término Patricia Benner, los DeCs aprendizaje y educacién
basada en competencias, y el operador booleano AND. El anélisis de la informacion se
efectud siguiendo los pasos adaptados de los propuestos por Taylor y Bogdan, citado en
Amezcua y Galvez.? Asimismo, se realizé en forma independiente por cada
investigadora y posteriormente por el grupo investigador en conjunto, lo cual permitid
establecer las tematicas finales. Como consideraciones éticas, se tuvo en cuenta la
proteccion de derechos de autor conforme a la legislacién vigente para Colombia.

DESARROLLO

La busqueda en las bases de datos mencionadas, desde el servidor de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud, reporté inicialmente 4 577 documentos entre
articulos y tesis, de ellos se eligieron 144 por titulo, una vez excluidos los repetidos se
revisaron 79 por resumen y se seleccionaron para revision del texto completo 56, de
ellos se incluyeron 50 que aportaban al objetivo propuesto. De la extraccién de los
codigos, su analisis y posterior sintesis emergieron las siguientes tematicas:

Adquisicién de la experticia

La Filosofia de principiante a experto, de Benner representa una progresion lineal de
conocimientos y experiencias que conducen a la adquisicion de habilidades,! concepto
que al aplicarse al estudiante lo lleva a tomar cada vez mejores decisiones en el
cuidado del paciente. Segun Benner, la experiencia aumenta cuando se integra la
memoria al reconocimiento de patrones* basandose en conocimiento racional y
analitico,>® experiencia que no depende del tiempo que lleve la persona realizando la
actividad, sino de la cantidad de situaciones reales que le brindan herramientas para
utilizarlas posteriormente,” y hacen que el estudiante pase de observador imparcial a
participante implicado,® por medio de estrategias que le permiten asumir la
responsabilidad individual, desarrollar herramientas que lo llevan a encargarse de su
propio aprendizaje® y garantizan que los graduandos cumplan las competencias
predeterminadas.!® Benner identifico 5 etapas que permiten al estudiante de enfermeria
a medida que las recorre adquirir conocimientos, juicio clinico, y desarrollar habilidades
hasta alcanzar la intuicion de experto para responder correctamente en situaciones de
urgencia. Lo anterior invita a las instituciones educativas a organizar los temas segun el
nivel de habilidades y conocimientos requeridos®!!-13 y hacer consciencia del retroceso
que tiene el educando cuando afronta situaciones nuevas.'# Las etapas son:

Novato o Principiante: Etapa que los enfermeros(as) viven por lo menos en dos
oportunidades, al inicio de su formacion y cuando ingresan al mundo laboral, en ella
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perciben el entorno a través de situaciones recurrentes,!®> se adhieren a las reglas y
planes de estudio de manera rigida, no poseen experiencia para comprender el
entorno'® y el analisis para tomar decisiones se basa en la teoria.*!3

Principiante avanzado: Todavia no establece prioridades, el analisis del entorno es
incipiente, lo que puede ocasionar dificultades, !> fundamenta sus decisiones y acciones
estrictamente en la teorial® 18y tiene capacidad para aplicar protocolos en la solucion de
problemas reales, por tanto, se recomienda usar simuladores para que observe las
consecuencias de las acciones.!8

Competente: Tiene experiencia en la mayoria de situaciones que le permiten disenar
planes de mejora porque conoce las intervenciones y posibles resultados, !> se basa en
las reglas y la teoria, planea los procedimientos diarios, decide y realiza actividades
previendo resultados a largo plazo,® y empieza a identificar limitaciones de las guias y
protocolos. Es capaz de enfrentar contingencias de la practica diaria.®

Eficiente: Puede diferenciar lo correcto de lo incorrecto, y realizar algunas acciones sin
ser cien por ciento consciente de ello, genera habilidad innata en sus actividades.!®
Utiliza la experiencia para determinar prioridades, tomar decisiones y realizar sus
actividades. Discrimina por nivel de importancia,!® es capaz de reconocer los problemas
rapidamente e identificar la mejor decisién a seguir.*

Experto o avanzado: Se guia por experiencias pasadas, el conocimiento tedrico, practico
y la memorial® actia de manera intuitiva, no depende de las normas ni directrices,
Unicamente recurre a ellas cuando afronta una situacion nueva,16:19:20

Para que el estudiante logre todas las fases es necesario que los docentes cuenten con
experticia para orientarlo y sean su modelo a seguir. 72122 En consecuencia, es
imperioso que las instituciones formadoras sean conscientes cuando contratan una
enfermera experta, como docente, que en ese momento ella se convierte en educadora
novata que va a sufrir estrés hasta llegar a experta. Por ello, Benner propone para
mejorar la educacion en enfermeria, brindarle la teoria educativa, la experiencia tedrica
y la guia metodoldgica para que pueda superar todos los niveles y convertirse en
profesora experta.*7:1214 La experticia se obtiene cuando el conocimiento tedrico es
refinado por medio de lo que se esta realizando en la practica, que indica si es acertado
0 no.?3 En consecuencia, el estudiante adquiere mayores competencias a partir de
educacion permanente y experiencia clinica y simulada # porque el manejo y adaptacion
a nuevas situaciones va a ser mas rapido. En contraposicién, si no existe aplicacién de
la teoria a la practica se le dificulta la identificacion y resolucién de problemas, vy
necesita mas tiempo para realizar las actividades de cuidado a los pacientes, como
estudiante y cuando inicia el ejercicio, momento en el cual es novato, pero si realizo
practicas simuladas o reales, puede ser considerado principiante avanzado o
competente y requiere menos experiencias para llegar a experto.!8

Benner en la formacion para el cuidado

La formacion de enfermeros(as) se genera a partir de los conocimientos de los
educadores,® quienes facilitan el aprendizaje, creando ambientes de interaccion y
trabajo en equipo que permitan al estudiante adquirir el conocimiento, y al docente
actualizar el mismo.?* Este proceso ha cambiado a través del tiempo, pasoé de un
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paradigma dominador a uno en el cual se privilegia el generar confianza y participacion
de parte del educando en el cuidado a brindar, a pesar de ello algunos docentes en
enfermeria contintan dictando clases tipo conferencia, probablemente por la dificultad
gue tienen para generar estrategias pedagdgicas innovadoras e integradoras, lo que
tiene como consecuencia el olvido de metodologias humanisticas, holisticos e
intuitivas?* y hace que se vaya perdiendo la autonomia de la profesion desde la
formacion misma. Benner manifiesta que el problema en la educaciéon en enfermeria
radica en el uso excesivo de metodologias conductistas que encasillan al estudiante,?>y
la inclusién del conocimiento cientifico de manera descontextualizada, lo cual genera
una divisién entre la teoria y la practica que se acentla cuando se privilegia que el
estudiante repita lo dictado y se deja poco tiempo para la discusién y el uso de
laboratorios de simulacién.

Con el fin de mejorar lo anterior, Benner propone modificar la ensefianza, se deben
identificar los contenidos mas importantes, y generar ambientes de aprendizaje
experiencial con la guia del docente?® con el fin de que los estudiantes encuentren la
relacion entre lo aprendido tedricamente y la practica, una de las metodologias que
facilitan este proceso es el aprendizaje basado en problemas.?’” Ademas, proporciona
criterios para seguir la trayectoria de principiante a experto e identifica siete dominios
para la practica de enfermeria:

Diagndstico del paciente

Realizacién y seguimiento de las intervenciones

Continuidad y seguridad de la calidad de las practicas de cuidado de la salud
Organizacion y papel del trabajo por competencias

Funcién de ayudar

Funcidon de ensefanza/entrenamiento

N o g s~ w e

Gestion eficaz de las situaciones que cambian rapidamente.>28

Estos dominios son instrumentos fundamentales para la practica reflexiva?® y la
adquisicion de habilidades desde un aprendizaje situado, en el cual se produce
conocimiento a partir de situaciones especificas (aprensitu) y genera un modelo tedrico
metodoldgico de la ensefianza3® que convierte la integracion de la teoria y la practica en
elemento central para tomar decisiones respecto al cuidado.?®

Para lograr lo anterior, el docente puede aplicar los 5 niveles de competencia de
educacion y practica de enfermeria descritos por Benner, los cuales privilegian la
experiencia, proporcionan una delimitacion del rol que cumple el enfermero(a) en
formacion por medio de una clasificacién de conocimientos, habilidades y actitudes que
se van a descubrir incorporados en la practica clinica y las integra con un conjunto de
ideas adquiridas en la teoria.3!32 Lo anterior genera experiencia, que no se refiere
solamente al tiempo que lleva una persona realizando una actividad, sino a las
situaciones que vive, las cuales sin que se dé cuenta le estan refinando el
conocimiento?%2°31y proporcionando juicio clinico.:26:3% Por ello, recomienda que el
estudiante pase el mayor tiempo posible en la practica y observe la actuacion de
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enfermeras expertas,33-3> de esa manera se da cuenta que ellas ya no dependen
Unicamente de la literatura para proporcionar cuidado de calidad al paciente, porque se
han adaptado al medio y encontrado nuevas habilidades que agilizan su actuar, esto
ayuda al estudiante novato a sentirse mas comodo3® y a generar nuevo conocimiento
ante la experiencia cotidiana.?’

El docente debe ser cauteloso con los cambios y recordar que cuando el educando o él
mismo se enfrentan a un area nueva, regresan al nivel de principiante, situacién
estresante para el experto que habia alcanzado un nivel intuitivo y debe volver a
depender de la teoria.??134 Por ello, los programas de enfermeria deben incrementar la
experiencia situacional y fomentar las pedagogias constructivistas para lograr mayor
conexion entre la teoria y la practica,?® que aporte al estudiante herramientas basicas
para reconstruir su propio conocimiento.!83° Segin Benner, un problema de algunas
escuelas de enfermeria es centrarse mas en la estructura y cambios de contenido del
programa que en generar e implementar pedagogias para su desarrollo;?® ella propone
un plan de estudios que integre las ciencias bioldgicas, psicosociales, el arte y la ciencia
de la enfermeria de manera que la enfermera novata y la principiante logren una mejor
practica y toma de decisiones al momento de cuidar al paciente.*® Estas
recomendaciones han sido adaptadas en varias escuelas de enfermeria y hospitales en
los Ultimos aflos porque brindan herramientas para identificar los conocimientos y
habilidades del estudiante a medida que cursa la carrera en relacidon con el aprendizaje
por competencias y aportan un marco adecuado para el desarrollo de los programas de
enfermeria.*!

Adquisicion de habilidades enfermeras

Los programas de enfermeria han desarrollado ambientes formativos en los que los
estudiantes son los responsables de su aprendizaje y de la adquisicion de habilidades
requeridas en la vida profesional.3®42 Como lo indica la educacion basada en
competencias, el aprendizaje no se enfoca en el tiempo sino en los resultados medibles;
a medida que avanza el curso, el estudiante va adquiriendo un dominio de la
competencia progresivamente?®37 por ello las personas que orientan el aprendizaje
deben ser expertos en el tema y en metodologia educativa, para que lo expongan a
situaciones que fortalezcan la toma de decisiones, e influyan en el pensamiento del
estudiante. Por tanto, el docente debe ser una persona con habilidad para trasmitir
conocimientos y aplicar recursos para una educacion auténoma con confianza, cuidado
y participacion activa.314>-4® Competencias factibles de alcanzar si la formacidén docente
se organiza de acuerdo con la filosofia de Benner, en la cual los profesores novatos
inicialmente realizan el proceso con expertos que se constituyen en un apoyo en caso
de presentar ansiedad ante la nueva situacion.'® Para cumplir las metas del estudiante
es importante analizar las competencias basicas que debe cumplir en su vida laboral y
de esta manera clasificar los temas que se van a tratar basados en progreso continuo
de principiante a experto,*’ es posible que los estudiantes inicialmente realicen las
actividades de manera racional pero a medida que pasa el tiempo van desarrollando la
habilidad para ejecutarlas por medio del saber y del saber como, con un analisis del
conocimiento derivado de la practica.*®°% Benner indica tres elementos indispensables
para generar egresados habiles para el cuidado (el conocimiento, la practica
especializada y la ética). Es indispensable que el escenario de practica permita al
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estudiante acercarse a nuevas opciones de cuidado y desarrollar un sentido de
relevancia, para lograr mayor asertividad, haciendo énfasis en la diferencia del tiempo
requerido para aprender en cada educando,® todos necesitan afrontar situaciones
complejas para fortalecer habilidades y razonamiento clinico?¢>! que los lleven a
desarrollar la intuicion. La enfermera(o) reconoce patrones en la atencidn clinica de
manera inconsciente, pero es consciente de las metas y planes a largo plazo para
establecer prioridades.>? Otro elemento necesario para lograr la intuicion es la
experiencia, la cual no se adquiere Unicamente con el tiempo sino aplicando el
conocimiento y el saber al manejo de las situaciones y solucion de problemas, lo que
indica que es el resultado de las capacidades recurrentes y el aprendizaje experiencial.>3
Otras estrategias para desarrollar la intuicidén son los estudios de caso y la solucidn de
problemas en los que se observan ambitos practicos, tedricos, y la experiencia de otros
profesionales le aportan al estudiante las habilidades técnicas requeridas para poner en
practica los conocimientos y lograr un nivel de dominio de las situaciones especificas y
autonomia en sus acciones.

Benner en la Formacioén Investigativa

La Filosofia de Benner ha sido utilizada en el desarrollo de diversas investigaciones,
porque La fenomenologia interpretativa descrita por ella permite comprender las
experiencias humanas.>3 Respecto a este método, Rubio concluye que es una
oportunidad para desarrollar la disciplina, porque permite profundizar en los fenédmenos
de interés en el cuidado del ser humano. Este conocimiento incrementa la probabilidad
de proporcionar cuidado integral individual y colectivo >3 y evaluar la calidad del
cuidado, uno de los estudios al respecto es el realizado por Garcia y cols. para
determinar errores en la administracion de medicamentos en él, toma como referente
tedrico el libro de Benner "Del principiante al experto: Excelencia y poder de la
Enfermeria clinica" y pretende identificar si la disminucién en la variabilidad de Ia
practica enfermera contiene el riesgo y mejora la seguridad de los pacientes en un
servicio de urgencias.>? Es de resaltar que los principios de la Filosofia de Benner se han
aplicado en los Ultimos afios en diferentes tesis como la de Maria Consul Giribert
enfocada a aprender y ensefiar enfermeria con un curriculo basado en soluciéon de
problemas.

CONCLUSIONES

El proceso de formaciéon actual exige un cambio curricular y pedagdgico, debe
enmarcarse en una perspectiva evolutiva donde el proceso educativo esté
fundamentado en tareas de aprendizaje significativo y el estudiante sea enfrentado a
sus propios marcos conceptuales y situaciones de enfermeria, que establezcan
soluciones desde lo cognitivo, actitudinal y procedimental, para favorecer el desarrollo
de competencias en un proceso de experiencia practica reflexiva, que implica
sistematizacion de contenidos de ensefianza y aprendizaje desde un nuevo enfoque.

El personal de enfermeria se forma con teoria solida que aplica en la practica,
inicialmente guiado por docentes, dependiendo de las experiencias reales a las cuales
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tiene acceso durante ésta fase, el futuro profesional adquiere las competencias
necesarias para su desempefio laboral, inicialmente se encontrara segin Benner en el
nivel de aprendiz, en la medida que adquiere competencias genéricas especialmente la
de aprender a aprender simultdneamente ird desarrollando las especificas que le
permiten ubicarse en un nivel superior. Existen aspectos que el estudiante aprende por
imitacion de los profesionales de enfermeria expertos, por tanto, la institucién
formadora y el escenario de practica deben garantizar la seleccion de personal
competente, que sean modelos a seguir.

Los niveles de adquisicién de habilidades desarrollados por la Dra. Benner son utilizados
como documento de partida para evaluacidén continua del profesional de enfermeria
porgque establecen en forma precisa, la etapa en la cual se ubica y determina el
mejoramiento que debe realizar para lograr los atributos que le permitan ascender a
cada uno de los niveles de competencia. Con base en lo descrito por Benner, es
necesario analizar las implicaciones que conlleva la rotacién de personal porque en el
nuevo cargo la(el) enfermera(o) competente tiene una regresion, se comportarad como
un aprendiz, situacién que afecta la calidad del cuidado, de la formacién y en general la
efectividad de su labor, generando insatisfaccidon y disminucion de la autoestima.

El presente proyecto contd con el apoyo institucional de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud. Bogota D.C. Colombia.
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