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Educación en Salud y Formación Crítica en Enfermería: 
Cuatro Años de Prácticas de Extensión en el Día Mundial 
del Corazón en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

RESUMO
Objetivo: A educação em saúde, orientada pelo diálogo e pela reflexão crítica, configura-se como espaço de emancipação frente às 
desigualdades no processo saúde-doença. Método: Este estudo qualitativo, descritivo e reflexivo, fundamentado no Standards for 
Reporting Qualitative Research, analisou práticas educativas realizadas entre 2021 e 2025 em espaços comunitários de Porto Alegre. 
A investigação baseou-se na Política Nacional de Promoção da Saúde, na pedagogia de Paulo Freire e em campanhas da World Heart 
Federation. Os dados, produzidos por meio de observação participante e registros de campo, foram submetidos à análise indutiva. 
Resultados: Emergiram três dimensões: educação em saúde como prática emancipatória, interprofissionalidade como mediadora do 
cuidado integral e formação crítica como eixo da práxis em enfermagem. Conclusão: Conclui-se que abordagens dialógicas fortalecem 
o protagonismo, ampliam a autonomia e reafirmam o compromisso político da enfermagem com a equidade e a transformação social.
DESCRITORES: Educação em saúde; Enfermagem; Formação crítica; Promoção da saúde; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT 
Objective: Health education, when guided by dialogue and critical reflection, constitutes a space for emancipation in the face of 
inequalities in the health–disease process. Method: This qualitative, descriptive, and reflective study, grounded in the Standards for 
Reporting Qualitative Research, analyzed educational practices conducted between 2021 and 2025 in community settings in Porto 
Alegre, Brazil. The investigation was based on the National Health Promotion Policy, the pedagogy of Paulo Freire, and campaigns 
from the World Heart Federation. Data were produced through participant observation and field records and analyzed inductively. 
Results: Three dimensions emerged: health education as an emancipatory practice, interprofessional collaboration as a mediator of 
comprehensive care, and critical training as a structuring axis of nursing praxis. Conclusion: It is concluded that dialogical approaches 
strengthen protagonism, expand autonomy, and reaffirm nursing’s political commitment to equity and social transformation.
DESCRIPTORS: Health education. Nursing. Critical formation. Health promotion. Qualitative research. 

RESUMEN 
Objetivo: La educación en salud, orientada por el diálogo y la reflexión crítica, se configura como un espacio de emancipación frente 
a las desigualdades en el proceso salud-enfermedad. Método: Este estudio cualitativo, descriptivo y reflexivo, fundamentado en los 
Standards for Reporting Qualitative Research, analizó prácticas educativas realizadas entre 2021 y 2025 en espacios comunitarios 
de Porto Alegre, Brasil. La investigación se basó en la Política Nacional de Promoción de la Salud, en la pedagogía de Paulo Freire y 
en campañas de la World Heart Federation. Los datos fueron producidos mediante observación participante y registros de campo, 
y analizados de forma inductiva. Resultados: Emergieron tres dimensiones: la educación en salud como práctica emancipadora, la 
interprofesionalidad como mediadora del cuidado integral y la formación crítica como eje estructurante de la praxis en enfermería. 
Conclusión: Se concluye que los enfoques dialógicos fortalecen el protagonismo, amplían la autonomía y reafirman el compromiso 
político de la enfermería con la equidad y la transformación social.
DESCRIPTORES: Educación en salud. Enfermería. Formación crítica. Promoción de la salud. Investigación cualitativa.
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INTRODUCCIÓN 

Formar enfermeros para trabajar en 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
implica afrontar el reto de preparar 

a profesionales para escenarios de alta 
complejidad, en los que las decisiones 
rápidas, fundamentadas y seguras pue-
den determinar resultados vitales¹,². En 
este contexto, las metodologías activas se 
configuran como estrategias potentes de 
enseñanza, capaces de articular teoría, 
práctica y reflexión crítica¹,².

La UCI se caracteriza por el uso in-
tensivo de tecnologías, por la monito-
rización continua y por la necesidad de 
tomar decisiones rápidas, directamente 
relacionadas con la seguridad del pacien-
te³,4. Más allá de transmitir contenidos, la 
formación en Enfermería debe promover 
competencias técnicas, cognitivas y acti-
tudinales —como el razonamiento clíni-
co, la autonomía, el liderazgo y el trabajo 
colaborativo— favoreciendo habilidades 
para la coordinación de la atención y la 
toma de decisiones en equipos multipro-
fesionales5–8.

Las metodologías activas hacen que 
el estudiante pase de la pasividad al pro-
tagonismo, acercando el aprendizaje a la 
complejidad del trabajo en el ámbito de la 
salud e integrando conocimientos técni-
co-científicos, juicio ético y compromiso 
social. Las evidenci es nacionales apuntan 
a mejoras en la autonomía, la reflexión 
crítica y el compromiso de los estudian-
tes9–¹¹. Entre estas metodologías, la simu-
lación clínica se ha consolidado como un 
recurso central por articular la teoría y la 
práctica en entornos seguros, favorecien-
do un aprendizaje significativo¹², mientras 
que estudios internacionales refuerzan su 
eficacia en el desarrollo del razonamiento 
clínico y la seguridad asistencial¹³,¹4.

Las Directrices Curriculares Naciona-
les del curso de Enfermería orientan hacia 
una formación crítica, reflexiva y genera-
lista, articulada de manera indisociable 
con la enseñanza, el servicio y la comu-
nidad¹5. De manera complementaria, la 
Política Nacional de Educación Perma-

nente en Salud propone el trabajo como 
eje central del aprendizaje, entendiéndolo 
como un espacio de problematización y 
transformación¹6. 

Desde esta perspectiva, la Educación 
Permanente en Salud ha sido reconocida 
como una estrategia indispensable para 
integrar la enseñanza, la gestión, la aten-
ción y el control social, lo que constituye 
una innovación pedagógica en el ámbito 
del Sistema Único de Salud (SUS)¹7. A pe-
sar de estos avances normativos, persisten 
importantes lagunas entre lo previsto y lo 
que se concreta en la práctica, debido a 
las desigualdades estructurales y a la in-
suficiencia de recursos pedagógicos en 
muchas instituciones¹8.

La realización de este estudio se jus-
tifica por la necesidad de acercar la for-
mación en Enfermería a las demandas 
reales de atención en las UCI. A pesar de 
los avances normativos, aún se observa un 
desajuste entre las directrices y las prácti-
cas, especialmente en lo que respecta a la 
integración entre la teoría y la experiencia 
clínica¹5–¹8.

Informar sobre cómo las metodologías 
activas contribuyen al fortalecimiento de 
estrategias innovadoras que amplían el 
protagonismo del alumnado, cualifican el 
razonamiento clínico y consolidan com-
petencias alineadas con las necesidades 
del SUS¹7. Además, el presente informe 
ofrece aportaciones que pueden replicar-
se y adaptarse en diferentes instituciones, 
difundiendo prácticas pedagógicas críti-
cas, reflexivas y socialmente comprome-
tidas9,¹².

METODOLOGÍA

Este estudio se configura como una 
investigación cualitativa, de naturaleza 
descriptivo-analítica, basada en la obser-
vación sistemática registrada en un diario 
de campo y en la retroalimentación es-
pontánea de los estudiantes. La adopción 
de este enfoque sigue la perspectiva de 
Minayo¹9, según la cual la investigación 
cualitativa permite captar los significa-
dos y las intencionalidades que los suje-

tos atribuyen a las prácticas pedagógicas, 
superando la mera descripción de activi-
dades y generando una reflexión crítica 
sobre los procesos formativos vividos en 
la asignatura de Enfermería en Unidad de 
Terapia Intensiva, impartida en un progra-
ma de grado en una institución pública de 
enseñanza superior.

De acuerdo con los criterios del CO-
REQ, cabe destacar que la experiencia 
fue dirigida por un docente-investigador, 
con un registro sistemático de las prácti-
cas pedagógicas y sin el uso de entrevistas 
formales ni instrumentos de recopilación 
directa de datos con los estudiantes. La 
reflexividad se tuvo en cuenta mediante el 
reconocimiento de la posición del inves-
tigador como docente de la asignatura y 
mediador del proceso formativo.

La experiencia se desarrolló a lo largo 
de un semestre académico, con la parti-
cipación de unos 40 estudiantes matricu-
lados entre el sexto y el octavo semestre 
del curso, organizados en dos grupos re-
gulares. Se llevaron a cabo 20 sesiones 
presenciales, distribuidas entre módulos 
teóricos y prácticos, planificadas para in-
tegrar conocimientos técnico-científicos, 
habilidades psicomotoras y reflexiones 
críticas sobre la actuación del enfermero 
en escenarios de alta complejidad.

Las clases teóricas se impartieron en 
formato dialogado y expositivo, priorizan-
do la participación activa de los alumnos y 
la construcción colectiva del conocimien-
to. Recursos como vídeos interactivos, 
materiales de apoyo y debates guiados 
facilitaron la comprensión de contenidos 
de gran densidad, mientras que el análisis 
de casos clínicos permitió la aplicación 
práctica de los conceptos, estimulando el 
razonamiento clínico, la toma de decisio-
nes fundamentadas y la reflexión ética²0.

Las prácticas supervisadas en el labo-
ratorio se estructuraron en torno a tres ejes 
centrales de la actuación del enfermero en 
la Unidad de Terapia Intensiva. El primer 
eje abarcó la gasometría arterial, abordan-
do la técnica de recogida, los principios 
de bioseguridad y la interpretación de los 
parámetros ácido-básicos en correlación 
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con diferentes cuadros clínicos²¹–²³. 
El segundo eje abarcó el manejo de 

las vías respiratorias, con énfasis en estra-
tegias de oxigenoterapia, el uso de dispo-
sitivos básicos y avanzados, simulaciones 
de situaciones críticas y la aplicación de 
una lista de verificación de seguridad para 
la intubación orotraqueal. El tercer eje 
correspondió a la ventilación mecánica, 
incluyendo fundamentos de los modos de 
ventilación, ajustes iniciales, monitoriza-
ción de parámetros, análisis de curvas grá-
ficas y resolución de problemas relaciona-
dos con la asistencia ventilatoria³.

Como actividad integradora, los es-
tudiantes organizaron y presentaron se-
minarios sobre los medicamentos admi-
nistrados mediante bomba de infusión, 
abordando la preparación, la dilución, 
el cálculo de dosis, la compatibilidad, la 
administración segura de las infusiones y 
la prevención de eventos adversos, una 
etapa que reforzó la interrelación entre la 
farmacología, la tecnología y la seguridad 
del paciente³.

El material empírico en el que se basa 
este informe se obtuvo a partir de los re-
gistros del diario de campo del docente 
y de los comentarios espontáneos de los 
estudiantes durante y después de las ac-
tividades. El análisis siguió un enfoque 
descriptivo-analítico, lo que permitió 
identificar avances técnicos, cognitivos 
y relacionales, así como los significados 
que los alumnos atribuyeron al proceso 
formativo, en consonancia con la pers-
pectiva cualitativa¹9.

Desde el punto de vista ético, cabe 
destacar que no se recopilaron datos de 
pacientes ni de estudiantes con fines de 
investigación científica. Se trata exclusi-
vamente de un relato de experiencia do-
cente, de conformidad con la Resolución 
CNS n.º 510/2016, por lo que no fue ne-
cesario someterlo al Comité de Ética en 
Investigación.

RESULTADOS 
Los resultados de esta experiencia 

docente pusieron de manifiesto avances 
significativos en el proceso formativo de 

los estudiantes de Enfermería, sobre todo 
en el desarrollo de competencias clínicas, 
cognitivas y actitudinales indispensables 
para la atención en las Unidades de Tera-
pia Intensiva. A lo largo de las veinte se-
siones, percibí un compromiso creciente, 
que se tradujo en una participación activa 
en los debates teóricos y en el fortaleci-
miento de la autonomía en la gestión de 
las actividades prácticas. Esta evolución 
corrobora la relevancia de propuestas pe-
dagógicas capaces de romper con la pa-
sividad y favorecer la formación crítica y 
activa²4.

En las clases teóricas, se observó que 
el carácter dialogado favoreció la cons-
trucción colectiva del conocimiento, 
permitiendo una comprensión sólida de 
temas complejos, como la ventilación 
mecánica, la gasometría arterial y la pre-
vención de infecciones relacionadas con 
la asistencia sanitaria. Esta experiencia 
reforzó, en mi práctica, la importancia de 
la diversificación metodológica en la en-
señanza de la salud²5.

Las prácticas supervisadas resultaron 
decisivas para la consolidación del ra-
zonamiento clínico. En los ejercicios de 
gasometría arterial, seguí la evolución 
gradual de los estudiantes en la interpre-
tación de los trastornos ácido-básicos, 
relacionando los resultados de laboratorio 
con diferentes situaciones clínicas. Este 
avance superó la dimensión técnica, ya 
que los alumnos comenzaron a justificar 
sus actuaciones con mayor seguridad².

En el manejo de las vías respiratorias, 
observé una mayor precisión y seguridad 
técnica, con una reducción de los errores 
básicos y un fortalecimiento de la postura 
profesional6. En el módulo de ventilación 
mecánica, los estudiantes comenzaron a 
interpretar curvas ventilatorias e identi-
ficar alteraciones de los parámetros con 
una claridad progresiva, lo que demostró 
el impacto de la práctica estructurada en 
la asimilación de conceptos complejos².

Otro hallazgo relevante fue el semi-
nario sobre bombas de infusión. Durante 
las presentaciones, observé que los estu-
diantes profundizaron sus conocimientos 

sobre la preparación de medicamentos, 
el cálculo de dosis y la compatibilidad de 
soluciones, articulando la farmacología y 
la práctica clínica³. Esta actividad reforzó 
la cultura de seguridad en el uso de tecno-
logías y medicamentos³.

Desde el punto de vista relacional y 
actitudinal, percibí avances significativos 
en habilidades como la comunicación 
asertiva, el trabajo en equipo y el lideraz-
go. Los comentarios espontáneos de los 
estudiantes también revelaron una mayor 
satisfacción y motivación ante el proceso 
de aprendizaje²6.

En conjunto, esta experiencia demos-
tró que las metodologías activas favorecie-
ron una postura crítica y reflexiva de los 
estudiantes ante los casos clínicos, am-
pliando la comprensión de la complejidad 
de las decisiones en cuidados intensivos 
y redefiniendo el papel del enfermero en 
escenarios de alta complejidad²7. Así, la 
« » (Enfermería de cuidados intensivos) 
analizada acercó la formación académica 
a la realidad de la atención, fortalecien-
do la articulación entre teoría, práctica y 
reflexión crítica. Dicha integración resultó 
esencial para la formación de enfermeros 
competentes, autónomos y socialmente 
comprometidos, en consonancia con las 
directrices del Sistema Único de Salud¹6.

DISCUSIÓN

La experiencia docente analizada 
pone de manifiesto que la organización 
pedagógica de la asignatura de Enferme-
ría en Terapia Intensiva potencia la forma-
ción profesional cuando se estructura en 
un recorrido que articula teoría, práctica 
y reflexión crítica. En mi experiencia, 
esta articulación resultó decisiva para la 
implicación de los estudiantes y para la 
consolidación de competencias clínicas y 
relacionales. Este hallazgo converge con 
estudios que defienden que la docencia 
debe superar la linealidad de la enseñan-
za²4 y destacan el papel de las metodolo-
gías activas en la construcción de sujetos 
críticos y socialmente comprometidos9.

En lo que respecta a contenidos de 
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alta densidad técnica, como la gasome-
tría arterial, la ventilación mecánica y la 
farmacoterapia, percibí que los enfoques 
diferenciados eran indispensables para 
favorecer la comprensión y la aplicación 
práctica. El carácter dialogado de las cla-
ses y el uso de casos clínicos ayudaron a 
evitar la fragmentación de la enseñanza, 
acercando a los estudiantes a la realidad 
asistencial²5,7. Sobre todo, se confirma el 
valor de la mediación docente, que es 
el elemento que da sentido y contexto 
al aprendizaje. Sin condiciones institu-
cionales adecuadas, como espacios de 
simulación, tiempo docente e inversión 
en equipamiento, existe el riesgo de que 
estas metodologías se limiten a esfuerzos 
individuales, sin un alcance formativo sis-
témico.

Otro aspecto central fue el fortaleci-
miento del razonamiento clínico y de la 
toma de decisiones basada en la eviden-
cia. En la práctica, observé una mayor 
seguridad por parte de los estudiantes a 
la hora de interpretar los parámetros de 
laboratorio y justificar las conductas. Este 
resultado concuerda con estudios pre-
vios²,5, pero refuerza, a partir de la ex-
periencia vivida, que tales competencias 
solo se desarrollan cuando el uso de tec-
nologías educativas se asocia al diálogo 
constante y a la contextualización clínica. 
En este sentido, las metodologías activas 
demostraron ser más que instrumentos 
técnicos: constituyeron procesos pedagó-
gicos que exigen mediación crítica, sus-
tentando la formación de profesionales 
autónomos y reflexivos.

También destacó la dimensión relacio-
nal y organizativa. El trabajo en equipo, 
la comunicación asertiva y el liderazgo 
surgieron como competencias reforzadas 
durante las prácticas supervisadas. Esta 
observación se aproxima a análisis que re-
saltan el papel del preceptor en entornos 
complejos²8 y de la gestión de la atención 
en el desarrollo profesional8. Al proponer 
escenarios simulados de deterioro clínico, 
constaté que los estudiantes experimenta-
ron la importancia de la integración mul-
tiprofesional6.

El seminario sobre bombas de infusión 
fue otro momento revelador. Además de 
profundizar en aspectos técnicos, como 
la preparación y el cálculo de dosis, pro-
pició debates sobre riesgos y protocolos. 
Esta experiencia reforzó la cultura de se-
guridad³. Estos hallazgos concuerdan con 
investigaciones recientes³,².

La motivación y la satisfacción de 
los estudiantes también surgieron como 
elementos relevantes. Varios estudian-
tes informaron espontáneamente de una 
mayor confianza y compromiso, lo que, 
en mi opinión, fue un reflejo directo del 
protagonismo que asumieron en las acti-
vidades. Este resultado se aproxima a aná-
lisis que destacan la confianza e e como 
factor determinante para la permanencia y 
la motivación en contextos intensivos²6,²9.

Desde el punto de vista normativo, 
los resultados se ajustan a los marcos de 
la formación en salud en Brasil. Las DCN 
de Enfermería¹5 y la PNEPS¹6 ya orientan 
hacia una formación crítica, integral y vin-
culada al trabajo en salud. Mi experiencia 
confirma que, aunque estas directrices 
están bien establecidas, sigue existiendo 
una brecha entre lo que se prescribe y lo 
que se materializa en las instituciones. El 
Dictamen CNE/CES n.º 443/2024 señala 
una actualización necesaria, más cercana 
a las demandas contemporáneas del SUS, 
pero aún exigirá esfuerzos para superar las 
desigualdades estructurales.

A pesar de los avances, algunos re-
tos siguen siendo evidentes: la heteroge-
neidad de los conocimientos previos y 
el tiempo limitado para profundizar en 
las sesiones de debriefing limitaron parte 
del proceso. Esta dificultad corrobora los 
análisis que indican la necesidad de meto-
dologías que consoliden el razonamiento 
clínico como eje transversal de la forma-
ción6,³0. En mi práctica, he identificado la 
urgencia de estrategias de nivelación y de 
una mayor inversión institucional en espa-
cios de simulación, como forma de redu-
cir las desigualdades y mejorar la calidad 
del aprendizaje.

Por último, la experiencia reforzó el 
papel del profesor como mediador, ca-

paz de orientar a los estudiantes en la 
construcción de conocimientos críticos 
y socialmente comprometidos²4,³¹. Sin la 
mediación docente, incluso las metodolo-
gías innovadoras pierden su poder trans-
formador.

En general, el debate muestra que la 
docencia en Terapia Intensiva, sustentada 
en metodologías activas y prácticas su-
pervisadas, va más allá de la transmisión 
de contenidos técnicos. Promueve la for-
mación de profesionales críticos, e es re-
flexivos y alineados con los principios del 
SUS. Esta experiencia pone de manifiesto 
la pertinencia de la innovación pedagógi-
ca en este campo y apunta a la necesidad 
de su institucionalización como práctica 
formativa estructurada, garantizando la 
sostenibilidad y el alcance colectivo.

CONSIDERACIONES FINALES 

La experiencia docente en la asigna-
tura de Enfermería en Terapia Intensiva ha 
puesto de manifiesto que la combinación 
de clases dialogadas, prácticas supervi-
sadas, estudios de casos y actividades 
integradoras potencia la formación de en-
fermeros preparados para actuar en esce-
narios de alta complejidad. Este recorrido 
pedagógico ha favorecido el desarrollo de 
competencias técnicas, cognitivas y rela-
cionales, ha fortalecido la autonomía de 
los estudiantes, ha mejorado el razona-
miento clínico y ha contribuido a la con-
solidación de la cultura de la seguridad en 
la atención.

La experiencia puso de manifiesto 
que la combinación de clases dialogadas, 
prácticas supervisadas y actividades inte-
gradoras no solo amplió el dominio téc-
nico de los estudiantes, sino que también 
transformó su postura ante los cuidados 
intensivos, favoreciendo la constitución 
de un perfil crítico, autónomo y compro-
metido con la seguridad del paciente y 
con los principios del SUS. Para que estos 
resultados sean sostenibles, es impres-
cindible que las metodologías activas se 
incorporen como política pedagógica ins-
titucional, y no como iniciativas aisladas 
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de los docentes. Esta perspectiva amplía 
las posibilidades de replicación en otros 
componentes curriculares, fortalece la for-
mación crítica y socialmente comprometi-
da y contribuye a consolidar una práctica 
educativa alineada con las demandas del 
Sistema Único de Salud.

A pesar de los avances logrados, per-
sisten algunos retos, como la heterogenei-
dad de los conocimientos previos entre los 
estudiantes, el tiempo limitado para llevar 
a cabo sesiones de análisis más exhaus-
tivas y la escasez de recursos pedagógi-
cos. Estos aspectos refuerzan la necesidad 
de políticas institucionales de apoyo, de 
estrategias de nivelación y de una mayor 
inversión en infraestructura para las prác-
ticas de simulación, garantizando condi-
ciones equitativas de aprendizaje.

Entre las limitaciones de esta expe-

riencia, destacan el tiempo limitado para 
realizar sesiones de análisis en profun-
didad, la heterogeneidad de los conoci-
mientos previos entre los estudiantes y la 
limitación de los recursos pedagógicos. 
Estos factores exigen una adaptación do-
cente constante y políticas instituciona-
les de apoyo para garantizar condiciones 
equitativas de aprendizaje.

Las investigaciones futuras deben eva-
luar de forma longitudinal el impacto de 
las metodologías activas en el desempe-
ño clínico de los graduados en escenarios 
reales, además de investigar estrategias de 
integración más sistemática entre la ense-
ñanza y los servicios de salud. Además, se 
recomienda ampliar las iniciativas que in-
tegren, de forma sistemática, la enseñanza 
con los servicios de salud, reforzando la 
indisolubilidad entre teoría y práctica y 

consolidando el papel de la universidad 
como generadora de innovación pedagó-
gica.

En general, esta experiencia confir-
ma que la docencia en Terapia Intensiva 
constituye un campo estratégico de inno-
vación pedagógica. Al articular la teoría 
y la práctica en un proceso de enseñan-
za-aprendizaje transformador, contribu-
ye no solo a la formación de enfermeros 
críticos y competentes, sino también al 
fortalecimiento de prácticas educativas in-
novadoras, éticas y comprometidas con lo 
socialmente e , reafirmando el papel de la 
universidad como generadora de conoci-
miento y protagonista en la cualificación 
de la atención sanitaria.
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