ISSN: 1676-4285

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Articulos Originales

Conocimientos experimentales
del preceptor de la residencia de
Enfermeria: un estudio etnografico

Letycia Sardinha Peixoto Manhdes', Claudia Mara de Melo Tavares',
Rejane Eleuterio Ferreira’, Fernanda Laxe Marcondes',
Pamela Gioza da Silveira', Thaina Oliveira Lima'

1 Universidad Federal Fluminense

RESUMEN

Problema: el preceptor asume responsabilidades frente al proceso de ensefar. La orientacion y el
acompanamiento realizados con los residentes pasan a ser un desafio para el propio ambiente a los cuales son
expuestos. Objetivos: identificar de qué forma los conocimientos experimentales movilizan conocimientos
pedagdgicos en los preceptores de la residencia en Enfermeria y discutir estrategias de capacitacion para los
preceptores. Método: investigacion cualitativa y etnografica. Se realizaron seminarios, observacion participante y
entrevista siguiendo la Resolucion 466/2012 del CNS, con el parecer nimero 183.578. Resultado: los preceptores
puntuaron fuertemente la experiencia como fundamento del saber codmo condicién previa para la accién
educativa del preceptor. Discusion: la capacitacion pedagdgica del preceptor debe suceder segun demandas
de aprendizaje, de forma a direccionar la construccion de una postura pedagégicamente activa, posibilitando
la reformulacion del trabajo y de los conocimientos. Conclusién: los conocimientos experimentales ofrecen
la integracion con el contexto de trabajo; la propia experiencia asegura la practica de la profesion.

Descriptores: Preceptoria; Educacién en Enfermeria; Educacién de Posgrado; Hospitales de Ensefianza.
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INTRODUCCION

La institucion de ensefianza superior en
Enfermeria tiene el compromiso de formar pro-
fesionales capaces de ejercer su practica con
ciudadania en diferentes espacios colectivos,
dispuestos a comprender los desafios reales de
la sociedad y su papel mientras dispositivos de
cambios, articulando conocimientos tedricos y
practicos ™.

En esa construccion de recursos humanos
para area de la salud estan insertado los pre-
ceptores de ensefianza de la practica en Enfer-
meria, que son profesionales que acompanan,
supervisionan y participan activamente del
proceso educativo de formacidn de enfermeros
especializados en esa modalidad.

Par lo tanto, es necesario que ese precep-
tor detenga una practica pedagogica capaz de
suscitar en esos enfermeros la ideacion creativa,
nueva y sensible del saber, en que el aprender
esta relacionado al descubrimiento, a la curiosi-
dad, a la comprension, a la construcciéon y a la
reconstruccién del conocimiento .

Los espacios de la preceptora pueden ser
oportunidades de encuentros solidarios con
interaccion autentica y viva para el cambio de
experienciasy vividas, que traen ala luz el papel
de la Enfermeria para el mundo real en la salud,
donde el saber se hace por medio del aprendi-
zaje significativa mediado por los conocimientos
experimentales construidos diariamente ©.

Los conocimientos experimentales son
destacados como el “carro-jefe” porque resultan
de la propia actividad docente, y son vividos por
situaciones en el espacio de la escuela y por las
relaciones establecidas tanto con los estudiantes
cuanto con los colegas de profesion .

El preceptor debe tener conocimiento ted-
rico, didactico y politico y la experiencia de él es
fundamental para uniry articular la graduacién
al mercado de trabajo. El no ejerce solamente un

papel de formacion de habilidades y técnicas es-
pecificas de la profesién, pero también influencia
en la humanizacién, ética y en la formacion de
opiniéon de aquellos que lo acompafian ©,

La practica es considerada una modalidad
de entrenamiento en servicio que permea el
aprendizaje por la practica cotidiana. Se funda-
menta en experiencias con situaciones reales de
trabajo, experiencia en resolucién de conflictos,
relaciones interpersonales, habilidades especifi-
casy aspectos éticos de la profesion, de formaa
oportunizar situaciones que el propio proceso
de trabajo presenta©.

Un estudio internacional enfatiza que la
practica clinica posibilita el desarrollo de com-
petencias clinicas en los alumnos. El preceptor
se presenta como facilitador para educacién
individualizada que favorece la articulacion de
conocimiento las habilidades practicas, colabo-
rando con el aprendizaje reflexiva mediante la
educacion interdisciplinar .

Siendo asi, los objetivos del estudio son
identificar de qué forma los conocimientos
experimentales movilizan conocimientos pe-
dagogicos en los preceptores de la practica en
Enfermeriay discutir estrategias de capacitacién
pedagdgica de los preceptores de la practicaen
el area.

METODO

Investigacién cualitativa de enfoque etno-
grafica, enfatizando que la etnografia trabaja
en el significado, en la forma propia que las
personas ven no solo a ellas mismas como tam-
bién sus experiencias y el mundo que las cerca.
Tienen como principio la relacién prolongada en
el campo, la abertura al conocimiento del censo
comun a partir de unavisién de dentroy de cerca
que permite comprender la forma de pensar y
actuar de los involucrados en el contexto de la
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realidad investigada ®. El estudio fue realizado
en dos hospitales de ensefianza (HE) vinculados
a una institucién de ensenanza superior en el
estado de Rio de Janeiro, que fueron identifica-
dos como escenarios A y B. Los individuos del
estudio fueron enfermeros que actuaban como
preceptores y acompanaban post-graduandos
de Enfermeria en modalidad de la practica,
clasificados como elegibles conforme los crite-
rios de inclusion: ser profesional de Enfermeria
de nivel superior (enfermero); estar en pleno
ejercicio de sus funciones; ser preceptor de la
practica de Enfermeria por lo minimo un afo.
Los profesionales del servicio nocturno fueron
excluidos, ya que las actividades de la practica
no son desarrolladas en ese turno.

Fueron entrevistados 12 preceptores en
total, siendo cinco en el escenario A y siete en
el escenario B. En ambos, el coordinador del
sector y el enfermero de la rutina fueron en-
trevistados, y los demds contemplan el cuadro
de enfermeros de guardia de servicio diurno.
De las 12 entrevistas realizadas, dos fueron de
elite, realizadas con los jefes de los sectores y
diez simplificadas, realizadas con los enfermeros
preceptores de guardia y diaristas.

La construccion de datos tuvo duracion de
cuatro meses, a partir del primer trimestre de
2013, y solamente inici6 a partir de la aproba-
cion de los comités de ética CAAE de numero
09475612.3.0000.5243, siguiendo la Resolucion
466/2012 del CNS con aprobacién del parecer
numero 183.578. El primero mes fue destinado al
test piloto, y tres meses para colecta en los cam-
pos deinvestigacion. Fueron aproximadamente
cinco semanas de duracion para cada HE, siendo
la primera reservada para la aproximacioén con
el campoy con los individuos. Las tres semanas
siguientes fueron para observacién-participante,
gue siguidé un guion especifico, donde fueron
relacionados los objetivos de la investigacion y

el referencial con las situaciones de trabajo del
preceptor donde podriamos encontrar datos.
En la ultima semana fueron realizadas las en-
trevistas individuales con preguntas cerradas
y abiertas, siguiendo guion prestablecido, en
espacio reservado, que permitié al participante
responder de forma abierta y flexible. Ellas fue-
ron grabadas y posteriormente transcritas con
la ciencia del participante.

Todos los individuos firmaron el Término de
Consentimiento Librey Aclarado (TCLE) y fueron
identificados numéricamente. Los datos fueron
analizados a la luz del pensamiento de Tardif y
basado en los presupuestos de una investigacién
etnografica.

RESULTADOS

El Cuadro 1 representa el perfil profesional
en relacién a la preceptora de los individuos de
la investigacion:

Cuadro 1. Caracterizacion de los Individuos
de la investigacién en los escenarios A y B. Rio
de Janeiro, 2013.

VARIABLES CARACTERIZACI(
FEMENINO
SEXO
MASCULINO
30-40 ANOS
IDADE 41-50 ANOS
51-60ANOS
6 - 10 ANOS
11 - 15 ANOS
TIEMPO DE EXPERIENCIA -
PROFESIONAL 16 - 20 afios
21 - 25 anos
26 - 30 anos
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Fuente: autoria propia

Solamente un participante fue del sexo
masculino, lo que reafirma todavia el predominio
del sexo femenino en la Enfermeria. Ninguin par-
ticipante con menos de 30 afos que atendiesen
alos criterios de inclusién fue encontrado en los
escenarios.

En relacion a la especializacion, todos los
preceptores de ambos escenarios poseen por lo
menos una post-graduacién lato sensu, y sola-
mente un posee post-graduacién Stricto Sensu.
En el escenario B, todos los preceptores tienen el
mismo tiempo de experiencia en la preceptora,
pues el programa de residencia incorporé ese
sector como escenario de entrenamiento en
servicio poco mas de dos anos.

La experiencia profesional fue citada por
periodos temporales e independientemente del
ano de graduacién de cadaindividuo — algunos
participantes, a pesar de tener mas de 20 afios
de graduados, solamente comenzaron a trabajar
anos mas tarde. Algunos todavia se quedaron
mas de 10 afos sin experiencia profesional, y
solamente a partir de la aprobacién en concurso
publico es que ingresaron en la profesion.

De los cinco entrevistados en el escenario
A, tres individuos hicieron la practica. ya en el
escenario B, de los siete entrevistados, solamen-
te dos hicieron la practica. Fue identificado en
esos preceptores que ya habian hecho la prac-
tica un acompanamiento mas empatico junto
al practicante, lo que demuestra que la propia
experiencia profesional, que se asemeja aquella

Yo creo 1o qufechﬁ;E ples: f91$ Etes
preceptor’; peros ;cudl es el perfil del preceptor?
Nosotros no tenemos. Entonces, yo creo que esas
son cosas que tienen que ser construidas: cudl es
el perfil? ;qué ele necesita? ;El necesita ser sola-
mente especialista? ;El necesita tener maestria?
Entonces, yo creo que son cosas a ser pensada si'y
necesita mejorar mucho. (Preceptor 1)

Los preceptores intentaron describir,
durante las preguntas, qué relacion mantiene
con la exterioridad de sus conocimientos. En la
opinidn de ellos, una buena formacién se refleja
en un saber-hacer mejor, fundamentado en una
practica orientada por el mundo cientifico. Asi,
la preceptora permea el mundo del saber-hacer
y del conocerse a simismo; es por la experiencia
de esos conocimientos que el conocimiento es
construido, conforme el relato del preceptor 7"

Yo creo que influencia si. Si usted es un pro-
fesional recién-formado, usted tiene una mirada
diferente de un profesional que ya “estd” hace diez
arios en la asistencia. Entonces, hasta algunas
cosas que yo sé que yo tengo que pasar, fue por
cuenta de la experiencia que yo tuve anteriormen-
te, hasta como practicante no solamente como
profesional ahora de la UTI neonatal. (Preceptor 7)

Los preceptores destacaron fuertemente
la experiencia como fundamento del saber y
condicién previa para la accién educativa del
preceptor, de forma que el propio trabajo acabe
por fundamentar la practica preceptora— como
se puede observar en el discurso abajo:
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Yo creo que eso es determinante porque una
persona— asi, en mi punto de vista— que no tiene
experiencia en lo que va a hacer, que no conoce
el campo de actuacioén, no va a poder cobrar del
practicante o de quien él estd supervisionando una
actuacion direccionada. Se él no conoce el asunto,
él no puede hablar sobre eso. (Preceptor 3)

Las complejas situaciones do trabajo de En-
fermeria exponen ese practicante a la moviliza-
cién de diversos otros conocimientos. O sea, los
conocimientos experimentales son precursores
para convocar el propio profesional al desarrollo
y al uso de los otros conocimientos, por eso
constituyen, segun el preceptor, el fundamento
de la practica:

Yo creo que la experiencia hace toda la
diferencia. Yo condeno el alumno a salir de la
graduacion y acompanar al alumno. Se usted no
tiene el tiempo prdctico, va a decir alguna cosa. Yo
no puedo decir para él como que yo acttio en una
“parada” sin nunca haber actuado. ;Cémo es que
yo voy a ensenar? (Preceptor 6)

Teniendo en vista esa necesidad de articu-
lacién de la teoria con la practica y la respon-
sabilidad de la formacién durante la practica,
algunos preceptores creen que momentos de
discusiéon de las propias situaciones clinicas
también contribuyeron tanto con la formacién
del practicante como con su practica asistencial:

Yo creo que habia que tener mds sesiones
clinicas, mds rounds de Enfermeria mismo, mo-
mentos de discusion cientifica, presentacion de
estudio de caso. Es muy dificil, pero yo creo que
tiene que asociar a la prdctica profesional con la
discusion clinica, con la prdctica cientifica: tienen
que andar juntos siempre. (Preceptor 2)

La experiencia no solamente de trabajo,
pero de la experiencia que ese preceptor tiene,
que es parte de su historia profesional y de vida,

interfiere en la postura preceptora:

La propia experiencia de la prdctica, de la
preceptora, va a anadiendo experiencia a esa
actividad también. Cuanto mds usted ejerce la
actividad de preceptora, mds eso va anadiendo
experiencia. Porque a cada afio es un grupo nuevo,
experiencias nuevas, comportamientos nuevos.
Entonces, durante los anos va anadiendo también
la experiencia de cémo lidiar con las situaciones y
va dejdndolo a usted mds tranquilo también para
conducir las situaciones. (Preceptor 1)

Destacaron laimportancia de sentirse“par-
te delainstitucién’, y no marginalizados porque
son preceptoresy no docentes de la universidad.
Sienten la necesidad de estar mas ocupados a
cada grupo de practicante, para que todos crien
una relacion desde el primer contacto:

Yo creo que las personas necesitan que el pre-
ceptor esté ocupado en los procesos del hospital.
Nosotros, los que estamos de turno, nos quedamos
muy al margen de lo que sucede. Lo que la gente
necesita discutir es una forma de como ese pre-
ceptor de guardia estard siempre acompanando
como aquel practicante estd evolucionando en
otros turnos, porque es lo que sucede conmigo.
(Preceptor 3)

Es, en verdad, yo no fui preparada para ser
preceptora. Yo fui preparada para ser enfermera.
Entonces, es nuestra prdctica lanzada para ellos,
pero la gente no tiene unarutina, una cosa asi con
ellos. (Preceptor 10)

Senalo la forma de enfoque en cada sector
como uno de los caminos a ser seqguido para
mejorar la preceptora. En la misma légica de
organizacién del programa, los profesionales
entienden que deberian reunirse, conversar,
encontrarse para hacer el dibujo de sus acciones
con los practicantes del nuevo grupo, exponer
opiniones, anadir ideas con otros colegas pre-
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ceptores, creyendo ser una cuestion pertinente
a los responsables por la practica en el servicio:

Yo creo que nosotros podriamos tener un
momento, a cada periodo que viene un grupo
nuevo, con todos los enfermeros. Comenzar a
hacer un guion del que nosotros podamos, a cada
dia, ir orientando. Hoy en dia estd muy suelto;
tendriamos que tener mejores condiciones de dar
atencion. (Preceptor 9)

Algunos didlogos a seguir demuestran
ideas, demandas y necesidades de los precep-
tores entrevistados en relacién a la capacitacion
profesional:

Yo creo que podian ser ofrecidos cursos o
encuentros para preparar ese preceptor para
saber realmente cual es el papel de él antes de los
practicantes llegar. (Preceptor 7)

La distribucién de un guion, por ejemplo,
para el enfermero que estd acompafiando o aquel
practicante tiene que alcanzar en el periodo de la
prdctica de él. (Preceptor 11)

Yo creo que la primera cosa es entrenar un
grupo de preceptora para que sea una prdctica
homogénea. Concientizar al equipo del sector.
Eso todo yo creo5 que tienen que ser hecho un
programa de educacioén continuada. (Preceptor 6)

En ese sentido, algunos preceptores traen
reflexiones sobre lo que contemplaria una capa-
citacion estratégica para preceptora:

El curso de preceptora no tiene que detenerse
en la formacién del contenido programadtico, y sien
laforma como él tiene que lidiar con el practicante.
Interconectar ese saber con el de enseriar. Porque ni
siempre el preceptor tiene ese buen censo. Porque
hay algunos dias de la semana, algiin momento
del turno, que el preceptor también estd afligido
poremociones, sean personales, sean profesiona-
les. Y si él no tiene un entendimiento del manejo de

ese relacionamiento con el residente, él acaba por
transferir eso para el practicante y el practicante
desmaya. El se distancia de ese preceptor que
puede tener mucho dominio tedrico, académico
y prdctico. (Preceptor 5)

A todo momento, el preceptor expone su
practica asistencial como centro de sus conoci-
mientos para lidiar con la preceptora.Y asi, traen
una reflexion de no fragmentacion de las areas
académicas y asistenciales:

Yo creo que eso es una cosa que podemos
pensar en ofrecer, capacitacion para nuestros en-
fermeros también. Eso también es un camino, yo
creo que la educacién continuada tiene que estar
paralela avarios procesos que son desarrollados en
la Enfermeria. Ahora, lo que yo veo como disuaso-
rio es la cuestion del servidory del preceptor querer
eso, porque no deberia ser obligatorio deberia ser
una voluntad. (Preceptor 1)

Para ampliar la discusién y reflejar en los
hallazgos, basado en la presuposicién de la
etnografia que respeta la expresion de un fené-
meno por la éptica del propio individuo que él
vive, la discusion se dard en dos ejes tematicos
que apuntan para la experiencia mientras el
fundamento del saber es también como los
preceptores podrian ser capacitados.

DISCUSION

La experiencia de trabajo mientras el
fundamento del saber: la fundacion de la
practica

En una perspectiva tardifiana, si hay un con-
senso de que los conocimientos no provienen de
unafuente Unicay que los preceptores tienden a
operarlos de forma que los hierarquizen, donde
los que son mas movilizados en el trabajo aca-
ban por recibir mas valor profesionalmente, los
oriundos de la experiencia son la fundacion de
la practica y el de la competencia profesional,
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pues la experiencia va a ser a condicion para la
adquisicién y produccién de sus propios cono-
cimientos.

Los conocimientos de la experiencia son
definidos como un conjunto de conocimientos
actualizados, adquiridos necesarios en la prac-
tica profesional. Ellos defienden que los cono-
cimientos de la experiencia no constituyen un
grupo de conocimiento, pero el propio carro-jefe
de la competencia profesional de los maestros
@, Son formados a partir de todos los otros y
originados de la practica y de la experiencia en
el contexto real y profesional.

Corroborando con esa idea, la practica
pedagdgica no se resume a encuentros tedricos
— ellasucede enla vida diaria, o sea, por la expe-
riencia viva que esa practica se constituye como
un evento social. Para que ella no se resuma a
acciones productivistas, existen componentes
esenciales — planificacion, evaluacién, conte-
nido, estrategias y recursos didacticos — per-
mitiendo que todos los involucrados tenian su
participacion aseguraday se consiga alcanzar la
transformacion de la realidad .

Los preceptores intentaran describir, du-
rante las preguntas, que relacién mantienen
con la exterioridad de sus conocimientos. En la
opinion de ellos, una buena formacién se refleja
en un saber-hacer mejor y fundamentado, en
una practica orientada por el mundo cientifi-
co, es una practica fundamentada refleja en
una preceptora, pero bien desarrollada, el que
transformo expresiones como “Se usted nunca
hizo, ;cémo va a ensenar a alguien?” frecuentes
durante las entrevistas.

la relacion de exterioridad del preceptor
con los conocimientos contribuye para la va-
lorizacién de los propios conocimientos de la
experiencia, pues es donde encuentran medios
de legitimar cada conocimiento, sea el curri-
cular, disciplinar o de formacién profesional.
El propio cotidiano hace con que el preceptor

viva situaciones concretas que son necesaria la
movilizacién de la creacion, de laimprovisacion,
de la toma de decisiones, que permiten construir
estrategias de suceso para la accion pedagdgica.

Los conocimientos experimentales son
enraizados en una ensefianza que se desarrolla
en el contexto de diversas interaccionesy repre-
sentan los condicionantes para a actuacién del
profesor“. El preceptor lidio con eses condicio-
nantes, que son relacionados a las situaciones
reales en el trabajo, y trabajar con ellos acaba
por ser formador.

El saber es fruto de una experiencia inte-
lectual y no de una representacidon subjetiva. El
saber-hacer presenta la necesidad del dominio
de herramientas de trabajo, tienen un caracter
técnicoYy, si bien realizado, optimiza el tiempo'y
productividad en el trabajo. Sin embargo, es no
saber-ser que el interés personal viene en primer
plano. Incluye la personalidad, la curiosidad y la
innovacién, es por esa perspectiva que el indi-
viduo se propone al nuevo, a enfrentar desafios
y a aceptar cambios ©.

El preceptor, ademas de reafirmar lo que
Tardif habla sobre los conocimientos de la ex-
periencia, cita un factor que también reitera los
“cables conductores del saber”. El preceptor que
fue un practicante de Enfermeria trae consigo
una sensibilidad a la practica preceptora que
contribuye para comprender las demandas de
aprendizaje que el residente trae y se disponibi-
liza de la mejor forma para ensefarlo.

El aprendizaje activa valoriza situaciones-
-problema que favorezcan el aprender a apren-
der, y la preceptora puede proponer reflexion
sobre problemas cotidianos de la profesién
con el fin de buscar lo sucedido y proporciona
la solucion ©. Las propias situaciones de trabajo
instigan el preceptor a buscar otras fuentes de
conocimiento para resolverlas.

Los conocimientos experimentales ofrecen
laintegracién con el contexto de trabajo alo lar-
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go delos anos. Luego, un preceptor que esta en
esa practica mas tiempo tiene un“preparo”mejor
para el cargo, en la medida en que la propia
experiencia asegura la practica de la profesiény
la propia experiencia se transforma. El preceptor
va a creando sus medios de ensefar, y por los
conocimientos experiencias también forma una
identidad, una personalidad profesional.

Como capacitar un preceptor

Delante de la problematica de la investiga-
cién, uno de los objetivos del estudio era criar
estrategias de capacitacidn para los preceptores,
ya que es notable la carencia en la formacion
para ese oficio. Teniendo en vista que un estu-
dio con uso de la etnografia trae un fenémeno
a partir de la representacion del propio ser que
lo vive, la capacitacién de los preceptores tam-
bién necesitaria partir de lademanda de los que
ellos creen ser necesario es importante para su
calificacién.

Los preceptores, al ser dirigidos para di-
reccionar los autores sobre como calificar un
futuro profesional del cargo, respondieron casi
gue instantdneamente las preguntas, como se
tuviesen ya reflejado sobre el expresando un
deseo de como a ellos gustaria recibir la capaci-
tacién para“lidiar” (termino muy usado durante
las entrevistas con los practicantes).

Es esencial que el preceptor tenia una “dis-
posicién pedagdgica”asociada a su practica con
e practicante de forma inseparable al proceso
dialdégico de ensefanza-aprendizaje, que se
base en la educacién problematica y liberta-
dora capaz de traspasar la mera transmision de
contenidos y posibilitar caminos de superacion
das dificultades cotidianas y construccién de
soluciones innovadoras '%. Hay que pensar en
la perspectiva de la educacién como practica
de libertad para capacitar un preceptor, pues
llevando en consideracion seres dialdgicos y
una educacién libertadora para el practicante

de Enfermeria, es necesario que el profesional
en los mismos moldes, para que comprenda lo
que es, entonces, esa educacidon como practica
delibertad, lo que es el“ser en el mundo’, como
ser dialédgico y como pronunciar su realidad de
forma autentica, reflexiva, creativa y curiosa.

Se cree que los preceptores demanden
una organizacién y sistematizacion de sus ac-
ciones en consonancia con la institucion y el
programa de residencia, donde ellos, de hecho,
puedan sentirse parte del proceso de formacion
de especialistas por medio de su preceptora.
Los profesionales demuestran una necesidad
en reconocerse como preceptores debido a la
reciproca de la propia instituciéon. En este caso,
un punto para pensar sobre la capacitacion se-
ria la calificacién que puede ser hecha con los
preceptores y no precariedad de sus acciones
diarias y preceptoras.

La organizacion celular del trabajo profesor
no es solamente un dispositivo espacial, pero
también temporal y social, visto que ella dirige
el tiempo de trabajo y las formas de colabora-
ciéon en el centro de la colectividad de trabajo
de los establecimientos "". La colaboracién de
los diversos actores, incluyendo institucionales,
para la capacitacion de los preceptores también
se es necesaria.

Mds de un preceptor presenta como
estrategia de capacitacion la planificacién de
acciones realizadas por ellos mismos, mediante
un espacio colectivo de ideas que serdn com-
partidas y desarrolladas. Eso reafirma la idea
de que el saber también es social a partir del
momento en que es compartido por un grupo
de agentes que poseen una formaciéon en comun
y que estan sujetos a los mismos condiciona-
mientos y recursos, comparables por cuenta de
la estructura colectiva en que se encuentran .
O sea, son los propios preceptores que pueden
de hecho direccionar como ejercicio la tarea de
forma mas efectiva, calificada, resolutiva para

Manhées LSP, Tavares CMM, Ferreira RE, Marcondes FL, Silveira PG, Lima TO. Experiential knowledge of nursing residence
preceptors: an ethnographic study. Online braz j nurs [internet] 2018 Jan [cited year month day]; 16 (3):277-288. Available
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5464



ISSN: 1676-4285

con la practica.

Los preceptores sienten la necesidad de
planificacion en sus acciones. La falta de pla-
nificacion, segun ellos, expone el trabajo a la
descalificacion, teniendo en vista que no se
programan para aquellas acciones y no se pre-
ocupan en hacer diferente, pues no reflejaron
sobre los asuntos.

Las necesidades de trabajo acaban por
direccionar la preceptora y contribuir para re-
laciones superficiales. Pero ese trabajo exige
una inversiéon profunda, tanto del punto de
vista afectivo como cognitivo, en las relaciones
humanas con los practicantes.

Todavia en la dificultad de reconocer su
papel educativo, los preceptores asumen los
practicantes como una“tarea a mas’, que los so-
brecargay dificulta la propia asistencia. Algunos
no consiguen articular de una forma efectiva la
practica asistencial a las actividades preceptoras.

En el curso de la vida, el hombre busca su
desarrollo personal y profesional, y asi hay que
destacar que esos procesos ocurren tanto en
situaciones de ensefianza formal cuando a partir
de estudios independientes o experiencias vivi-
das — especificamente en el area de la salud, esa
busca debe ser considerada aiin mas critica 2.
Los autores piensan que mas alla de ofrecer cur-
sos de capacitacion, se encuentra el desafio de
calificacion de la preceptora. La inversion en ese
caso es institucional, sectorial, personal y profe-
sional, engloba varios factores que incorporan
el poder de decisiéon de cada actor involucrado
para que, asi, realmente se piense en desarrollo
profesional autentico.

La preceptora es direccionada para el entre-
namiento en servicio, asi como la especializacion
en los moldes de la practica. La practica funda-
mentada es una necesidad clara del dia a dia del
preceptor es una demanda que el practicante
trae consigo. Concomitante a eso, se destaca
gue un buen programa de residencia es esencial

para el suceso de enfermeros que estan en tran-
sicion en la formacién continuada. Par lo tanto,
también es fundamental la inversién con foco
en el desarrollo de caracteristicas y habilidades
preceptoras '3,

La ensefianza no puede ser descontextu-
alizado de la practica (punto fundamental de
discusion), pues el preceptor que abarca conoci-
mientos disciplinares, curriculares, de formacién
profesional y principalmente de la experiencia
acaba por envolverse en el tecnicismo de la
profesion y también reconoce la importancia
del saber cientifico, pero siempre vinculado a
la practica.

Los profesionales muestran la educacion
continuada también como unafuerte estrategia
de capacitacion. Asi, reorienta ese concepto para
lo que es conocido como educaciéon permanen-
te, que trabaja en una perspectiva colectiva, mul-
tiprofesional, y tienen por objetivo la transfor-
macion de practicas, pues se fundamenta en la
resolucién de problemas para fines de cambios
institucionales cuando necesarias, favoreciendo
la apropiacidn activa del saber cientifico y la
fortificacion de equipos 4.

Por lo tanto, ademas de pensar en estrate-
gias que contemplen la politica de educacion
permanente, es necesario pensar en la identi-
dad, en la persona, en la personalidad de ese
profesional a ser capacitado. El preceptor abarca
conocimientos profesionales que vivifican su
practicay legitima su vida profesional, trayendo
consigo valores, creencias, cultura y ética, que
merecen ser conocidos y bien trabajados.

Es necesario pensar que el HE ya es una
institucién formadora y se constituye como la
extension de la propia universidad, donde los
enfermeros que ingresaron en ese campo de
trabajo ya reconocen el caracter educativo de
la institucidon y no necesariamente pueden abs-
tenerse de ese compromiso.

El preceptor debe conocer el reconocer

Manhées LSP, Tavares CMM, Ferreira RE, Marcondes FL, Silveira PG, Lima TO. Experiential knowledge of nursing residence
preceptors: an ethnographic study. Online braz j nurs [internet] 2018 Jan [cited year month day]; 16 (3):277-288. Available
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5464

285



286

ISSN: 1676-4285

primero su papel educativo en la practica de
Enfermeria, para dejar un camino a la pasién
por esa practica. El preceptor, mismo delante
de todas las dificultades presentadas, tiene un
papel importante y esencial en la formacién de
esos especialistas. Es un profesional que merece
investir por su contribucién alo largo de toda la
practica — contribucién esa que envuelve des-
gaste fisico y emocional, disponibilidad, amor,
conocimiento, fundamentacion tedrica y prac-
tica profesional. Son muchos los conocimientos
movilizados por un preceptor en un dia de
practica, imagine llevandose en consideracion
su papel alolargo de los dos afios del programa.

CONCLUSION

Los conocimientos de la experiencia brotan
dela propia experienciay por ella son validados.
Al mismo tiempo, se incorporan a la construcci-
6nindividual y colectiva de esos conocimientos
a partir del cotidiano y de la praxis, del saber-
-hacer y del saber-ser.

La cuestion del proceso de trabajo siendo
reflexion de laforma como ejercen la preceptora
hace pensar sobre los desafios que fueron ob-
servados en el complejo proceso de trabajo de
la Enfermeria. El intento de la realizacion de eses
papeles funde las responsabilidades del precep-
tor y del enfermero. Sin embargo, la fusién de
papeles, muchas veces todavia no tan claros para
el preceptor, puede hacer con que la inversion
personal sea mayor en la asistencia y la precep-
tora que quede al margen de sus acciones. Sin
embargo, mismo que la asistencia se vuelva una
prioridad, alas acciones de la preceptora deben
estar previstas en el cotidiano del trabajo.

El preceptor sufre influencia de factores
determinantes y condicionantes de su practica
educativa, teniendo en vista los contextos ins-
titucionales y sectoriales al cual son sometidos,
asi como valores y normas que interfieren en la
relacién de los conocimientos.

Lo conocimientos experimentales ofrecen

la integracién con el contexto de trabajo, y la
propia experiencia asegura la practica de la pro-
fesion y se transforma. El preceptor va creando
sus medios de ensenar, y por los conocimientos
experimentales forma unaidentidad profesional.

Se comprende también que la capacitacién
pedagdgica del preceptor debe suceder segun
sus demandas de aprendizaje, ofreciendo me-
dios paradireccionarlo en la construccién de una
postura pedagdgicamente activa en las acciones
preceptoras, posibilitando la resignificacién del
trabajo y de los conocimientos.

En este articulo no hay idealizacién de un
preceptor, pues ese cargo tiene caracter singu-
larizado. La practica pedagdgica es subjetiva en
algunos aspectos a partir de las propias expe-
riencias del preceptor. Asi, no existe un modelo,
pero una ética orientadora que va a direccionar
el papel educativo de él.

En el presente estudio se destacaron como
obstaculos epistemolégicos el tiempo de cons-
truccién de los datos, el nimero de escenarios
dirigidos y de preceptores estudiados, ademas
del perfil de residencia diferenciado en cada
HE. Sin embargo, la investigaciéon contribuye
para el inicio de una comprension del individuo
preceptory de su conocimiento movilizados en
el agotamiento del cotidiano de trabajo de la
Enfermeria.
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