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RESUMEN.

Introduccion: Valorar implica mediante un pensamiento reflexivo recolectar,
validar y organizar la informacion referente a las necesidades de salud de la
persona. Indagar las circunstancias que configuran el significado de la valoracion,
permite incidir en la ensefianza y desarrollo del cuidado en el estudiante de
enfermeria. Objetivo: Comprender el significado de la valoracion clinica por
estudiantes de octavo semestre de Licenciatura de Enfermeria de la ENEO-
UNAM. Metodologia: Investigacion Cualitativa, método fenomenoldgico, disefio
descriptivo. Los informantes fueron hombres y mujeres de 20 a 22 afios de edad.
La informacién se recolectd a través de entrevista a profundidad, observacion y
notas de diario. Hallazgos: El analisis de la informacion fue a través del método

J.W. Apps, en el se reconocieron cuatro temas: 1. Conocimientos y habilidades

adquiridas 2. Lo que vive en la practica clinica 3. La subjetividad del estudiante 4.

La reflexién sobre la reflexién del acto de valorar, de cuyas narraciones surgieron

los significados: a. Costumbre b. Dificil y complejo c. Llenar un formato
establecido. d. Ir a la persona e. Ganar la confianza f. Sin querer.

Conclusiones: Los alumnos describen cdmo se configuran diferentes significados
respecto a la valoracion clinica en la practica diaria, los cuales pueden emerger
desde una costumbre hasta ganar la confianza de la persona que se cuida. El
sentido de valorar puede modificarse por el contexto de la préactica, por los
estudiantes que la realizan, mediante su capacidad reflexiva y por aquellos que la

ensefan.

Palabras clave: Valoracion clinica, Enfermeria, Significado



INTRODUCCION

En Enfermeria, valorar conlleva un pensamiento reflexivo a través del cual se
recolecta, valida y organiza la informacién referente a las necesidades humanas

de la persona.

La valoracién es un proceso necesario para identificar la situacion que vive la
persona, el problema de salud y revalorar la evolucion clinica que presenta, es
decir: implica “captar en cada momento la situacion de salud que estan viviendo

las personas, asf como su respuesta humana a la misma>*”.

En la formacion de profesionales del cuidado, es relevante que los estudiantes
valoren a la persona de manera integral, pues de la exactitud y veracidad de la
informacion que obtengan dependera la toma de decisiones, respecto al cuidado

que proporciona.

El presente trabajo se presenta en cuatro capitulos. En el primero se da a conocer
la justificacion, problematizacion y los objetivos. Algunos estudios refieren la
dificultan que tienen los profesionales de enfermeria para valorar en los campos
clinicos, sin embargo, los reportes estan en términos de tiempo limitado, ausencia
de formatos, cargas de trabajo, pero sin reflejar la esencia de dicha problematica

en la realidad cotidiana de los estudiantes.

Por tanto, el objetivo busca indagar en las circunstancias que configuran el
significado de la valoracion en los estudiantes durante la practica cotidiana para
comprender como valoran, situacion que abre la posibilidad de incidir en la
ensefianza y en el desarrollo del cuidado.
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En el segundo capitulo se despliega el marco tedrico, en donde se presenta la
teoria del proceso de enfermeria que sefiala la importancia de la valoracién en la
practica clinica, se revisan algunas teorias que sustentan el estudio del
significado, haciendo mayor énfasis en los preceptos filoséficos de Edmund
Husserl y finalmente se aborda el tema de la fenomenologia que explica porque es

uno de los camino idoneos para encontrar el significado.

El tercer capitulo describe que el enfoque de la investigacion es cualitativo, hace
referencia a la metodologia y al disefio, sefiala también los criterios para la

seleccién de los participantes y las técnicas utilizadas para obtener la informacion.

Para encontrar el significado de la valoracion clinica del estudiante de 8vo.
semestre de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia se siguio la
o 60 iy . . 2
propuesta metodolégica de JW Apss™, la cual permiti6 mediante el dialogo saber
como valoran los estudiantes en la practica, y posteriormente hallar los

significados.

Los hallazgos del estudio se presentan en el capitulo cuatro, donde se narran las
circunstancias que conducen a la configuracion de diferentes significados de
valorar y las estrategias que emplean los participantes para enfrentar a la realidad

que viven.

Finalmente, los significados encontrados se triangularon mediante la presentacion

de los hallazgos a dos informantes y a la opinion de un experto.

Aln cuando no se encontraron estudios que hablaran del significado de la

valoracion clinica del estudiante, en la discusion se comparan los hallazgos con

11



los preceptos filoséficos de E. Husserl* y los estudios realizados por D. Schon®?,
JL Medina®, cuya semejanzas est4n centradas a que la configuracién del
significado determina la intencion de valorar y en como la capacidad reflexiva del

estudiante modifica la intencion consciente, generando nuevos significados.

Finalmente en las conclusiones se aprecian los significados que responden a la
pregunta de investigacion, el cumplimiento de los objetivos y se manifiesta asi la
necesidad de realizar otros estudios para ampliar la perspectiva de la valoracion
clinica por el docente clinico, la enfermera asistencial y la propuesta del
acompafiamiento del docente clinico en el proceso de estructuracion de

significado.

Se espera que el presente estudio contribuya a esclarecer cobmo se estructura el
significado de valorar en la realidad cotidiana, lo que puede ser trascendental en la
estructuraciéon de significados favorables mediante la implementacién de
estrategias educativas que favorezcan el acto de valorar y el desarrollo del

cuidado.
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CAPITULO 1

1. Problematizacion

La Universidad Nacional Autonoma de México, a través de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, tiene el proposito y la responsabilidad de formar

profesionales competentes que participen en el desarrollo de la nacién®.

Para alcanzar dicho propdsito, la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia ENEO-
UNAM, en la modalidad presencial, sefiala en su plan de estudios los
conocimientos tedricos y metodoldgicos? que los estudiantes en formacién deben

adquirir para dar cuidado integral a la persona®.

Asi mismo indica que a partir del segundo semestre se inicie la practica clinica,
para que el alumno a lo largo de la carrera -a través de su capacidad reflexiva-
integre los conocimientos y las experiencias que se suscitan al enfrentar diferentes
situaciones de salud y desarrolle habilidades intelectuales como el andlisis, la
sintesis, el pensamiento critico, las cuales son necesarias para tomar las

decisiones correctas con respecto al cuidado.

Lo anterior tiene como finalidad que los estudiantes al terminar sus estudios
tengan la pericia de interactuar con la persona, sean capaces de reconocer las
necesidades humanas y visualicen los factores que ponen en riesgo tanto al
individuo, familia o comunidad (primer nivel de atencion) como al enfermo
hospitalizado sea nifio, adolescente, adulto, anciano (segundo o tercer nivel de

atencion).

13



Para lograr lo anterior, uno de los ejes centrales de la disciplina, sefialado por
Meleis, es el uso de una herramienta metodolégica llamada proceso de
enfermeria, el cual es considerado como el marco teorico ideal para ejercer la

practica clinica y para la formacién de sus profesionales®.

El proceso de enfermeria es la aplicacion sistematica del método cientifico, que
estd conformado por las etapas de valoracion, diagndstico, planeacion,
intervencién y evaluacion, cada una de las cuales es indispensable para la

resolucién de problemas reales y potenciales de salud.

La piedra angular de dicho proceso, es la fase de valoracion, la cual -mediante un
pensamiento reflexivo- implica recolectar, validar y organizar la informaciéon que
habla como se encuentra la persona, misma que es adquirida por los estudiantes y

de cuya veracidad dependen los cuidados que se proporcionan®.

Cabe mencionar que la valoracién se caracteriza por ser sistematica por la forma
metodoldgica en que se recolectan y analizan los datos, es continua puesto que se
efectla cada que se tiene contacto con la persona y finalmente es deliberada
porque precisa de un razonamiento critico y responsable para decidir qué

informacion representa con mayor precision las necesidades humanas.

De esta manera los alumnos de octavo semestre, tienen los conocimientos
necesarios para valorar clinicamente a la persona que cuidan y han desarrollado
la capacidad de analisis y sintesis para seleccionar informacién relevante, lo que
les permite tomar la decisién para resolver una situacion de salud, mediante un

plan de intervencion.
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Cuando los estudiantes llegan a los campos de la practica, después de conocer la
logistica del area clinica, se integran a la dinamica laboral en interaccién continua

con la enfermera asistencial asignada por la jefa del servicio.

En la interaccion estudiante — enfermera, se pueden suscitar diferentes
acontecimientos, los cuales estdn determinados por la dinamica de trabajo
institucional, por ejemplo, hay enfermeras asistenciales que asignan al estudiante
una o dos personas bajo su responsabilidad, pero hay casos donde ambos

participan en diversas actividades para brindar el cuidado.

Sin importar si el alumno tiene asignados pacientes o camina junto con la
enfermera, se advierten distintos encuentros con la persona que estd bajo su

cuidado a largo del dia, entre los cuales se realiza la valoracion clinica.

Por lo general el primer acercamiento que realiza el estudiante con la persona
Unicamente tiene la finalidad de conocer la situacion de salud; por lo que se
acerca, se presenta, verifica nivel de conciencia, signos vitales y documenta las

actividades que realiza en el formato institucional.

Aun cuando este primer acercamiento es igual para todos los pacientes que estan
a su cargo, su importancia radica en que establece quién de ellos requiere una
atencion total, intensiva, parcial o inmediata, la cual estd determinada por la

gravedad clinica o por la capacidad de cada persona para cuidarse asi mismo’.

En un segundo recorrido, el estudiante inicia los cuidados con el paciente cuya

condicion biolégica es mas grave, por lo que el encuentro con cada persona es

15



diferente, pero esta condicionado por las diversas actividades a realizar, sin
embargo, se puede observar como algunos estudiantes conversan con los
pacientes; otros verifican las indicaciones médicas o0 ejecutan multiples
procedimientos como: el bafio, instalacion de venoclisis, curaciones, vigilancia del

trabajo de parto, monitorizan frecuencia cardiaca fetal, etc.

La mayoria de las veces, en este segundo momento de encuentro, es el instante
que tiene el estudiante para interactuar con la persona mas tiempo o para

documentar en los formatos de registro de la institucion.

Puede también que se suscite un tercer recorrido, donde los estudiantes se
enfocan en realizar intervenciones especializadas como: terapia de didlisis,

alimentacion parenteral, transfusién sanguinea, etc., en las personas.

Al final de la jornada laboral, revaloran la efectividad de las intervenciones
realizadas como la efectividad del tratamiento farmacolégico, el resultado de algun
cuidado especifico o se procede a cerrar diferentes procedimientos como: control
de liquidos, alimentaciéon, nuevamente se miden signos vitales y en una nota de

enfermeria, notifica las condiciones del enfermo al personal del siguiente turno.

En algunos servicios la dinamica de interaccion entre estudiante- enfermo es tan
rapida y vulnerable que al llegar el paciente, se le recibe e instala en una unidad
de atencion, inmediatamente se verifica el nivel de conciencia y los signos vitales,
si es posible, se le interroga la causa del ingreso, se identifica el grado de dolor o
se explora fisicamente para buscar datos clinicos que puedan comprometer la vida

como parte de lo cotidiano y finalmente se inicia el tratamiento medico.
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Aun cuando se han mencionado diversos momentos donde el estudiante
interactia con la persona que requiere de cuidados, se desconoce en voz del
estudiante ¢como los estudiantes aprenden a valorar holisticamente a la persona
en el contexto de la practica? ¢cémo enfrentan las posibles contingencias del

entorno al momento de valorar?

De acuerdo a Lopez Parra: “A pesar de que la mayoria de los docentes y
estudiantes de enfermeria tienen clara la importancia de la valoracion para la
aplicacion de los cuidados; en el area clinica la cotidianeidad en la practica y el
paradigma tecnoldgico han focalizado su atencién en los aspectos méas técnicos e
instrumentales descuidando la importancia de la valoracion que realiza al

individuo”®.

En América Latina se han realizado diversos estudios respecto a la valoracion
clinica en diferentes escenarios del sector salud, los cuales apuntan la dificultad
que tienen las enfermeras para valorar en la realidad cotidiana en términos de:
falta de tiempo, cargas de trabajo extremo por escasez de personal®, nivel de
conocimiento™, la falta de un lenguaje estandar', o bien, solo son propuestas de

instrumentos que pretenden facilitar la recoleccién de informacion.

Sin embargo, dichos estudios son insuficientes para reflejar en esencia ¢Como
valoran los estudiantes a la persona que requiere cuidados? y ¢ Cual es el sentido

de la valoracion que se genera en el estudiante durante la practica cotidiana?

Hoy en dia se sabe lo importante que es valorar clinicamente a la persona® ’,

también es conocida la dificultad para efectuarla en la realidad diaria de la

17



practica’’; no obstante, se desconoce cémo se construye el sentido de la

valoracion en los estudiantes de enfermeria en la realidad cotidiana.
Dicha situacién ha llevado a la siguiente pregunta:

¢Cuél es el significado de la valoracién clinica por estudiantes de

Licenciatura de Enfermeriay Obstetricia?

18



2. Justificacion

La valoracion clinica es un proceso dinamico, sistematico y continuo, a través del
cual es posible reconocer tanto las necesidades humanas como la forma en cémo

responden las personas sanas y enfermas a los problemas de salud®.

Es por ello que valorar, para el profesional de enfermeria implica mediante un
pensamiento reflexivo recolectar, validar u organizar toda la informacion necesaria

de la persona para la mejor toma de decisiones al momento de dar el cuidado™.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO-UNAM), como entidad
educativa tiene el propésito de formar profesionales competentes capaces de
desarrollar y transformar el conocimiento teoérico adquirido en el aula en

conocimiento practico.

Motivo por el cual ha sefialado en su plan de estudios, como punto clave de la
herramienta metodoldgica llamada proceso de enfermeria, el ejercicio de la
valoracion clinica, a partir del segundo semestre de la carrera en diferentes

escenarios del sector salud.

Sin embargo, hasta el momento poco se sabe cémo los alumnos que estan en
formacion, valoran en la realidad cotidiana o como enfrentan la discrepancia entre
lo que conocen y hacen, situacion que invita a buscar el sentido que se configura a
partir de escuchar en su propia voz las experiencias vividas y las condiciones que

le rodean.
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Conocer la realidad que acontece en los estudiantes de enfermeria en la practica
cotidiana, implica indagar en las condiciones internas y externas que configuran el
acto de valorar, tal como lo sefiala E. Husserl: “Solo se conoce la realidad de un
objeto dentro del significado que se obtiene de la experiencia vivida por un

individuo” 3.

Asi mismo, diversos autores sefialan que el significado que se configure, dara la
intencion, la cual al hacerse consciente orienta, trasciende y permanece en la

13, 56, 65,

consciencia de la persona al momento de actuar por tanto, orienta los

actos del ser humano en funcién de lo que éstas significan para él.

Por lo anterior, si la valoracién clinica es la piedra angular> ® para dar el cuidado a
las personas, entonces es necesario acercarse a la realidad cotidiana para ver
como se configura en el estudiante la intencion para recolectar, analizar e
interpretar la informacion de las necesidades de salud del individuo, pues aun
cuando sea sefialada como primordial, solo lo sera en la medida que sea

significante para él.

El tema de estudio es relevante ya que del significado que se estructure,
dependera la calidad y exactitud de la informacion que se obtenga de las

necesidades humanas lo que trascendera en la planeacién del cuidado.

Las averiguaciones del estudio, permitiran a los docentes clinicos y profesores de
la universidad reflexionar sobre el ejercicio de la valoracién en la realidad cotidiana
clinica, lo que favorecera en indagar estrategias que mejoren el acto de valorar

desde la formacioén de los estudiantes.
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Asi mismo, el propésito es que se reconozcan las condiciones que configuran el
significado de la valoracion tanto en situaciones complejas como cotidianas de la
practica, de manera que puedan incidir a través de la ensefianza clinica en dicha

construccion para la mejor toma de decisiones en el desarrollo del cuidado.

Situacion que al ser considerada por los alumnos de octavo semestre, mediante
un pensamiento reflexivo, pretende que busquen las estrategias para valorar de
manera integral y reconozcan a la persona mas alld de un problema bioldgico y
garanticen con ello el cuidado humanizado que caracteriza a la profesién de

enfermeria.

Asi mismo, los hallazgos del presente estudio permitiran a la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, como formadora de profesionales para el cuidado, re
examinar la forma en como los estudiantes estructuran el conocimiento practico de

la valoracion clinica.

Finalmente es importante que se cuestione si los objetivos planteados al dia de
hoy, deberian considerar la realidad existente en los campos clinicos y motivar a
los docentes para que a través de su ensefianza clinica insistan en la
configuracion de aquel sentido que oriente, trascienda y permanezca en la

conciencia del estudiante al momento de valorar hacia un cuidado humanizado.
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3. Objetivo General

1. Comprender el significado de la valoracion clinica por el
estudiante de octavo semestre de la Licenciatura de Enfermeria y

Obstetricia de la ENEO-UNAM.

3.1 Objetivos Especificos

1. Describir como es la experiencia de la valoracion en la
realidad cotidiana de la practica clinica por los estudiantes de
octavo semestre de la Licenciatura Enfermeria y Obstetricia de la

ENEO-UNAM.

2. Describir el significado del acto de valorar que se encuentre
en las narraciones que realicen los estudiantes de la experiencia

vivida en la realidad cotidiana de la practica.
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4. Estado del Arte

La revision del estado del arte, se realizé en las bases de datos: Cielo, Dialnet,
Qualitative Health Research, PUbMED, entre los afios del 2010 y 2013, donde se
identificaron 23 articulos de investigacion con perspectiva cuantitativa y 5 con

enfoque cualitativo.

Los estudios cuantitativos encontrados son de disefio descriptivo, transversal y
prospectivo, algunos retrospectivos; de los cuales, once estan relacionados con el
tipo de datos que documentan los trabajadores profesionales de enfermeria,
informacion que habla de las necesidades de salud de la persona en el sistema de

registro propio de la institucion.

En dichos hallazgos, seis indagaciones refieren como el personal de enfermeria
valora la esfera emocional y social en la persona, sin embargo, no se

10,14 15 16 17 18

documenta™", , en la hoja de registro.

Los siguientes cinco proyectos, sefialan que el profesional de enfermeria al
momento de documentar la informacién de salud de la persona que cuida, registra

con mayor facilidad los datos objetivos de la enfermedad®®,?°,# 2?23,

Por otra parte, hay cuatro estudios cuantitativos que relatan las dificultades que
tiene el personal de enfermeria para valorar; el primero es en términos del tiempo
que emplea para realizarla y lo que implica llenar el instrumento de registro®*; el
segundo estudio sefala los problemas que tiene que enfrentar para interaccionar

con la persona que cuida®®, otro apunta a la falta de interés para valorar por parte
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del personal de enfermeria del servicio?®® y el cuarto menciona el nivel de

conocimientos para registrar la valoracion el cual va de regular a deficiente®’.

Por otra parte, se hallaron diversos instrumentos de valoracion, que presentan un
99% de factibilidad, cuya finalidad en general es facilitar la recoleccién de la
informacion de manera sistematica para disminuir errores al momento de
documentar. Entre los cuales se mencionan los siguientes 8 guias de valoracion:
especificas a problemas cardiovasculares®, nefroldgicos®®, geriatricos™,
perinatales®* o en base a una filosofia de enfermeria®,*®, asi como aquellos que
buscan evaluar la calidad de los registros®, el riesgo de ulceras por presion (UPP)

% etc.

Sin embargo, de los estudios cuantitativos antes mencionados, ninguno refleja la
esencia (la experiencia subjetiva) de la dificultad que tienen los estudiantes para

valorar en la realidad cotidiana.

Entre la busqueda que se realiz6 se encontraron 5 estudios de enfoque cualitativo
entre el 2004 y 2013, con metodologia fenomenoldgica, disefio descriptivo, de los

cuales 4 hacen referencia al significado.

El primero hace referencia al significado del cuidado de la enfermera asistencial, el
cual esta orientado a la satisfaccion de las necesidades del paciente y va de
receptora a proveedora de cuidados como miembro del equipo de salud; las
concepciones presentadas varian de acuerdo al servicio en que se encuentra la

informante.
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En otro articulo describe como el contexto laboral modifica el significado del
quehacer de enfermeria, pues el tiempo determina el cuidado, de tal forma que el
sentido se orienta hacia la rentabilidad economica, lo que tiende a la

desconstruccion profesional y del sujeto que requiere cuidado®’.

En la revision de un tercer articulo, donde se indago el significado otorgado por los
alumnos a la relacion con enfermeras clinicas durante las practicas hospitalarias,
se describen las experiencias al interior de los servicios clinicos que orientan el
ejercicio del cuidado, las cuales no corresponde la teoria con las expectativas
sociales de los alumnos, pues no hay una cercania hacia el paciente, lo que
genera diversas emociones®, sin embargo, no describe en la cotidianidad cémo

se configura dicho significado.

Asi mismo se encontrd un estudio que analizé el significado de la ensefianza del
proceso de enfermeria (PE) para el docente, quién, considera que el PE es una
herramienta necesaria y actualizada en el actuar del profesional, cuya ensefianza
es una instruccion fundamentada indispensable, sin embargo, en la practica es
dificil su aplicacién®. Cabe mencionar que dicha indagacién no refiere cémo

emerge el significado de cada una de las etapas del proceso.

Finalmente, un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado en
estudiantes de enfermeria, con el fin fue identificar la percepcion sobre los
comportamientos y los aspectos éticos involucrados en la recoleccion de datos del

paciente, reportd como los estudiantes perciben que la recoleccién de datos asi
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como el examen fisico en el campo es mas facil cuando el profesor lo muestra en

la practica, lo que alivia la ansiedad y ayuda en la adquisicién de conocimientos®.

Hasta el momento es importante mencionar que en la revision de bibliografia, no
se encontr6 algun estudio que se acerque a conocer el significado de la valoracion

clinica por el estudiante de enfermeria.

Al considerar la importancia que tiene la valoracion clinica en la toma de
decisiones para brindar el cuidado que requiere la persona, se recurre a la
investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico para indagar de manera
profunda las condiciones por las que cursa el estudiante en la practica diaria para
valorar, como buscar en sus creencias, valores, percepciones y comprender como
se estructura la intencién que se manifiesta en su consciencia misma que impulsa

y orienta el acto de valorar en la cotidianeidad.
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CAPITULO 2

2. Marco Teorico

2.1 Proceso de Enfermeria

En los ultimos 30 afios, la profesion de enfermeria ha definido su campo de accion
en torno al cuidado integral que proporciona a la persona*', para realizarlo cuenta

con una herramienta metodoldgica llamada Proceso de Enfermeria.

La teoria del proceso de enfermeria fue propuesta en 1961 por Ida Jean
Orlando®, la cual surge como resultado de un estudio cualitativo llamado:
“‘Experiencia de los estudiantes con pacientes, con el personal médico y de
enfermeria”, que presentdé en su primer libro llamado: “La relacion dinamica

enfermera-paciente: funciones y principios de la enfermeria”?.

Orlando tuvo la oportunidad de utilizar el proceso de enfermeria en los programas
académicos del graduado de enfermeria durante 10 afios, con el objetivo de

desarrollar una teorfa de la practica enfermera eficaz’**.

En sus afirmaciones tedricas, hizo varios sefialamientos:

- Al observar la conducta verbal o no verbal del paciente, la enfermera
obtiene datos inmediatos para determinar el nivel del malestar del paciente,

de ahi la importancia de la relacion con la enfermera.
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- Para que la enfermera actue, debe obtener la confirmacién del paciente con
respecto a sus percepciones, pensamientos y sentimientos para determinar

si el paciente requiere ayuda.

- En la interaccion con el paciente, la enfermera observa y percibe su
conducta, lo que propicia de forma inmediata pensamientos y sentimientos

positivos 0 negativos, que provocan la reaccion de actuar.

Las acciones pueden ser automaticas ¢ reflexivas, pero la reflexion
favorece la comprensién de lo que significa lo que observa, la conducta o la

ayuda que requiere el paciente.

- Antes de tomar una decision de actuar, la enfermera consulta al paciente
para obtener la confirmacibn con respecto a sus percepciones,
pensamientos y sentimientos, por lo que es un principio de reciprocidad:
accion del paciente, reaccion de la enfermera, validaciéon de la decision de

la enfermera por el paciente y la accion de la enfermera.

- Finalmente evalia sus acciones al final de la relaciéon comparando la
conducta verbal o no verbal con la conducta de iniciar el proceso, por lo
tanto la accién de enfermeria se basa en la experiencia inmediata con el
paciente y en sus necesidades de ayuda, hace hincapié en la participacion

del paciente en dicho proceso.

El analisis de la teoria del proceso de enfermeria fue realizado por Schmieding,

1986, en el cual sefala 5 conceptos principales: la funcion de la enfermeria
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profesional, la conducta del paciente, la respuesta inmediata o interna de la

enfermera, la disciplina del proceso enfermero y la mejoria®.

La forma de llevar a cabo el proceso de enfermeria (PE), ha sido definida en otras
palabras, pero continda conservando su esencia. Para Alfaro es: “el conjunto de
acciones intencionadas que realiza el personal de enfermeria de manera
estructurada, con el fin de asegurar que una persona 0 grupo necesitadas de

salud reciban el mejor cuidado posible”®.

Actualmente el proceso de enfermeria (PE), constituye la parte sistematica del
propio método cientifico de acuerdo al paradigma positivista, conformado por cinco
etapas, intimamente interrelacionadas entre si y favorecen la interaccion entre el

profesional de enfermeria o el paciente >, las cuales son:

1. Valoracion: Comprende la recoleccion de datos necesarios para identificar
los problemas de salud del paciente, es la base para estructurar un plan de
cuidados de calidad.

Contar un formato de valoracion ayuda al profesional de enfermeria a
pensar de manera organizada y a establecer prioridades de atencion

inmediata.

2. Diagnostico: Es un juicio clinico sobre la respuesta humana de una
persona, familia o comunidad a procesos vitales, problemas de salud reales
o de riesgo, donde la enfermera es responsable de su prediccion y

tratamiento en forma independiente. Para ello es necesario el
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reconocimiento de los signos y sintomas presentes en cada necesidad

valorada.

3. Planificacion: Es la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del paciente sano y prevenir, reducir o corregir las respuestas

del enfermo con el fin de cubrir sus necesidades de salud.

4. Ejecucion: Es la realizacion de los planes de accién y utilizacion de los

insumos considerados durante la planificacion.

5. Evaluacién: Revaloraciéon de necesidades sobre los resultados de la

ejecucion.

Algunos estudios han demostrado que los estudiantes de enfermeria tienen los
conocimientos necesarios para que durante sus practicas clinicas utilicen las cinco
etapas del proceso de enfermeria para promover, mantener o recuperar la salud,
ayudar a los pacientes a lograr una muerte pacifica o bien descubrir y permitir que
los pacientes o grupos de personas realicen y dirijan sus propios cuidados de

salud hasta el méaximo de sus capacidades®.

Cabe mencionar que aplicar el proceso de enfermeria, implica identificar el
enfoque tedrico de la institucion sanitaria, para facilitar el razonamiento reflexivo
en toda la informacion acerca del paciente y se gestione la practica del cuidado de

forma correcta y eficaz ®.

Gracias a esta herramienta, el estudiante puede integrar de forma sistematica los

conocimientos tedricos en cada uno de los escenarios clinicos donde interactua,
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es decir, en cada ciclo escolar, en la practica comunitaria del primer nivel de
atencion, como en la enfermeria del nifio en el segundo o tercer nivel, lo mismo en
los semestres posteriores donde se espera que pueda con un enfoque holistico

identificar las necesidades de las personas.

2.2 Valoracion

La enfermeria como ciencia del cuidado, realiza una serie de intervenciones
encaminadas a solucionar o minimizar los problemas reales o potenciales de salud
del ser humano, para cumplir con dicha mision, valora la integridad del individuo

que esta bajo su responsabilidad.

La American Nurses Association (ANA), considera que la valoracion es la pieza
clave que articula el diagndstico enfermero y el plan de intervencion del cuidado,

pues en ella “la enfermera retine los datos que hablan de la salud del cliente”*.

De esta manera el objetivo principal es: “captar en cada momento la situacion de
salud que estan viviendo las personas, asi como la respuesta humana que de ella
emana™, lo que es posible de realizar en cada uno de los momentos de

interaccién con la persona.

Hacer referencia del acto de valorar, es hablar de un proceso planificado, puesto
que es pensado; sistematico, debido a que sigue un método para su realizacion;
continuo, porque se realiza en cada contacto con la persona y finalmente

deliberado puesto que precisa de una actitud reflexiva.
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Diversos autores>® coinciden en sefialar que la valoracién, es la piedra angular y
guia del trabajo de enfermeria, misma que esta conformada por cinco fases
interdependientes llamadas: Recoleccion, validacién y agrupacion de datos,
Identificacion de los patrones funcionales de salud alterados y Registro de la

informacion (Fig. 1).

Basica y Focalizada

Recoleccion, Validacion, Agrupacion-
organizacion de los datos, ldentificacion de
La patrones y Documentacion

Valoracion

Estrategias Entrevista Observacion  Examen Fisico
Modelo de Enfermeria

Técnicas

Consideraciones/ Eticas Espirituales Culturales

| ——=

Fig. 1 La Valoracion.

Cruz RL. 2013.
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Cuando el estudiante se encuentra en formacién, aprende la importancia de
valorar asi como ciertas técnicas que le permiten obtener la informacién de forma
directa como: la entrevista, la observacion, el examen fisico; ademas de fuentes

indirectas como la familia, el expediente clinico, etc.

Dichos conocimientos le permiten tener una vision mas amplia de la situacion que
vive la persona, identificar el problema de salud, realizar el seguimiento y la

revaloracién de acuerdo a la evolucién que presenta®.

De acuerdo con la literatura, la manera en como los profesionales de enfermeria

recolectan la informacion, depende del objetivo que persigan.
Desde el punto de vista funcional, existen dos tipos:

1. La Valoracion Inicial:
Se realiza en la primera consulta o en el primer contacto con la persona, su
finalidad es recolectar datos generales sobre los problemas de salud del
paciente y conocer al mismo tiempo los factores de riesgo que los propician.

2. La Valoracion continua o posterior:

Se efectia durante todo el tiempo de la atencién, pero de manera especifica
ante una situacion real o potencial de salud, pretende coleccionar datos que
hablen de la evolucion o del retroceso de la enfermedad, lo que pude conducir

al disefio de un nuevo plan de intervencion.
Asi mismo puede clasificarse en:

1. Valoracién general.
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Cuando es necesario conocer Yy detectar situaciones que requieran la

estructuracion inmediata de planes de cuidado.
2. Valoracion focalizada

Centrada en conocer aspectos especificos del problema, de la situacion detectada

0 sugerida por la persona.

En la recoleccion de la informacion se pueden encontrar una variedad datos, como
lo explica lyer: “pueden encontrase datos objetivos, subjetivos, historicos,
actuales™, asi mismo, es sustancial meditar la forma en cémo estan organizados,
ya sea por los sistemas corporales (cabeza, tronco, aparato digestivo, respiratorio,

neurolégico) o por el modelo conceptual que tenga la Institucién Educativa.

Es preciso mencionar que dentro de este proceso de valoracion, también existen
consideraciones éticas, espirituales, culturales y de conocimiento propios de la
persona que cuida y que el profesional de enfermeria atiende al momento de

analizar y recabar la informacion®.

Lo anterior con lleva a considerar que en enfermeria se recolectan datos
biolégicos de la situacién de salud, pero también informacion de los aspectos
psicolégicos y sociales, que sefialan el modo de responder o actuar, ante la

problematica que estén viviendo las personas.

Cabe mencionar, que la informacion obtenida es reflexionada con un pensamiento
critico-estructurado por el profesional de enfermeria, quién ademas prioriza y

busca la forma de unir los datos, a fin de comprender e identificar las necesidades
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de salud y asi tomar las decisiones para diagnosticar y realizar planear cuidados

preventivos, curativos o de rehabilitacion®.

Otro aspecto importantes es documentar o registrar la informacion, pues sin ello,
seria imposible detectar oportunamente nuevos problemas de salud, dar
continuidad a los cuidados brindados o bien conocer la efectividad de las

intervenciones del profesional de enfermeria®.

Con base en la literatura cientifica, para considerar como competente a la

valoracién clinica,®

se requiere que los docentes, bajo una préactica reflexiva
cuestionen: ¢Qué sabe el alumno de la valoraciéon? y ¢Como lo sabe? o ¢Qué

habilidades psicomotoras para valorar tiene?

Pero ademés, que el estudiante cuando se encuentra en la practica clinica
demuestre cdémo es la interaccién con la persona (dominios afectivos, aptitudes y
actitudes) y si finalmente ¢valora? Y si es asi ¢cémo valora a la persona en el
campo clinico? es decir, el estudiante considera lo que puede encontrar en la
persona dependiendo de su situacion clinica, de su estado de animo, de la edad,

etc., ¢,coOmo sabe las acciones que debe de realizar con la informacion que tiene?

Se dice que la practica es enlazar el ejercicio de los conocimientos tedéricos para
alcanzar algo en cualquier arte o facultad, con el fin de adquirir destreza respecto

a determinado fin, siguiendo sus propias reglas, y ajustandose a la realidad*®.

El término clinico, por otra parte, procede del griego “Klinike”, que hace referencia

a la practica de atender a los pacientes en cama; sin embargo, por la dimension
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qgue implica el cuidado, dicho término en enfermeria, ha trascendido la raiz

etimolégica en la atencion de todo lo que implica la salud®’.

Para la profesion de enfermeria, realizar la practica de la valoracion es una
estrategia para que el estudiante en formacion, descubra la forma de combinar sus
conocimientos y experiencias previas con situaciones nuevas para resolver una

problemética de salud.

Asi mismo es la oportunidad, para adquirir habilidades, actitudes, aptitudes y
valores, pues a través de la reflexion continua consolidan aprendizajes,
experiencias y percepciones lo que conlleva a ejecutar las actividades necesarias

para adquirir la pericia que permita el desarrollo profesional.

Los estudios fenomenoldgicos de P. Benner, respecto a la préactica profesional de
enfermeria, sefialan como a través del desarrollo de esquemas de reconocimiento
y de un sentido de prominencia®®, se puede lograr una valoracién cualitativa y

holistica para una comprensién global de la situacién que vive la persona.

Los esquemas de reconocimiento, que menciona Benner “es la habilidad
perceptual necesaria para reconocer configuraciones y relaciones sin una
especificacion analitica” ***’, habilidad que permite reconocer de forma inmediata:

el lugar ideal para puncionar, el nivel de dolor, la gravedad de una persona.

El sentido de prominencia “es la capacidad de distinguir o discriminar aquellos
datos relevantes de los que no lo son”*®*"; por lo general se emplea durante la

observacion, la exploracion fisica y la valoracion continua.
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Gracias a este sentido se visualizan las caracteristicas sobresalientes de una
situacion especifica, situacion diferente a los listados de historias clinicas que

sefalan lo que hay que observar, explorar o preguntar.

Algunos estudios manifiestan que la mayoria de los docentes y estudiantes de
enfermeria tienen los conocimientos necesarios para valorar las necesidades
humanas, pero en los campos clinicos la cotidianeidad y el paradigma institucional

la focalizan en aspectos mas técnicos® e instrumentales.

Los estudios de J. Medina, han demostrado que la practica clinica de enfermeria
es compleja y multifuncional, por la perspectiva del sistema social y sanitario de la
institucion®® y sefiala que puede ser analizada principalmente desde dos enfoques:

la racionalidad técnica y la racionalidad practica-reflexiva.

La racionalidad técnica, surge del paradigma positivista, cuya perspectiva
establece la relacion del conocimiento teérico con la practica de enfermeria a
través del entrenamiento y la resolucion de problemas, donde la concepcion del

cuidado es una intervencion técnica o procedimental.

La préactica de enfermeria bajo el modelo de entrenamiento posee una perspectiva
conductista que visualiza al cuidado como la adquisicibn de habilidades o

destrezas psicomotrices necesarias para hacer una actividad asistencial®.

En cuanto al enfoque de resolucion de problemas, si bien utiliza el conocimiento
cientifico solo es a través de la aplicacion de principios teéricos que ayudan a la

toma de decisiones ante una situacion especifica para resolverla.
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Sin embargo, como sefala el Dr. Schon: “La racionalidad técnica no alcanza a
explicar plenamente el proceso real del razonamiento practico que los

»n51

profesionales utilizan™", pues durante la valoracién, cada momento de interaccién

asi como la informacion que se obtiene de cada persona es diferente.

La racionalidad de la practica reflexiva, es una propuesta epistemoldgica del Dr.
Schon®', retomada por Medina®, quien siguiendo esta forma de mirar manifiesta:
“el profesional de enfermeria es un practico reflexivo, cuya accién se funda en el

conocimiento préactico y tacito que se activa durante la accion”.
Dicha propuesta se distingue por 3 componentes:

1. Conocimiento en la accion: son las actividades que se realizan a diario, se
fundamentan en un saber tacito o conocimiento implicito del que no hay un
control especifico como: saludar, medir los signos vitales, vigilar la
frecuencia cardiaca fetal, etc., por lo general no son conscientes, el
conocimiento no es anterior a la accion sino que reside en el momento.

2. Reflexion en la accion: se desarrolla cuando el estudiante medita durante la
accion misma, al momento de actuar; lo que permite reorganizar lo que se
hace en el instante en que se realiza.

3. Reflexion sobre la reflexion en la accién: es una reflexion que surge
posterior a los procesos que se han hecho o a los resultados implicados, se
puede reconstruir y comprender retrospectivamente.

Para ello, se cuestiona la situacion que se vive, el proceso para formular el

problema, determinar su naturaleza, formular objetivos, se analizan las
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teorias implicitas y los modos de representar la realidad, por lo que es una
meta reflexion en torno al conocimiento de la accién y la reflexiéon en la
accion.
Desde esta perspectiva, la practica de la valoracion, ejercida por los estudiantes
en formacion de enfermeria en los campos clinicos, supone una visioén dialéctica
de la relacién entre el conocimiento tedrico que tiene y el conocimiento practico
que va construyendo, lo que facilita la toma decisiones al momento de seleccionar

la informacién relevante para proporcionar el cuidado.

Sin embargo, sefala J. Morse: “los comportamientos humanos se contextualizan
por las relaciones con los objetos, las personas, los sucesos y las situaciones” %,
por lo tanto la forma en como se valora en la practica diaria no se puede concebir

sin comprender la interaccién que existe entre el alumno, el entorno clinico, la

enfermera asistencial, el docente clinico, la persona que se cuida.

Ante esta situacién, es importante reflexionar en el mas alla de la valoracién
clinica, donde los significados pueden estar eclipsados en la cotidianeidad cultural

de la practica®.

Una forma de aproximarnos a comprender cémo valora en la realidad cotidiana el
estudiante, es cuando se da la oportunidad de expresar y narrar las condiciones
que rodean dicho acto, pues a partir de dichas relaciones es como emerge el

significado.
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2.3 El Significado

El estudio del significado se ha realizado en los ultimos afios, por diferentes
disciplinas como: psicologia, sociologia, filosofia, antropologia, a través de las

cuales se ha definido su concepto.

Para algunos investigadores, los significados son “referentes linguisticos que
utilizan los seres humanos para aludir a la vida social como definiciones,
ideologias y estereotipos”, los cuales van mas alla de la conducta, por lo que se

describen, interpretan y justifican®?,

Desde el punto de vista de la psicologia, George A. Kelly en 1955 **, sefiala que el
término de significado se equipara con el vocablo de constructo personal. En su
planteamiento manifiesta que cada ser humano intenta explicar y entender las
realidades que componen el mundo a través de plantillas llamadas constructos

para establecer una linea de conducta.

Dichas lineas de conducta pueden expresarse verbalmente, ser conscientes o
inconscientes con otras formas de comportamiento o ser razonadas
intelectualmente, por lo que los constructos permiten comprender situaciones que

ya han sucedido.

Desde la perspectiva de la psicologia cultural, J. Bruner, sefiala que el significado
esta relacionado con el desarrollo cultural del hombre pues aparece en forma

paralela a su evolucion morfologica y social, es decir, “las personas no poseen un
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significado propio, ya que esta dado por el lugar que ocupa en la configuracion del

contexto, la cultura y la intencionalidad”

De acuerdo a lo anterior se afirma el significado surge en las formas tradicionales
de vivir, trabajar, compartir y esta determinado por el lenguaje, las costumbres de
lugar cuya importancia se realza en la medida en que se comparten con un grupo

0 comunidad.

J. Bruner, explica que visualizar a la persona en su cultura, esta relacionada con lo
que hace la gente, lo que dicen que hacen y lo que dicen que los llevé a hacer lo
que hicieron, pero también considera lo que la gente dice que han hecho los otros,

y por qué de lo que dice la gente es su mundo®?.

De esta manera el significado, es un fendbmeno mediado por la cultura, cuya
existencia depende de los simbolos compartidos por el lenguaje, el discurso, las
formas de explicacién logica y narrativa, que sefialan como moldean la vida y la

mente>®,

Asi, una forma de acercarnos al significado, es a través de la palabra narrada®>,
pues ésta constituye el escenario esencial en el que se escenifica la subjetividad,
la funcion de escuchar lo que la gente cuenta, es tratar de tejer la accidén con la
intencionalidad humana para comprender como interpretan las cosas los

protagonistas®’.

En 1937, H. Blumer, soci6logo fundador y representante del Interaccionismo

Simbdlico, manifestd que “los actores tiene una personalidad y se relacionan

41



consigo mismo por lo que es necesario conocer el significado de las cosas o actos
de la persona, como punto central, ya que si ignoras dicho significado es hablar de

forma errénea de las cosas” 8.

Por lo tanto, en su teoria, el interaccionismo simbélico®, sefiala que el significado:
1. Orienta los actos del ser humano en funcién de lo que éstas significan para él.

2. Es un producto social, que emana “de y a través” de las actividades de los

individuos al interactuar.

3. La utilizacion del significado por la persona se produce a través de un proceso
de interpretacidbn propia, que supone auto interaccion y manipulacion de

significados.

Después de analizar las diferentes formas de conceptualizar el significado, se
retoman los estudios hechos por Edmund Husserl, quién consider6 que los seres
humanos estan conectados con su mundo, donde adquieren experiencia, la cual

se da en el contexto de las relaciones con el objeto™,

Asi mismo sefala que las experiencia tienen una apariencia externa y otra interna,

las cuales al hacerse conscientes llevan una intencion.

Por tanto, la existencia Humana es significativa e interesante en el sentido de que
siempre esta consciente. Ser consciente implica una transitividad, una
intencionalidad, la cual tiene un objetivo, un motivo o fin, por lo que toda

consciencia es consciencia de algo™*®.
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Por lo que Husserl, manifiesta: “el significado es la intencidon consciente, que
impulsa u orienta la accion, que trasciende y permanece en la conciencia de

acuerdo a la situacion vivida por los seres humanos *°.

La naturaleza de un objeto, consiste en el significado que éste encierra para la
persona, tal como lo considera, por lo que dicho sentido tiende a crearse,

transformarse o desecharse y hacer el guia de sus actos.

Esto sucede cada vez que una persona tiene que afrontar situaciones en las que
se ve obligado a actuar, cuando reconoce el significado de los actos ajenos y al
planear su propia linea de accion en lugar de limitarse a realizarla en respuesta a

los factores que influyen en su vida u operan a través de su persona.

La vida de todo grupo humano se basa en y depende de la adaptacion reciproca

de las lineas de accion de los distintos miembros del grupo.

La articulacion de dichas lineas origina y constituye la “acciéon conjunta”, es decir,
una organizacion comunitaria de comportamiento basada en los diferentes actos

de los diversos participantes.

Razén por la cual el significado que tiene para unas personas una cosa, es el
resultado de lo que representan también para otras personas, como dice
Morse:"La existencia implica que las personas estan en su mundo y solo pueden

ser comprendidas dentro de sus propios contextos”®. Fig. 2.

Por lo anterior, para lograr acceder a los significados que los estudiantes de la

ENEO-UNAM, dan a la valoracion clinica, es necesario escuchar su historia, para
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gue a través de su propia voz, se encuentre la intencién que al hacerse consciente

le llevan a valorar la forma en cémo lo hacen.

E. Husserl
Significado DE”::> Conciencia de
B ) cada persona Da la Intencion del
© Memoria
> -
:‘i Intuitiva Conocimientos Acto de
a -
= sensitiva / Saberes
@ perceptiva Valorar

Vivencias

Fig. 2 Estructuracion del Significado del Acto de Valorar.
Fuente: Lilia Cruz Rojas 2013
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2.4 Fenomenologia

Uno de los caminos mas adecuados para buscar el significado que permita
describir, explicar y comprender la forma en cémo valoran los estudiantes de

enfermerias en la practica clinica, es a través de la investigacion cualitativa.

Los estudios cualitativos, de acuerdo a Taylor y Bogdan, son aquellos “que
provienen de las palabras habladas o escritas de las personas asi como de su

»60

conducta observable™", tratan de comprender de manera mas profunda la

situacion que viven dentro del marco de referencia de ellas mismas, es decir “de

»n61

experimentar la realidad tal como otros la experimentan”™" en otras palabras es: “la

exploracién de las experiencias de la gente en su vida cotidiana”®

Una de las caracteristicas propias de estos estudios, es la consideracion de las
percepciones, aspiraciones, memorias, saberes, vivencias o sentimientos, de la
persona, es decir, repara en la Subjetividad para comprender el fenémeno
humano, debido a su participacion en la estructuracién del significado que impulsa

y orienta la forma en cémo se acttia®.

De acuerdo con la experiencia de Janice Morse®, enfermera e investigadora de la
Universidad de Canada, es posible bajo esta metodologia, indagar la perspectiva
“EMIC” de la persona, para ver desde adentro del participante como se configuran
los significados, a través de captar las percepciones y vivencias que yacen en el

interior de lo que dice y orienta su conducta al momento de cuidar la salud.
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Es por ello, que en el &rea de enfermeria ha incrementado el interés por el analisis
cualitativo, pues visualiza a la persona de manera integral y mediante la
descripcion de lo que sucede en su entorno natural es posible conocer,

comprender e interpretar como ocurren los fenGmenos.

Los estudios cualitativos tienen diferentes propdsitos, algunos se inclinan por
desarrollar una teoria, otros en hacer una descripcion, dar una explicacion o bien

buscan comprender e interpretar a través de diferentes proposiciones teéricas®.

En los ultimos afios, la fenomenologia es una de las metodologias cualitativas méas
utilizada por la profesion de enfermeria debido a su naturaleza holistica, pues a
través de es posible indagar de manera profunda como creencias y valores de la

persona no solo del entorno fisico y social®

, Sino también de su historia y sus
aspiraciones cuando se le permite que las cosas aparezcan como son en la
realidad cotidiana, dejando que la esencia se manifieste en la conciencia del

sujeto.

La palabra fenomenologia viene del griego fenomenon, y significa “mostrarse a si
mismo”, manifestar algo que puede volverse visible en si mismo, etimolégicamente
hace referencia al “estudio o la ciencia del fendbmeno, es decir lo que aparece en la

conciencia, de lo dado”®.

Es una corriente filosofica originada por el matematico aleman Edmund Husserl en
1913, al enfatizar en lo que ocurre en la vida diaria, cuya naturaleza solo puede
ser captada por la persona que la vive y experimenta, para lo cual es necesario

buscar lo esencial, la estructura invariante o el significado central subyacente a la

46



experiencia (externa e interna) y que da énfasis a la intencionalidad de

conciencia®.

La fenomenologia se caracteriza por tener dos premisas®, la primera se relaciona

con las percepciones (subjetivas) de la persona del como vive en el mundo:

1. La existencia humana es significativa e interesante en el sentido de que
siempre estamos conscientes de algo, esto implica que las personas
siempre estan en su mundo y solo pueden ser comprendidas dentro de sus

propios contextos.

2. Los significados que configuran su existencia humana (en su forma externa)
conlleva una intencionalidad o sentido (dado por la memoria, imagen,
conocimiento) que le hace consciente de algo; lo que sugiere que la
persona esta en su mundo y su comportamiento solo puede comprenderse
por las relaciones que establece con los objetos, las personas, los sucesos,

en su propio contexto.

El contexto que conforma la experiencia vivida®’ tiene 4 elementos: el tiempo
(cuando ocurre el fenébmeno), el espacio (donde), la persona que vivencia esa

experiencia (quién) y la interaccioén con otros y el mundo que le rodea.

Por ello Husserl, decia que: “solo en la reflexion profunda, se pueden buscar y

"13 "es decir, en el fondo de la conciencia del

encontrar las raices del conocimiento
sujeto, en los procesos subjetivos de cada persona, es donde se dan y se

encuentran las razones de un fendmeno.
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John Cresswell en 1998, sefiald6 que los proyectos fenomenoldgicos estan

centrados en el significado de la experiencia de personas hacia un fendmeno:

‘buscan la esencia, la estructura invariable, el significado” es por ello que estan

centrados en un fendmeno®.

De acuerdo con lo anterior, la fenomenologia se distingue por:

Un retorno a las tareas tradicionales de la filosofia griega cuyo interés era

una busqueda de la sabiduria.

Es una filosofia sin presuposiciones, el investigador debe poner de lado
(Epoche) todos los prejuicios, experiencias personales, mantener una
actitud natural y confiar en la intuicién, imaginacion y en las estructuras

universales para crear un todo un cuadro de la experiencia.

La intencionalidad de conciencia hace referencia a que la conciencia
siempre se dirige hacia un objeto, por lo que la realidad de un objeto esta

relacionada con la conciencia.

La realidad de un objeto solo se percibe dentro del significado de la
experiencia de un individuo, por lo que no hay una dicotomia entre la

subjetividad —objetividad.

Cabe sefialar que debido a la abstraccion de las ideas de Hursserl, se propiciaron

diversas discusiones filosdéficas por diferentes fenomendlogos, entre los cuales se

encuentran: Martin Heidegger, Jean Paul Sartre, Maurice Merleeau-Ponty, quienes
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bajo diferentes perspectivas, han explorado las estructuras de conciencia en las

experiencias humanas®.

Asi mismo, el filosofo americano H. Spiegelberg sefialé que: “la diferencia esta en
la conciencia de cada individuo”; para él, Ser conscientes implica una transitividad,
una intencionalidad; no es la teoria ni la historia, sino la representacién escrita del

»n 69

hombre en el mundo y la presencia del mundo para el hombre” ®°, es decir se

confiere un significado por medio de la reflexion de si mismo.

Para M. Martinez, estudiar la realidad cotidiana implica “el estudio de los
fenémenos tal como son vividos, experimentados y percibidos por el hombre” *°,
es considerar todo aquello que se revela en la propia conciencia, el modo en como

lo hace; son realidades vivenciales poco comunicables pero que determinan la

vida de cada persona.

Por otra parte, J. Morse’* manifiesta que dicha filosofia esta constituida por una
parte ontolégica que busca ¢Qué es el ser? y por una parte epistemoldgica que
indaga ¢cémo conocemos?, a través de dos enfoques, el descriptivo vy el

interpretativo.

El enfoque descriptivo, enfatiza en un regreso a la intuicion reflexiva, donde se
narra y se clarifica la experiencia tal como se vive y como se constituye en la
conciencia, es una reflexion sobre la esencia de una cosa, lo que hace que algo
sea sin preconcepciones, prejuicios, se utiliza un lenguaje sencillo y permite
descubrir los significados no manifiestos. En los estudios de descriptivos, se trata

de responder a las preguntas: ¢qué 0 cOmo esta sucediendo?, posteriormente
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elige los datos que representen una imagen fiel de lo que la gente dice que ocurre
en la vida o el modo en como actia, y mediante la narracion de una historia

representa a las personas, los escenarios o acontecimientos.

La intencion del investigador en la descripcion es exploratoria, puede hacer sus
propias conclusiones y generalizaciones pero la interpretacion y conceptualizacion

son minimas.

En cambio en los estudios interpretativos los datos que se eligen, se utilizan para
ilustrar teorias o conceptos para comprender o explicar rasgos de la vida social

que van mas alla de los sujetos de estudio.

Por otra parte el enfoque interpretativo, es una manera de ser en el mundo, en el
contexto de las relaciones que tiene con el objeto y trata de describir los

fendmenos y sus significados por auto interpretaciéon de la existencia humana.

Por lo anterior, para comprender lo que implica la valoracion clinica para los
estudiantes de enfermeria, es necesario conocer como son las circunstancias que
le rodean, mediante la descripcion y clarificacion de lo que viven y como lo viven
en la realidad cotidiana, es decir, cuales son sus vivencias, sus percepciones, sus
dificultades, sus aciertos, sus estrategias, memorias, saberes, sentimientos (la
subjetividad personal) que al reflexionarse (hace consciencia) lleva al origen
emocional, cultural y social de las cosas, lo cual da la intension que impulsa u

orienta a valoracion en la practica clinica.
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Existen diferentes propuestas de esquemas para realizar el andlisis de los datos
como Huberman y Miles®, Taylor-Bogdan®, J W Apss®®, por mencionar algunos,
sin embargo, todas coinciden que las etapas de andlisis se dan de forma, siguen
un esquema en espiral que obliga a retroceder una y otra vez hasta encontrar

todos los posibles significados.

Sin importar el estilo analitico de los datos, la dificultad esta cuando el investigador
se encuentra a solas con los datos, pues estos son heterogéneos y provienen de
entrevistas, observaciones directas, de documentos, etc, cuya coherencia en la
integracion es indispensable para tener una visibn de conjunto y donde la
honestidad es indispensables para dar consistencia a la descripcion o

interpretacion que lleve a la comprensién del fenémeno de estudio”.

De esta forma, es posible la aproximacion a la experiencia subjetiva del estudiante
sin vivirla y comprender la complejidad de las realidades que viven en los campos

clinicos durante su formacion profesional.
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CAPITULO 3

3 Marco metodologico

Se realiz6 una Investigacion Cualitativa, con método fenomenolégico, disefio
descriptivo, para vislumbrar las condiciones que llevan a los estudiantes de
enfermeria a estructurar el sentido del acto de valorar (de manera consciente)
mediante la narracion de lo que viven, hacen, saben, ven, escuchan, piensan o
sienten, tal como sucede en la realidad de los campos clinicos e incidir en la

ensefianza y desarrollo del cuidado que proporcionan.

3.1 Seleccion de participantes

Los informantes fueron seleccionados poco a poco mediante la técnica de “bola de
nieve”®: en la cual, para establecer el primer contacto, se esperé a que los
alumnos de octavo semestre salieran de clase.

Cuando empezaron a salir, se abordo a un estudiante, después de presentarme y
saludarlo, se le invitd a participar en el proyecto de estudio, se le dio a conocer los
objetivos y se le explico que de aceptar, su participaciéon seria voluntaria.

Una vez aceptado a colaborar, se le cito en la sala de profesores para iniciar la
entrevista, la cual una vez terminada, se le preguntd si conocia a alguien que se
interesara en participar; fue entonces cuando se contacto con un segundo posible
candidato, con quién se hacia el mismo procedimiento, posteriormente este ultimo

recomendo a otro estudiante, asi hasta lograr un grupo de cuatro alumnos para el

estudio.
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Cabe sefialar que no todos los alumnos fueron seleccionados, ya que se eligi6 el
“‘mejor caso”, es decir, se prefiri6 aquel alumno regular, de 8° semestre de
Licenciatura de Enfermeria y Obstétrica (LEO) de la modalidad presencial, hombre
o mujer de 20 a 22 afos de edad, sin experiencia laboral, que aceptara de manera
voluntaria a describir su experiencia de valoracion clinica en el periodo de mayo a
septiembre de 2012, o sea solo aquel estudiante que mejor cumpliera con el

criterio del “tipico ideal®”".

3.2 Consideraciones Eticas
A cada participante se le explico el motivo de la investigacion y el caracter
confidencial de los datos, también se le solicitd su consentimiento y libre

participacion.

Asi, los estudiantes participaron de manera voluntaria y bajo su aprobacion, se
grabaron las entrevistas siempre en condiciones de privacidad y principios de
responsabilidad profesional, adoptados por la Asociacion Americana de

Antropologia (A.A.A.)".

De tal manera que se procurd no violentar la intimidad de las participantes, cabe
sefalar que el uso de la informacion obtenida, sera para beneficio de la Institucion

Sanitaria y de los participantes en formacion.

Para alcanzar la confidencialidad se asign6é un codigo alfa numérico durante el
proceso de recoleccion de la informacién para no revelar la identidad de los

participantes, situacion que continua en la presentacion de los hallazgos del
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estudio. Asi mismo, es relevante sefialar que las grabaciones fueron utilizadas

solo en la investigacion.

En relacion al riesgo-beneficio, el presente estudio no representé riesgo para el
estudiante, la enfermera clinica, docente clinico o persona a quién se le brinda
cuidado, pues en ningun momento se manejaron fluidos, sustancias,

intervenciones o informacién que comprometieran su vida.

3.3 Proceso para la recoleccion de datos

Para realizar el estudio del significado de la valoracién clinica, primero se solicitd

la autorizacion de la Division de Estudios Profesionales de la ENEO-UNAM.

Posteriormente, se procedid a solicitar un espacio fisico para realizar las
entrevistas y se requiri6 a control escolar la lista de grupos de alumnos de 8°
semestres de LEO, junto con los horarios y las fechas de clase, para localizar a los

alumnos en los periodos en que asistian al plantel a recibir clases.

Para el acercamiento al estudiante, el investigador espero fuera del aula, a que
saliera de clase. Conforme salieron los alumnos, se invitd a uno a participar en el
estudio, a quién se le explicé el proyecto de estudio, los objetivos, las condiciones
de privacidad y de grabado; también se le inform6 que se esperaba realizar por lo
menos dos entrevistas, mismas que después de ser transcritas podria leer las

transcripciones para saber si estaba de acuerdo.

Una vez explicado el estudio, se captaron varios informantes interesados en

participar, sin embargo mientras que algunos alumnos aceptaron favorablemente,
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hubo quienes manifestaron no poder por cuestiones de tiempo, otros no se

integraron al proyecto por no cumplir con los requisitos ya sefialados.

El encuentro con cada informante fue uno a la vez, por lo que se establecio la hora
y se le citdé en la sala de profesores de la ENEO, asi mismo al término de cada
entrevista se le preguntd si conocia a alguien que quisiera participar en el estudio

y por lo general siempre hubo alguien.

Finalmente, después de todo el proceso anterior, se seleccionaron cuatro

estudiantes que se ajustaron de forma Optima a los requisitos del estudio.

Cabe sefialar que previo al proceso de recolecciébn datos, se estructurd6 un
instrumento guia’ de preguntas abiertas con el tnico fin de iniciar la entrevista y/o

propiciar el rapport en cada participante.

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de la informacion fueron la

entrevista a profundidad, las notas de campo y la observacion.

Las entrevistas se efectuaron durante los meses de mayo a junio, del 2012, cada
una tuvo una duracién aproximada de 35 minutos en promedio y fueron grabadas

con previo consentimiento del estudiante.

Se realizaron 3 entrevistas por informante, lo cual estuvo determinado por la

saturacion de la informacion.

X
Ver anexo |

Saturacion de la informacion: M. Martinez, hace referencia a este término “cuando no hay més que decir”, es decir cuando
dejaban de surgir nuevos datos y la redundancia de estos es evidente.
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Al finalizar cada entrevista, se procedi6 a transcribirla en textos de Word, en cuyos
espacios laterales se integraron las observaciones que realizé el investigador en
su libreta de notas de diario como: lugar, fecha, hora de la entrevista asi como
gestos o actitudes que el participante realizaba al momento de ir narrando sus
vivencias, a manera de garantizar que el escrito correspondia en su totalidad a la

situacion vivida.
3.4 Analisis de la informacion

Descubrir significados ha sido una tarea ardua, ya que los participantes al
momento en que relatan su vivencia, también comparten sus opiniones,
aprendizajes, motivaciones, limitaciones, situaciones del contexto en que se
encuentran, de tal manera que en dicha narracion hay razones, sentimientos,
conocimientos, emociones, percepciones, que poco a poco se van separando para

poder hallar el sentido que le dan al acto de valorar.

Para realizar el andlisis de los datos, se eligi6 el método fenomenoldgico
propuesto por Apps JW %, el cual permitié distinguir y separar los datos de las

narraciones que mas se acercaron a responder la pregunta de investigacion.

Cabe sefialar que la metodologia Apps, esta conformada por seis etapas que son:
1.Descripcion del fendmeno, 2. Busqueda de la esencia y estructura, 3. Busqueda
de multiples perspectivas, 4. Constitucion de los significados, 5. Suspension de

enjuiciamiento, 6. Interpretacion del fendmeno (Hallazgos)
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Aun cuando el andlisis inicio con la descripcién del fenbmeno, no se realizd
siguiendo un orden especifico, pues cada fase se encuentra interrelacionada una
con otra, tal es el caso de la etapa de suspension de enjuiciamiento, la cual
implica alejar las percepciones o juicios del investigador desde la descripcion del
fendmeno hasta la interpretacion, lo importante en todo el proceso de analisis de
datos, es estar muy atento para que al escarbar se reconozca el significado de

valorar.

De tal manera, cada una de las fases de la metodologia J W APPS, tiene un

propaosito.

3.4.1 Descripcion del fenémeno

La descripcion del fenémeno es representar por medio del lenguaje escrito el acto

de la valoracion clinica, para hacerlo se escriben las narraciones de los
estudiantes respecto a la forma en cémo realizan la valoracion durante la practica
clinica, tal como Spiegelberg indica: “sin teorias sobre su explicacién causal y tan

libre como sea posible de preconcepciones y presuposiciones no examinadas”’*.

Para centrar la descripcion en el fendmeno de estudio, fue necesario de manera
continua responder a las preguntas: ¢como realizan la valoracion los estudiantes
en la practica? ¢Qué tienen que saber los docentes y las enfermeras para valorar
lo que se valora en la clinica? ¢(Como se adquiere la destreza y la actitud para

valorar en la clinica?
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3.4.2 Busqueda de multiples perspectivas

En la fenomenologia, buscar los significados implica también considerar la 6ptica
de los expertos de enfermeria en los campos de la practica, es decir, el punto de
vista de los docentes clinicos, del personal de enfermeria del hospital, del
paciente; respecto a la narracion del proceso del acto de valorar clinicamente

realizada por los estudiantes.

Para realizar dicha busqueda, se recurrié a la metodologia de “Juicio de

Expertos””

, Y se invité a participar a dos docentes clinicos de la ENEO-UNAM, a
quiénes se les explicé el proyecto, se les dieron a conocer tanto los objetivos del
estudio asi como la descripcion del acto de valorar clinicamente referida por los

estudiantes y se solicitd su opinion.

Las respuestas de los docentes se grabaron, se transcribieron y posteriormente se
analizaron, y una vez elaborado el documento, se les envi6 nuevamente para

saber si estaban de acuerdo o habria que agregar algo.

Con las perspectivas emitidas por los docentes, se puede obtener una visién
parecida o diferente de como visualizan la valoracion clinica los estudiantes, lo
cual permite tener un referente de que tan lejos o cerca se encuentran los
hallazgos del estudio con lo que ellos opinan, asi como con otra forma de mirar la
valoracion clinica, resaltar la importancia del estudio e indagar en otros contextos

el estudio.
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Otro aspecto considerado, fueron los resultados proporcionados por algunos

estudios®?2232531

, que sefialan como diversos factores: la falta de tiempo o las
diversas actividades técnico-administrativas, dificultan la valoracion clinica del

personal de enfermeria.

Finalmente, desde la propia perspectiva de la investigadora, se relatan parte de
las condiciones en que los alumnos de la carrera de enfermeria valoran en el area

asistencial de la préctica clinica.

3.4.3 Suspension de enjuiciamiento#*

Los datos que se presentan fueron tal como lo dijeron los informantes, el
investigador no emitio juicio alguno, se mantuvo alejado de incurrir con opiniones,

comentarios, seflalamientos.

El interés se mantuvo en escuchar atentamente, preguntar conforme el diadlogo
que se iba estableciendo y en observar la forma en cémo se expresaba el

participante.

Asi mismo, al momento de transcribir las entrevistas grabadas se respetaron las
dicciones, palabras, pausas de los participantes, con el fin de describir el

fendmeno de estudio tal como se presentaba en el campo clinico.

Suspensién de enjuiciamiento: implica alejar las construcciones tedricas o las creencias propias del investigador desde la
recolecciéon de datos hasta la familiarizacion con el fenémeno objeto de estudio y poder contemplar con libertad lo que
acontece. (J W. Apps, sefiala esta fase como la quinta)
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3.4.4 Busqueda de la esencia y la estructura

Para encontrar la esencia del significado de valorar, se fue leyendo linea por linea,
parrafo por parrafo u oracion por oracion los textos de Word que contenia las
transcripciones de las entrevistas, con el fin de captar las porciones de texto que

hacian referencia al significado de la valoracion.

Al mismo tiempo en que se hallaba un posible significado se seleccionaba con
algun un color, si al seguir leyendo habia algun significado que hiciera referencia
con alguno de los ya marcados, se sellaba del color a su parecido, a modo de

agrupar aquellos que presentaban cierta semejanza.

Cabe mencionar que surgié una gran lista de unidades de significados por lo que
en se iba colocando una nota que explicaba porque llamaba la atencion, a que

respondia.

Es necesario mencionar que en varias ocasiones, fue necesario preguntarle a los
datos o textos seleccionados con color: ¢Qué hay? Por ejemplo: para proporcionar
un cédigo a cada grupo de unidades de significado, se hacian las preguntas:
¢Cémo se valora aqui? ¢Qué dice el estudiante? ¢Qué es esto?°*®* lo que
permitié organizar las unidades de significado con su cédigo, pero también facilito
que después se fueran relacionando e integrando por temas a modo de dar

respuesta a la pregunta de investigacion.
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Este procedimiento también es sefialado por Rodriguez y Gil cuando refiere: “La
informacion se separa, descompone en unidades o segmentos referente al criterio

del tema”®*.

3.4.5 Constitucion de la significacion

Para establecer la significancia del acto de valorar, se retomdé un grupo de
unidades de significado, cuyos datos se fueron relacionando, ampliando y
ensamblando en funcién de lo que se iba encontrando, después se procedi6 a
reflexionar de manera profunda las condiciones que dan la intencién consciente y
a analizar como dicha intencion lleva a la accion, a manera de comprender como

se configura el significado que da la intencién consciente del acto de valorar.

Para ello, se retomaron los preconceptos de E. Husserl quién sefala: “es la
intencidn consciente, que impulsa u orienta la accion, que trasciende y permanece

en la conciencia de acuerdo a la situacién vivida por los seres humanos®®'.

Para el proceso de reflexion profunda se miraron las condiciones que construyen
la intencionalidad del acto de valorar en la practica cotidiana nuevamente se iba

preguntando: ¢ Qué hacen los estudiantes para valorar? ¢ Cémo valoran?
3.4.6 Interpretacion

El proceso de hallar los significados ocultos es posible cuando se reflexiona mas
alla de los datos descriptivos a fin de extraer una significacion que vaya mas alla

de los significados superficiales que se pueden presentar en la informacién
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acumulada®, para ello de forma continua se preguntd: ¢cémo valora el

estudiante?

3.5 Triangulacion

Una vez terminada la historia del modo en como los estudiantes valoran en la
practica clinica y lo que significa para ellos, se procedi6 a localizar a los
informantes que participaron en el estudio, para que leyeran la historia y asi, saber

su opinién® con la finalidad de controlar la credibilidad de los datos.

Sin embargo, como los informantes fueron estudiantes de octavo semestre y
algunos de ellos salieron a realizar su servicio social hacia diferentes lugares del

pais, o bien, algunos han empezado a trabajar, fue dificil localizarlos.

Tal situacion, permiti6 contactar solo a dos participantes por via electrénica,

quienes después de leer los hallazgos, hicieron sus propios comentarios.

Asi mismo se retomo la opinion de un experto, que fungié como sinodal del

estudio de tesis, después de haber leido el trabajo.

Los comentarios realizados tanto por los alumnos como por el experto, se

presentan en la seccion de triangulacion.
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CAPITULO 4

4 Hallazgos

A continuacion, se presenta la historia de lo que cuentan los estudiantes de octavo
semestre de licenciatura de enfermeria y obstetricia, con respecto a la forma en
como valoran clinicamente a la persona que cuidan y las condiciones contextuales

que circundan dicho acto durante la practica diaria.

4.1 Descripcion del acto de valorar

La descripcion se realiza después de haber hecho el andlisis exhaustivo de las
entrevistas ejecutadas acerca del significado de la valoracibn en cuatro
estudiantes de octavo semestre, en el cual se presentan las expresiones
encontradas y que representan los conocimientos tedricos, o que viven en la
practica para valorar clinicamente a la persona y el sentimiento que se genera a

partir de dichas vivencias.

Las narraciones que cuentan los estudiantes de las situaciones y experiencias que
viven cotidianamente respecto a la forma de cédmo realizan la valoracion clinica, se
identifican por medio de la letra E,,, misma que representa, de manera figurativa a

cada uno de los participantes.

De esta manera, se presenta como emergen los significados que llevan al

estudiante a realizar la valoracion clinica.
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Asi, para saber como valoran en la practica, se les preguntd: ¢Como realizan la

valoracion clinica a una persona? a lo que contestaron:

”

‘Empiezas con lo de rutina,” es decir “lo primero que haces es saludarlo
“midiendo los signos vitales, te das cuenta de alguna posible alteracion” “la
exploracion fisica, que a lo mejor no es tan detallada como la hace el médico por
el tiempo, jsi, es céfalo caudal!”, jclaro enfocandote a la patologia!”, “revisas la

coloracién, hidratacién, campos pulmonares, si tiene algun rash, alguna Ulcera por

AT

presion”, “agarro el expediente para saber qué es lo que tiene mi paciente y cuales

son las acciones que debo de realizar durante el turno”.

En el primer acercamiento que tiene con el paciente, empieza con la rutina de
medir los signos vitales para detectar alguna posible alteracion fisioldgica, realiza
la exploracion fisica de manera no detallada por el tiempo, pero si, en forma céfalo
caudal, algunos estudiantes consideran necesario tomar el expediente para
conocer las acciones a realizar de acuerdo a la patologia o situacién bioldgica,
durante el tiempo en que cuida.

Desde este primer momento —o bien, durante el dia- observa como las enfermeras
asistenciales establecen las relaciones de interaccion y comunicacion con los

pacientes:

ZANT3

“La mayoria de las enfermeras que ya tienen base”, “siempre la hicieron de una

manera automatizada: llegan, se presentan, hacen todo: Buenos dias, soy su
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enfermera, ¢Tiene dolor? ¢Qué comidé? Si necesita cualquier cosa me llama,

9y

punto”. "En la practica muy raras, muy pocas son las que si valoran pero....no es

una valoracion como deberia ser”, “es una valoracion rapida, por asi decirlo”,
“Hacen una valoracién a la ligera, porque teniamos 6 pacientes: ¢Como esta?
¢Como lo ves?, y jyaj ¢(Como se siente? Todo, ¢esta bien? ¢No necesita nada?
¢No? Hasta luego y se va”. “Tienen muchos conocimientos, pero se dejan

envolver por el medio hospitalario”.

En la vida diaria del hospital, en especial en el segundo recorrido, el estudiante se
percata que la enfermera al mismo tiempo en que interactia con el paciente,
interroga a la ligera, realiza otras actividades o procedimientos; hacen todo rapido
porque aun tiene que ver a otras personas hospitalizadas, tiene conocimiento,
pero se deja envolver por el entorno, tan solo se presenta, le observa e interroga,
resuelve alguna necesidad y sigue su camino, no realiza la valoracion como le
ensenaron en la escuela por lo que dice “como deberia ser”.

Por otra parte, la valoracibn comprende una fase llamada documentacién, la cual
se realiza en los formatos establecidos por la institucién sanitaria, situacién que

representa en el estudiante cierta incomodidad:

“En mi practica a la hora de llenar las hojas, habia veces que generalizaba lo que
tenia la paciente”, debido a que “as hojas de enfermeria, dénde documentas, el
espacio es super pequefito” entonces “los registros son cortos, dos o tres
lineas”, ‘retomo lo mas importante del estado general del paciente, lo mas

relevante”, me aboco digamos nada mas a los datos objetivos que yo veo en la
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paciente, Unicamente lo alterado”. “Si escribias de mas, se enojaban porque no le

AT

dejaste espacio al de la tarde, al de la noche”, “entonces no me detenia a revisar,

si habia mas signos y sintomas”.

El participante manifiesta que en los espacios pequefios que tienen los formatos
institucionales solo se puede registrar lo mas importante del estado general de la
persona, es decir, los datos objetivos que ve en la persona, lo que puede medir, lo
alterado o la evolucién clinica que presenta, motivo por el cual escribe lo relevante
de la patologia y no indaga en otros sintomas.

Cabe sefalar que en el contexto de la practica, la perspectiva de enfermera clinica
induce la forma en cémo debe participar el estudiante en ciertas actividades

cotidianas:

“Te dice la enfermera: TU, chécale signos a éste y a éste y a éste, y dices
[comenta el alumno]: bueno, pues lo hago”, [las enfermeras] “nada mas se

T3 »

basaban en el diagnostico médico”, “en lo rutinario”, “en revisar venopunciones,
soluciones, tendian camas, tomaban signos”, “se preocupaban por hacer

procedimientos, ser de cierta manera rapidas”, entonces ‘Lo que quieres es

sacarlos a todos durante tu turno”. [dice el alumno]

Por lo general, el estudiante manifiesta, que la enfermera asistencial sefiala lo que
hay que hacer, y lo hace, pero en base a un diagndstico médico; al parecer la
preocupacion principal es realizar procedimientos de manera rapida para “sacar” al

paciente al final del turno, es decir, que al final de la jornada del trabajo, por los

66



procedimientos realizados la persona evolucione favorablemente su condicion
biologica.

Por otra parte, al momento de documentar ocurre lo mismo, al querer escribir la
informacion respecto a las necesidades de salud de la persona, debe ajustarse al

formato de registro de la institucion, entonces reflexiona:

“;Queé es lo que pones?” [ cuestiona el estudiante y responde:] ‘el formato te

AT ”

hace como mas robdtico”, “pones lo que te pide, te vas acostumbrando”, “te haces
de cierta forma mas sistematico”. “Se lograria mas con la valoraciéon [opina el
estudiante] en lugar de parecer robot” [las enfermeras] ‘o esperar las

o

indicaciones médicas” “tanto me ensenan de valorar ;para qué?”. [ con voz seca

y tono frustrante]

Sucede entonces que al momento de documentar, se va “acostumbrando” a los
formatos institucionales, en otras palabras se habitia a escribir en los espacios
pequefios solo los signos que hablan de la patologia y en automatico, solo
transcribe lo que pide el documento; se va sistematizando. En ocasiones, observa
como la enfermera asistencial en lugar de valorar, solo espera las indicaciones
meédicas. Es entonces cuando se pregunta asi mismo: ¢ para qué me ensefan la
valoracion?

Sin embargo, el estudiante de enfermeria por la habilidad perceptual, los
conocimientos tedricos que tiene y/o las experiencias de practicas anteriores le
permiten al estar en interaccién continua con la persona, percibe otros aspectos

en la persona que cuida:
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“Tu te das cuenta: pero si tiene esto y aquello, necesita verle mas:” [dice el
estudiante con tono de molestia] ‘el sentir del paciente queda a un lado, la
parte espiritual que la paciente me daba, los datos subjetivos, pues no los ponia

porgue no eran relevantes en el ambito clinico del paciente. A veces se le ve triste,
[el paciente] porgue su hija no ha venido y cuando viene tiene que irse tan
rapido, no acepta la comida, [el paciente] porque esta enojado, y no es que no la

tolere o este inapetente”.

Aln cuando el estudiante tiene la habilidad perceptual y los conocimientos para
advertir la tristeza del paciente porque no puede estar con su familia o que esta
enojado porque no acepta la situacion, no consigue escribir en los formatos de
registro dichas respuestas humanas, las cuales se derivaron de los problemas de
salud y termina por adaptarse a lo que realmente puede documentar, dicha
situacion genera molestia, enojo que se percibe en el tono de su voz.

Los sentimientos encontrados, los conocimientos tedricos que posee y la
experiencia que vive en la practica el estudiante, se hacen manifiesto en su

inconformidad:

“No puedes hacer nada porque te dejan cosas, realmente uno no tiene como
mucho poder, en cuanto al accionar, estas atendiendo a lo que la enfermera te
dice: jayudame a esto, ponte esto, has aquelloj efc.... Entonces jno se puede!

[dice el estudiante con voz de impotencia]...“la sobre carga de trabajo, nos

impide”.
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En el estudiante se genera un sentimiento de impotencia, pues no se le permite ir
mas all4 de lo que esté realizando la enfermera y tiene que cumplir con lo que le
pide; entonces percibe que no se puede valorar a la persona que cuida, el tono de
su voz denota la incapacidad de realizar algo mas.

Después de conocer en un primer momento a las personas hospitalizadas que
estaran bajo su cuidado, el estudiante y la enfermera se acercan nuevamente para
realizar diversos procedimientos, pero en esta ocasion, emprenden con aquel
enfermo que requiere de cuidados mas especificos, por lo que cuando se le

pregunto6 ¢como valoras cuando estas con la persona, en la practica?

“Ya en la préactica, no estamos ensefiados ni a acostumbrados a valorar”, [dice el
estudiante con voz clara y un tanto fuerte] “ellas pensaban que nuestras
actividades eran nada mas, estar ministrando medicamentos, ver si algo se le
ofrecia al paciente”, entonces “cémo estudiante de término me ha pasado, ya
ahorita en octavo, ya te dejan mas solo, te dejan con tales pacientes y como que
te haces a la forma de ellos, a lo mejor no tanto, pero la valoracién pasa a
segundo término, lo mas importante en octavo era atender mi parto, hacer tacto, la
frecuencia cardiaca fetal, que si, se estd valorando pero lo demas..

[reflexiona]...sale sobrando”.

Los estudiantes manifiestan que en la practica “no estamos acostumbrados a
valorar”, ya que para las enfermeras, ensefiar a valorar pasa a segundo término, lo
importante es realizar procedimientos, actividades, etc., y tienden de alguna

manera a repetir el esquema en octavo semestre, luego entonces las acciones no
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emergen de una valoracién, se mecanizan en el sistema y lo importante tan solo
es lo clinico, situacién que en ese momento reflexiona y comprende que los datos
subjetivos de la persona pasan a segundo término.

Fue entonces que para comprender mas de cerca como valora el estudiante en la
practica, se le pregunto sobre la realizacion de un procedimiento: me ¢podrias

describir lo que haces para instalar el catéter periférico a una persona?

“Valoramos, pues igual. ibamos a nuestro objetivo. Bueno, pues primero preparo la
solucién, el equipo lo purgo, [...] se prepara todo el material que vas a utilizar y
iyaj Me acerco con el paciente le explico el procedimiento [.....] le voy a dar un

piquete, que si le va doler un poco y jya!” .

El alumno manifiesta que sigue el mismo procedimiento, antes que otra cosa,
primero tiene que preparar el material, hasta el momento en que va a realizar el
procedimiento, se acerca a la persona, le explica lo que va hacer. Y ya! Se instal6
el catéter, como signo de que no hay mas que hacer.

Cabe mencionar, que si bien es cierto que es necesario conocer el procedimiento
y el material que se requiere para instalar el catéter periférico a la persona, aun no
describia el proceso de valoraciéon, por lo que nuevamente se le pregunté: ¢Qué

haces para instalar el catéter periférico a una persona?

“Ves a la sefiora, empiezas a inspeccionar”. “A mi, me ensefiaron que empiezas
por escoger el lugar, a ver el antebrazo, a buscar la vena, obviamente observas

cémo esta la piel: reseca, hidratada, si tiene algin moretén, le pocharon una vena,
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se le infiltro”.... [se queda pensando...] “jah; bueno, se podria decir que si

valoras, hasta cierto punto” .

El participante describe que le ensefiaron por empezar a ver a la persona, por
inspeccionar u observar las condiciones fisicas de la piel, escoge el sitio de
puncion para llevar a cabo el procedimiento, sin embargo no es consciente el acto
de valoracion que realiza, solo en el momento en que esta narrando, cuando se
escucha asi mismo, reflexiona, reconoce y expresa que podria ser que valora,
parcialmente.

Por lo general en los entornos hospitalarios en €l que se encuentra realizando
practica el alumno, es importante que el paciente establezca un equilibrio entre su
salud y su situacion patoldgica, lo que le lleva a reconocer con mayor facilidad la

realizacion de procedimientos técnicos o asistenciales:

“Como muchas veces no lo vemos, visualizamos solo el procedimiento porque es

AT

lo importante, para sacar al paciente”. “Una enfermera ya con practica, ya no lo

g

hace”, “son cosas tan pequefias, tan simples de las que no nos damos cuenta

”

[dice el estudiante] “pasa desapercibido, a lo mejor yo lo hacia sin querer”,

“bueno, no con ese objetivo, mi objetivo era instalar la venaoclisis”.

A pesar de la habilidad perceptual adquirida con anterioridad y que observa,
pregunta, inspecciona e intuye como esta emocionalmente la persona, el acto de

valorar no se visualiza, tal vez por realizarse de manera breve.
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Luego entonces pasa desapercibido, se realiza “sin querer’, de forma
imperceptible, sin considerar que sin la persona, no es posible efectuar un
procedimiento.

Dicha situacion se repite final de la carrera, en otros escenarios clinicos donde un

estudiante comenta:

“Una paciente estaba en trabajo de parto, tenia 8 de dilatacion, pero el bebé no
descendia, estaba en segundo plano, bueno le pasamos la oxcitocina y no
descendia. Ella pedia a gritos por favor jsaguenme al nifioj Pero el problema, yo lo
vi, es gue la paciente no pujaba bien, cuando llegaba la contraccion, el pujo, se
guedaba en el cuello, su cara tenia angustia, me di cuenta, entonces me acerqueé,
llegué, intervine explicandole, ensefiandole, como deberia pujar, como deberia de
respirar, le explique el proceso del descenso del bebe, que no se desesperara; ya

después estaba mas tranquila y si, después descendio6 el producto...... [se queda
pensando el estudiante] .....Si, ahi podria decirse que valoras” [con tono de

voz dudoso]

Lo anterior sefiala la capacidad del estudiante para observar, analizar y asociar el
conocimiento fisiolégico de la contractibilidad uterina y la forma en como la madre
angustiada realizaba el pujo en cada contraccion, para la expulsion del bebe.
Situacion que observo el estudiante, que propici6 de manera rapida e
imperceptible, una reflexion critica que le conduce a tomar la decision de
intervenir, lo que facilitd el proceso del trabajo de parto y con ello el descenso del

bebe.
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Sin embargo adn cuando realiza todo el proceso del pensamiento critico,
pareceria que no es considerado resultado de la valoracién, al menos no
conscientemente, es por ello que reflexiona y adin con duda manifiesta: podria

decirse que se valora.

De acuerdo a lo que relatan los estudiantes, contar con un momento de reflexion

en y durante la practica no siempre es facil:

“Si la enfermera, con la que tU estas a cargo tiene pensamientos 0 maneras
distintas a las que ta llevas o simplemente porgue ya llevan como que la rutina”,

‘ya saben que hacer.....entonces no te permiten desempefiarte como deberias” O
bien “La enfermera no sabe ni qué onda con la valoracion” entonces nos dice:
“Que jvamos a instalar una sondaj jvamos hacer una curacion, cambiar la
venoclisis, preparar el medicamento!” “Ellas creen que vas hacer lo que ellas
hacen: poner venoclisis, asistir al médico, pasar medicamentos, hacer notas de

memoria, pero ;el paciente?”.

La valoracion queda supeditada a la forma en como la enfermera clinica realiza
diariamente los procedimientos, pues ya saben qué hacer, entonces el estudiante
debe seguir la dindmica de hacer lo que le piden que haga, no puede

desempeniarse y se cuestiona donde queda la persona.

En otros momentos, con otras enfermeras clinicas, dicha realidad puede ser

diferente:
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‘Debes de tener mucho cuidado, [instruye la enfermera] cuando tienes un
paciente, tienes que empezar desde la cabeza hasta abajo, ehj, [ilustra la
enfermera] “para que puedas identificar las necesidades del paciente. Empez6 a
ver el dolor....[dice el estudiante de la enfermera]....luego que no cedia el
dolor, le empezo a preguntar en que parte del cuerpo era el dolor....el tipo, la

intensidad del dolor...me dijo témale Ila presién...se la tome...... [el

estudiante].... Pues si...... [dijo la enfermera]...hay que pasarle un metamizol”.

Sucede que en ocasiones, algunos estudiantes tienen la fortuna de encontrarse
con una enfermera que les ensefie como observar cuando hay dolor, a explorar
para identificar las caracteristicas del dolor y a analizar de manera critica para

tomar una decision.

Una gran parte de la vida escolar de los estudiantes de enfermeria se realiza en
instituciones de salud, lugar donde se espera que se practiquen los conocimientos
tedricos de la valoracién y reciban la formacion practica para adquirir habilidades y

destrezas que seran evaluadas por el profesor asignado al campo.

A pesar de que el estudiante vive el estrés de cuidar a varios pacientes por la falta
de recurso humano, de realizar diversas actividades asistenciales o
procedimientos técnicos- administrativos, debe cumplir con la encomienda de

hacer un trabajo escolar para ser evaluados al final de la practica:

“Lo tengo que entregar al maestro para que lo revise, entre otros factores porque
de eso depende mi calificacion” [dice el estudiante] “siempre tratabamos de
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hacer una valoracién minuciosa para entregar nuestro trabajo, no me quise hacer
dificil tanto en mi PAE y pues elegi a ese joven” explicas [al paciente] que eres
un estudiante, que como trabajo final del semestre, te dejan hacer una valoracion”,
‘les pides permiso [a los pacientes]: sabe que le voy a explorar, voy hacer esto

porque tengo que hacer un trabajo”.

El estudiante tiene que entregar un trabajo final del semestre para obtener una
calificacion al final la practica. Elige un paciente, que no sea tan dificil, el que
parece mejor durante la practica — en ocasiones por servicio-, le explica que tiene
gue hacer un trabajo escolar y finalmente se esfuerza por hacer una valoracion

minuciosa.

En base al plan de estudios de la ENEO-UNAM, a partir del segundo semestre los
estudiantes inician la practica clinica en diferentes escenarios del sector salud, lo
gue conlleva el ejercicio de la valoracién, para lo cual la escuela proporciona un

instrumento:

“Nos dan un formato [la institucibn académica] por cada necesidad, un
cuestionario que nosotros debemos que llenar, es como que la linea dénde se
supones que aprendemos a valorar: desde la punta del cabello hasta la ufia del pie
mas pequefia, lo ves como por partes: ves cabello, ojos, pabellones, narinas, en la
boca ves dientes... el cuello, el térax”. “Se supone que estaba preestablecido,
todas las valoraciones eran céfalo caudales, o sea, vas a valorar lo mismo”. “Las

preguntas que mete son obsoletas [se queda pensando]... no sirven ese

momento”.
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Los formatos de valoracion proporcionados por la escuela, se deben llenar como
parte del trabajo clinico llamado proceso de enfermeria. En la préactica, para
algunos estudiantes es la linea por donde aprenden y hacen la valoracion clinica,
debido a que dichos impresos tienen una secuencia céfalo-caudal: sin embargo,
bajo la percepcion del estudiante las preguntas no corresponden a la situacion que

vive la persona en ese momento.

Por la necesidad de realizar un trabajo escolar o bien por iniciativa propia, el
estudiante de enfermeria realiza la valoracién en el area asistencial con previa
autorizacion de la persona, situacion que es observada por el personal de

enfermeria del servicio:

iAjaj me veian hacerlo [las enfermeras], pero pues yo nunca, nunca recibi
apoyo.....a lo mejor porque yo no pregunte” pero “algunas si....se llegaban a
acercar, no comentaban nada, solamente se acercan a ver cOmo valoramos, pero
en si, que comenten algo del ¢porqué? ¢,como le hacen? o en ¢ qué te basas para
hacerlo? {No;j” “TU vienes aqui, [le comenta la enfermera] a t0 practica, vienes
hacer tu proceso atencién de enfermeria, tienes a tu paciente”, “pero aqui no hay
tiempo”. “Estoy acostumbrado [dice el alumno], a aplicarla solamente al paciente

gue va hacer para mi PAE y jyaj Nada mas, entonces dices tantos afios me han

ensefado a valorar y todo para que a la hora de la hora no importe”.

76



En la practica la valoracion es una accion que las enfermeras del servicio solo ven
en el estudiante, se acercan, ven y se van, debido a que lo consideran como parte
de un trabajo escolar, ya que tiene su paciente, no hay tiempo para que ellas lo

realicen.

Lo que conduce al alumno a acostumbrase a aplicarlo Unicamente al paciente de
su PAE, situaciones que le llevan a sentir incongruencia entre lo que le ensefian y

lo que importa realmente en la practica.

En la realidad cotidiana, los estudiantes cuentan con profesor para recibir la
ensefianza clinica necesaria para valorar clinicamente a la persona que cuidan,

por lo que su asesoria respalda la importancia:

“Cuando el profesor se te acercaba y preguntaba ya era una ganancia” “Que a lo

I¢ZN1

mejor mi maestra.....o alguien que esté a cargo, estuviera ahi” “para que me guie
sobre la valoracion” [dice el estudiante ‘“Llego la maestra y ya me dijo: ¢Qué
tiene el paciente? Esto y esto [contestd el alumno] ¢Seguro? [pregunté de
nuevo la maestra] Si seguro, [respondio el estudiante] y dijo [la maestra] otros

signos que tenia, entonces yo no habia checado el expediente....me hizo sentir

gue no hacia bien mis cosas”.

De acuerdo con lo que dice el estudiante, la presencia del docente durante la
practica clinica es “una ganancia”, para que le guie en la valoracion, a través de

preguntas le ensefia a visualizar otros datos que no habia identificado en el
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expediente, pero en tanto que es eventual su presencia, varios alumnos se

guedan limitados en esto.

La presencia y la enseilanza del docente, no siempre es posible:

ok,

“El maestro esta ahi viendo”, “pasa al servicio cuando estoy con la enfermera y el

paciente” “‘todos los semestres llevas a Henderson, pero no te ensefian una forma

LTS

ehj practica” “cada uno te va diciendo a su manera: me tienes que entregar un
valoracion diaria, [dice el maestro] pero como no nos presionan como hacerla
pues...nos la llevamos relajada, “o pedimos la valoracion a otros compaferos, en
realidad un profesor nunca se da cuenta.” Pero “llego a octavo semestre aplico mi

valoraciéon y el profesor resulta que asi no es” Entonces ‘me siento mal o

frustrado, porque segun lo estoy haciendo bien”, entonces ¢,qué pasa?

En la practica al igual que pasa con la enfermera del servicio, el estudiante sabe
gue cuenta con la presencia del profesor porque esta ahi viendo, pero como tiene
gue esperar a que se termine algun procedimiento no opera con el alumno al

momento de valorar.

Asi mismo se percata, que aun cuando en todos los semestres se sigue la
filosofia de Virginia Henderson para valorar a la persona, cada profesor lo ensefia
a su manera y como tiene que entregar valoraciones, lo mas seguro es copiar la
informacion del expediente o la pide a otros compafieros y asi obtener una

calificacion escolar.
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Dicha situaciéon lleva a que en el 8° semestre en el estudiante al aplicar la

valoracion sienta confusion y frustracion o se cuestione ¢ qué es lo que pasa?

A pesar de todas las situaciones que se puedan suscitar en el desarrollo de su
practica, el estudiante debe aprender a atender las necesidades reales de la
persona y aprovechar la oportunidad de mantener un contacto mas cercano -en
comparacion con otros profesionales de la salud-, esta particularidad le permite

visualizar las necesidades humanas que se derivan de su enfermedad:

“No se abria, siempre callada [la paciente], se limitaba a decirme si 0 no. ¢Le
duele? [pregunta el alumno] No me duele... [contestaba la paciente], entonces

decia lo que comia... y jyaj(... ) esta paciente lo que necesita es desahogar todo

lo que tiene”; “TU mismo te vas a dar cuenta si tiene dolor, si tiene alguna molestia,

A3

se refleja en su cara en su rostro, bueno en su mirada”, “ese trato humanistico, no

se debe de olvidar, porque a veces lo dejamos a un lado”.

En ocasiones la persona no quiere hablar, en ese momento el estudiante observa
que tiene dolor, pero que debe esperar a que cuente lo que quiera contar y a
considerar los sentimientos como la tristeza, la alegria, el dolor, el enojo, de cada

persona como formas de comunicacién que no puede dejar a un lado.

De tal manera que en la practica diaria, por la formaciébn humanistica y los
conocimientos tedricos que tiene, su actuar tiende a ser diferente cuando esta con

la persona que cuida:
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“En octavo te dejan con paciente”, “te acercas a ellos” entonces “me presento, le
doy mi nombre”, “primero que nada, debes de tener el permiso del paciente”.

“Trato de entablar una platica con la persona para que se sienta segura”, [dice el

AT

estudiante “mas alla de identificar los datos clinicos”, “siendo amable, en caso de
algun procedimiento, le explico todo: jno se enoje, le voy a dar un piquete! y asi
empezando a bromear respecto a varias cosas, siento que jsij, me gano la
confianza”, ‘trato de hacerlo lo mas natural, no pretendo a tosigar a mi paciente
con historias clinicas”, “le preguntas: ;Sefora, si la movieron hoy, como esta?
‘los pacientes se van soltando y ya te empiezan a decir: me siento mal, me siento
triste”. “Es que tardaron mucho [comenta la paciente], no me trajeron el comodo y

ya me hice en la cama” "muchas veces los vemos reflejados en lo que te van

contando y conforme te van dando su historia”.

Saludar y presentarse permite al estudiante acercarse y reconocer a la persona

como ser humano, ya que es indispensable ganar la confianza, misma que se

incrementa cuando platica de manera natural para proporcionar seguridad,

también trata de encontrar un momento de humor para romper el hielo de la

situacién, entonces sucede que las personas se van soltando y van diciendo sus

necesidades, sin embargo el estudiante no identifica esta fase como parte del

rapport.

Situacién que cambia cuando el estudiante interactlia con las personas y a través

de dicha interaccion aprende a valorar y gana confianza:
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“Lo importante es tranquilizar a la persona, escucharla”, “crear vinculos con los
pacientes, me da la oportunidad de valorar en todas las esferas” ‘tienes también
gue encontrar la esfera espiritual” entonces “las pacientes se explayan y te

empiezan a sacar todo, todo”, “los trato como me gustaria que trataran a mis
familiares” “es hacerlo lo mas confortable, que sienta el paciente y trato de no

mentirle” entonces sucede “a la hora de hacerle las preguntas, de platicar, el

chavo me daba los datos y a veces mas de lo que yo pedia”.

En la practica, el estudiante aprende a escuchar las necesidades de la persona
gue cuida, por tanto gana confianza, asi mismo asume una relacion empatica para
buscar aquello que esta o parece estar mas alld de la enfermedad, es decir
identificar mental y afectivamente a la persona que cuida a través de una relacion

interpersonal.

El grado de interaccion y la convivencia que logra y se va dando, determinan la
forma de valorar, lo que favorece a que se puedan detectar las necesidades de la

persona:

“Los pacientes tienen muchas necesidades, desde comunicacion, desde un punto
de vista psicolégico” [manifiesta el estudiante] “No se necesitan 3 horas para
ponerse a valorar a un paciente...cuando lo estén canalizando, haciendo un

vendaje, bafiando al paciente”.
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Las personas tienen multiples necesidades de comunicacion, psicolégicas etc.,
reconocerlas no es cuestion de minutos o de horas, es captar en cada encuentro,
la respuesta humana que estén manifestando.

Lo anterior es percibido por el estudiante en especial cuando en octavo semestre
cuando la dinAmica en la practica cotidiana cambia, pues en esta etapa empieza le

asignas personas para un cuidado integral:

“En octavo [narra el estudiante] cuando me dejaron 4 pacientes para mi solo,
‘me sentia senti responsable de entender las necesidades que el paciente que me
esta expresando’, “tienes que comprometerte, para que esa vida que esta en tus
manos, tenga el mejor cuidado; entonces “vas platicando de cualquier cosa y vas

preguntando: ¢cémo esta?, vas viendo, a lo mejor explicando y te va diciendo,
ellos te ven y dicen: es muy bueno o te dicen: me gusta el trato que me diste”.

[con tono de voz satisfactorio]

Cuando en octavo semestre, al alumno se le asighan pacientes para cuidarlos,
siente la responsabilidad y el compromiso de identificar las necesidades de la
persona y a través del didlogo logra conocerlas, lo que le lleva a dar el mejor

cuidado, entonces siente satisfaccion ante el agradecimiento de la persona.

Cabe mencionar que en la dinamica de trabajo diario, las enfermeras clinicas a
parte de dar cuidados a los pacientes, también realizan diversas actividades como:
verificar el material y equipo, el control de medicamentos, el control de ropa,

verificar que la dieta sea la adecuada, verificar las muestras que se envian al
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laboratorio, aprender el uso de equipo con tecnologia mas avanzada, etc., por lo

gue se crean entornos dificiles para ensefiar a valorar y el estudiante lo resiente:

El personal, ino se prestal.... [se queda pensando el alumno] “es muy...como
que muy complejo”, jhay tantas cosas que se tienen que hacer!, [dice el alumno]
que no te dan el tiempo [la enfermera] para tomar 15 minutos o 10 para valorar,
explorarle” “No te puedes dar el lujo de [se queda pensando el alumno] estar

A/

con ellos ;no sé? 40 minutos con cada uno”, “es muy dificil evaluarlos”. “¢Coémo
le vas hacer? A lo mejor dirds soy bueno en la practica pero ahi, hay veces que se

nos sale de lo tedrico”.

Para el estudiante, el personal de enfermeria no se presta para hacer valoracion,
es una situacion compleja porque hay tantas cosas que se tienen que hacer, es
dificil valorarlos, estar con cada uno 40 minutos, es cuando vive momentos donde
se percata que la practica se sale de lo tedrico. Lo que implica que no todo te lo
dicen los libros, la escuela, etc., en la realidad cotidiana existen entornos que
determinan el enfoque de la valoracion.

El primer acercamiento a la persona y las dificultades del entorno llevan al
estudiante a reflexionar respecto a lo que sabe de la valoracion, lo que siente y la
forma en como valora cotidianamente, lo que le conduce a buscar la forma de

enfrentar la situacion:

“Tratamos de minimizar el tiempo haciendo una mini valoracion répida”, “tu lo

bafias pero al mismo tiempo valoras, uno va adquiriendo habilidades y destrezas”
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‘no te vas a pasar todo el trabajo de parto acompanandola, porque tienes otras

cosas que hacer, pero si, unos 10 o 15 minutos ayudan a tranquilizar y a
escuchar”, “con reserva de no decirlo totalmente por miedo a las represalias de la
enfermera’.
Una de las forma de enfrentar la discrepancia de la realidad de valorar en la
practica es a través de minimizar el tiempo mediante la ejecucidn de diversas “mini
valoraciones”, es decir, valora con cierta intencion en los procedimientos a manera
de mantener un equilibrio entre lo que sabe y lo que vive, como una manera de

enfrentar las limitaciones del entorno hospitalario. Sin embargo mantiene en

secreto esta actitud, por miedo a las represalias.

Un ejemplo de lo anterior, es cuando durante el dia de préactica busca la
oportunidad de interactuar y dialogar con la persona para valorar en la practica

cotidiana:

“Las valoraciones no las hago continuas, [....] empiezo a platicar justo del

embarazo. He notado que las pacientes se abren, con lo que estan viviendo en
ese momento:

-¢,Cuantos hijos tienes? ¢ Quieres nifio, nifia?

Lo que ella quiera, que me cuente. Me voy, fui hice otra cosa y regresé.

-Oye, ime gusta tu cabello! ;quée haces? ;qué comes?... [de nuevo el estudiante]
-iAh! pues yo me dedico a esto, como esto... [contesta la paciente]

A lo mejor no voy cefalo caudal como deberia ser, [dice el estudiante] pero si
procuro mover todas las esferas.

-Veo que estas muy reseca, ¢te gusta el agua? [pregunta el estudiante]
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-iAh, no! a mi me gusta la coca, o dice jtomo mucha agua! [puede contestar la
paciente]

Algo esta mal, si tomas agua no deberias de tener la piel asi, [piensa el
estudiante]

-¢,Como te vas a cuidar? [pregunta el estudiante]

-Yo traia dispositivo, condon, parches lo que sea” [puede contestar la paciente]

No es que me pase una hora con ellas, se las voy dividiendo todo el dia. Muchas
chicas que van al Hospital del Ajusco, viven en Topilejo, San Pedro Martir, [cuenta
el estudiante] entonces les pregunto:

-Oye enTopilejo ;queda cerca una taqueria tal...? [pregunta el estudiante]

i-Ah, sij voy diario, [contesta la paciente] estan super buenos, a mi, me gustan

Entonces te empiezan a contar, procuro no hacerles la pregunta: ¢Cuantas veces
a la semana come carne? Trato de romper esa barrera y ellas te dicen la verdad:
-Yo, como diario taco y tomo coca, o tal vez te dice: es que, si...si fumo.” [narra el

estudiante]

En la practica diaria, las valoraciones que realiza el estudiante busca las

necesidades de humanas se dan en un entorno natural, donde aprende a

preguntar con referencia a lo que esta viviendo la persona.

La platica se inicia con algun tema en general, para que la paciente quiera contar

lo que quiera contar, no lleva un orden céfalo caudal, pero si procura mover todas

las esferas.
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Los momentos de interaccién que logra con la persona son indispensables, pues
conforme sabe donde vive o lo que le gusta, puede indagar con mayor asertividad,
es entonces cuando se rompe la barrera y las personas cuentan la verdad,
emergen las necesidades desde la comunicacion, alimentacion, sentimientos,

dolor, etc.

Sin embargo, como no existe un tiempo especifico para efectuar la valoracion, ni
tampoco donde registrar los datos subjetivos que llega a obtener, entonces el
estudiante guarda en su memoria muchos de los datos importantes pero también
establece estrategias para llevar a cabo un plan de intervencion en favor del

cuidado.

Lo anterior narra las condiciones sociales, culturales e institucionales que rodean
al estudiante para realizar la valoracion clinica de enfermeria, asi como las
relaciones que tiene con las enfermeras, los docentes clinicos, con las personas
gue cuida en la préactica cotidiana del campo clinico, y finalmente la forma en cémo
al reflexionar la situaciébn reconoce que valora, que estable estrategias para
valorar ya sea planeando su propia linea de accién o bien adaptandose a los
factores que influyen en su profesion, de acuerdo al sentido que van adquiriendo

en la practica.

4.2 Estructuracion del significado de la valoracion

Una vez realizada la descripcion del fendmeno, se procedié a encontrar los
posibles significados de la valoracién clinica del estudiante de enfermeria de

octavo semestre.
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Para ello, primeramente en los textos transcritos se buscaron las unidades de
significados, se agruparon aquellas que tenian alguna similitud, después se les

asigno un codigo lo que finalmente dio lugar a los primeros temas.

El andlisis de cada uno de los temas, permiti6 empezar a vislumbrar poco a poco

los diferentes significados que llevaron a responder la pregunta de investigacion.
De tal manera, que los temas que emergieron fueron:

1. Conocimientos teérico y habilidades adquiridas’®: Conjunto de conceptos,
ideas, principios, que se obtienen de diferentes disciplinas, asi mismo implica las
habilidades (perceptuales, comunicacién, interaccion) y la capacidad de
razonamiento critico que el estudiante ha alcanzado a lo largo de la carrera
respecto a la valoracion clinica. (Conocimiento tedrico-practico obtenido de

experiencias pasadas).

2. Lo que vive en la practica clinica: Son las vivencias que tiene el estudiante

de enfermeria durante la practica clinica respecto a la valoracién clinica y que
A ; 60,61,63,64. : - .

narra a través de su propia voz ; es decir, el como valora en la realidad

cotidiana, lo que acontece cuando trata de integrar sus conocimientos y que da

origen al primera intencién de valorar.

3. Subjetividad del estudiante: Implica las percepciones, aspiraciones,

13,64

memorias, sentimientos , que impulsan u orientan al estudiante a valorar en la

practica clinica.
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4. La reflexion sobre la reflexién del acto de valorar*>**!: Es la reflexion
sobre la reflexion en la accién de valorar en la practica, que puede modificar la
intencion que orienta, trasciende y permanece en la conciencia del estudiante al

momento de valorar.

En la fig. 3, se puede visualizar como para configurar el significado primeramente
se buscaron las descripciones que se asemejaran para formar grupos de unidades
de significados, con un cédigo, lo que dio origen a los temas(1l), cuando el
estudiante hace consciencia de los conocimientos adquiridos, lo que vive y lo que
siente(2), se genera la intenciobn que al hacerse consciente, orienta el acto de
valorar (3), Misma que puede ser modificada a través de la reflexion (4), lo que da

origen a nuevos significados.

......... 4
1 -
-Conocimientos Reflexion
teéricos Estructuras sobre .I’a
-Habilidades ™| cognitivas reflexion )
-Pensamiento 2 \_ en la accién
critico B

S
=
]

-Perspectiva de Significado

la Enfermera

Vivencias |
-El contexto = Aeti s
Institucional practica hacerse
nstituciona clinica consciente
-Interaccion con
el docente

. Subjetividad 22
-Sensaciones 3
. de la
-Emociones
k persona . i
-Percepciones Una intencion

para valorar

Fig.3 Seleccién de temas para la configuracion del
significado de valorar.
Cruz RL. 2013
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Cuando el estudiante llega al campo clinico, primero procura conocer el entorno
para asegurar las continuas adaptaciones y equilibrar los intercambios que
acontecen entre sus estructuras cognitivas internas con todo lo que le llega de

forma externa del entorno.

En otras palabras, trata de establecer una armonia entre los conocimientos
tedricos adquiridos, la habilidad perceptual, pensamiento critico desarrollado —
estructuras cognitivas propias — y lo que vive en campo clinico como el poco
tiempo para interaccionar con los pacientes, la perspectiva de la enfermera de
servicio respecto a la valoracion, las diversas actividades - sistema externo mas

amplio — al que debe de responder.

Lo anterior propicia un reordenamiento de sus estructuras cognitivas a través de
diferentes afrontamientos para mantener una armonia (Enfoque epistémico
Dialéctico)’’, por lo que la configuracién de los significados en los estudiantes es a
partir de las relaciones que establece con la enfermera asistencial, el docente, el

entorno y la perspectiva de la institucién establecida.

4.3 Constitucion de la Significacion

Para comprender como se configura la significacion de la valoracion clinica, fue

necesario tejer la accién con la intencionalidad humana®®®,

Para realizarlo, después de asignar las unidades de significado en cada uno de los

temas se establecieron las relaciones que habia entre si; de tal manera que las
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descripciones se fueron ampliando o modificando en funcién de lo que se iba

encontrando.

Asi, poco a poco se fueron enlazando las narraciones del estudiante respecto a
como valora en la practica diaria (vivencias), los conocimientos adquiridos
(habilidades, saberes, experiencias previas) y los sentimientos® que se generaron
por la situacién que enfrentaba, entonces se reconocio la primera intencion, que

impulsa a valorar clinicamente a la persona durante la practica clinica.

Tal como lo sefalé E. Husserl, en sus preceptos filoséficos de la fenomenologia’
se buscé el significado de valorar en la intencionalidad dada por la memoria,
imagen, vivencias y los conocimientos, que al ser concientizados por el estudiante

impulsan y orientan el acto de valorar®.

Cabe sefialar que los estudiantes por la interaccion continua con el contexto de la
practica clinica, de alguna manera se adaptan a la situacién que viven y los
significados que emergen en un primer momento se hacen conscientes,
determinan y orientan la forma en como valoran a la persona que cuidan, situaciéon
que puede trascender y permanecer en su consciencia cada vez que realiza la

valoracion clinica. Fig. 4.

Es necesario mencionar, que por lo general cuando el estudiante se acerca a la
persona que cuida para realizar un procedimiento, hay un conocimiento tacito®*"
de valorar, es decir, distinguen de manera implicita la vena que va puncionar, el

dolor de la persona, los datos objetivos de la enfermedad, la informacién

importante.
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En un primer acercamiento con la persona que cuidan, el

ignificado:
significado E. Husserl

esuctes
cognitivas . /
Dan la intencidn l

Significados

que al
hacerse
consciente

Vivencias
prdctica
clinica

"Costumbre”
“Dificil y complejo”

“Llenar un formato
— establecido”
"Sin querer”

Fig. 4 Los significados de la valoracion.
Cruz RL. 2013

Lo anterior conlleva a afirmar que el alumno tiene un conocimiento de valorar al

*031 ‘pero cémo dicha accién es rapida

momento de valorar, es decir en la accién
se torna imperceptible y en ocasiones no la considera como parte de la valoracion,

por tanto no la reflexiona y tiende a no mirar mas alla.

Sin embargo cuando es consciente de que al hacer un procedimiento esta

valorando, es capaz de reflexionar y generar nuevos significados.

En un segundo o tercer momento de interaccion del estudiante con la persona que
cuida e impulsado por los conocimientos anteriores, su memoria, percepciones,
sentimientos -subjetividad- etc., reflexiona el primer sentido que le ha dado a la

valoracion.
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En la fig. 5 se puede visualizar como los significados se pueden configurar

nuevamente, todo depende de la consciencia de la situacién que realice cada

persona.
\Y
c s Modifica el
‘ significado
ﬁ ) que al
Cada hacerse
persona Nueva consciente
intencion
R ' i - 7
eflexiona Reflexién Da
% sobre la l
y Flexié reflexién
eriexion  onla accién
enla
accién
“Ganar confianza"
Conocimiento “Ir a la persona”
en la accién
D. Schon

Fig.5. Estructuracién continuadel Significado lavaloracion clinica
CruzRL. 2013

%051 ‘modifica la intencidon consciente

Dicha reflexion sobre la reflexion en la accion
de valorar, en un segundo momento, es decir, reflexiona lo que hace con la

enfermera asistencial y enfrenta la situacion.

Es por ello que implementa ciertas estrategias para valorar, e “ir a la persona” o la
manera de “Ganar la confianza”, lo que da por resultado que el acto de valorar sea

con Actitud responsable, Confianza en si mismo, Satisfaccion.
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4.4 Significados de la valoracion clinica

De acuerdo a los conceptos tedricos, la valoracion clinica es un proceso
planificado, sistematico y continuo®, a través del cual los profesionales de
enfermeria, mediante diferentes estrategias y técnicas, pueden “captar en cada
momento la situacion de salud que estan viviendo las personas, asi como su

respuesta humana a la misma™?°.

Sin embargo, el significado de la valoracién clinica hallado entre las descripciones
realizadas por estudiantes de octavo semestre de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia, sefialan como valoran en la cotidianeidad de la préactica, misma que

difiere en dicha conceptualizacion tedrica.

4.4.1 Costumbre

Los estudiantes refieren que en la cotidianeidad, para realizar la valoracion clinica,
en un primer momento, siguen o repiten el enfoque de atencién establecido por la
institucion sanitaria, pues al medir los signos vitales, es para verificar si los datos
clinicos de la persona que cuidan, estan en los rangos establecidos como

fisiol6gicamente normales.

De igual manera, cuando realizan la exploracién fisica es de acuerdo a la
patologia que presenta el individuo o documentan solo los datos objetivos de la

enfermedad, informacién que solicita los formatos de registro de la institucién.
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Los alumnos describen como el sentido de la valoracién en la practica cotidiana,
esta relacionado en la forma en coémo lo hacen las enfermeras asistenciales al

interactuar con la persona.

Lo anterior acontece cuando el factor tiempo y la cantidad de “pacientes” que
deben revisar propician la realizacion de una valoracion a través de preguntas

” o«

‘rapidas”, “casi las mismas” para detectar y resolver un problema bioldgico.

Dicha situacion genera diferentes sentimientos como el enojo, cuando
interrelaciona los conocimientos tedricos de enfermeria y la habilidad perceptual
adquirida, pues sabe, y se da cuenta que “necesita ver mas a la persona”, y que

“su sentir se ha quedado de lado”.

Asi mismo, siente disgusto al momento de documentar, pues por lo general se
encuentra con “dos renglones pequefios para escribir lo alterado”, los signos de la
enfermedad que tiene la persona, ademas tiene la experiencia que “si escribe
demas se enojan” por lo que finalmente percibe que “los datos subjetivos no son

relevantes en el ambito clinico”.

De igual manera, se genera en el estudiante la sensacion de impotencia cuando le
dicen que “no hay tiempo” 0 “no se puede modificar la situacion” entonces, como
él dice “se hace a la forma de ellos” y se acostumbra a proceder conforme a lo

establecido por la perspectiva de la enfermera asistencial y del campo clinico.

Ante esta situacién es posible que aprenda que lo importante es buscar lo alterado

y se acostumbre a documentar, lo que pide el formato institucional. (Fig. 6).
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Falta tiempo hacerse
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formato

No se puede

Enojo
Impotencia
Adapta

Siente

Fig. 6. La valoracién como costumbre.
Cruz RL. 2013

Cabe mencionar que a lo largo de un dia de préactica, en un segundo encuentro
donde pudiera haber mayor oportunidad de interaccion del estudiante con la
persona que cuida, “el factor tiempo” y “lo que solicita la enfermera asistencial,
como hacer procedimientos” propicia a que realice una valoracion ligera a través

de preguntas rapidas, casi las mismas “para sacar al paciente”.

Dicha realidad como el mismo dice “lo hace mas robdtico”, pues poco a poco de

forma inconsciente le induce a automatizar el trabajo de enfermeria.

Lo anterior explica porque algunos estudiantes, tienden a repetir dicha accion
cuando consideran que lo mas importante en octavo es “atender su parto, hacer
tacto, verificar la frecuencia cardiaca fetal”’, hacer procedimientos, que le llevan a

cumplir con lo que requiere la enfermera asistencial y con un trabajo institucional.
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Situacion que genera en algunos estudiantes frustracion, reflejada cuando
respecto a los conocimientos aprendidos, cuando reflexiona y se cuestiona: ¢ para

gué me ensefian tanto a valorar?

Lo anterior puede propiciar que el estudiante de octavo semestre de licenciatura
de enfermeria y obstetricia de forma automética repita esquemas de conductas
observables, siga indicaciones, haga procedimientos para sacar al paciente del
problema biolégico que le acontece, pese a su habilidad perceptual o a los
conocimientos de diferentes disciplinas que posea, o que genera frustracion e
impotencia pero termina por adaptarse al contexto de la institucién, lo que

determina la forma en cémo valorar. (Fig.7)

-Diversos
conocimientos Sabe E. Husserl
-Habilidad
perceptual
-Procedimientos

De valorar

intencién

No hay tiempo: Significado

Repite esquemas
Sigue indicaciones
Indaga rdpidamente
Transcribe notas
Hace procedimientos
Sacar al paciente de
su problema

que al
hacerse
consciente

Frustracion
Impotencia
Adapta

Fig. 7 La valoracion es repetir conductas.
Cruz RL. 2013

Por lo tanto, en primera instancia, el significado de la valoracion clinica, en el

estudiante de octavo semestre de licenciatura de enfermeria y obstetricia, se
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encuentra en la forma en cémo en la practica diaria busca lo alterado, automatiza
el trabajo de enfermeria, se guia por un formato de valoracion, que aunado con la
impotencia que siente, termina por adaptarse a la situacion del contexto, lo cual al
hacerse consciente dan la intencion que orienta e impulsa a valorar por costumbre

a la persona que cuida.

4.4.2 Dificil y complejo

En la practica diaria, para algunos alumnos de octavo semestre de la licenciatura
de enfermeria y obstetricia “es dificil valorar cuando el tiempo en cada pacientes
es corto y no puede darse el lujo de estar con el 40 minutos” y es complejo cuando
la perspectiva de la enfermera es a hacer procedimientos “instalar una sonda”,

LE 11

“hacer una curacion”, “vigilar el trabajo de parto”.

Situacion que se agrava cuando en la practica sienten la dificultad valorar
clinicamente por porque “no te dan 10 o 15 minutos para valorar” y la actitud de la
enfermera de servicio “no se presta”, por lo que manifiestan: “en la practica, no
estamos ensenados ni a acostumbrados a realizarla” lo que conduce a dejar la

valoracion en segundo término, situacién que genera enojo e impotencia.

Cabe sefalar, que aun cuando el estudiante tiene la habilidad para interactuar y
comunicarse con la persona, de explorar a la persona, etc., al ejecutar un
procedimiento, algunos no son conscientes del proceso de valoracion que
realizan, pues al reflexionar la situacion dice que: “si....se valora hasta cierto

punto”, es decir, para ellos, es solo una parte minima de valoracion clinica.
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Sin embargo, por los conocimientos que tiene el estudiante y por su capacidad de
pensamiento critico se da cuenta de la necesidad de valorar a la persona, busca
espacios en las actividades que realiza para interactuar con la persona y
acercarse para ‘platicar justo de lo que esta viviendo la persona y tratan de

avanzar con naturalidad”.

Circunstancias que le llevan a ‘realizar mini valoraciones”, en la persona que
tienen bajo su responsabilidad, aprovecha los momentos en que realiza algun
procedimiento técnico para identificar las necesidades humanas, es decir cuando
lo bafia, ministra medicamentos, busca la forma de dialogar, observar, explorar;

pero de forma rapida, incompleta y “sin decirle a nadie por miedo a la represalias”.

Por lo general en la practica diaria, la enfermera le otorga un tiempo para cumplir
con su trabajo escolar, no obstante, cuando el estudiante se encuentra valorando
a la persona, solo se acerca y mira cobmo valora, pero no se integra con él para

realizarla, porque “no hay tiempo” o no es necesario para dar el cuidado.

Dicha situacion genera en el estudiante inseguridad e incongruencia entre lo que

sabe tedricamente y lo que realmente importante en la practica.

Por tanto, las condiciones del tiempo, la falta de integracion de integracién de la
enfermera cuando valora el estudiante, determinan las condiciones que dificultan
la valoracion, propiciando a que en ocasiones: no se valore, en otras situaciones
sea hasta cierto punto, o bien realice mini valoraciones en el tiempo en que hace

procedimientos o tan solo valore para cumplir con un trabajo escolar, lo que al
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hacerse consciente, orienta e impulsa el acto de valorar de acuerdo a la situaciéon

que vive. (Fig. 8).

- Busca a la persona Sabe E. Husserl
-Habilidad de

interactuar,

comunicarse

-Pensamiento critico De valorar

intencion

Significado

No valora hque al
Hasta cierto punto acerse - :
Mini valoraciones consciente Dificil y complejo

Valora para su PAE

Siente

Dificultad
Imperceptible (no
es necesario)
Inseguridad

Miedo
Incongf‘uenCiC_( Fig.8 La valoracidn,dific(i:Ir)lljé:oRmL.p;(;jfé

4.4.3 Llenar un formato establecido

El alumno sabe la importancia que tiene la valoracion en el trabajo diario de
enfermeria. Para realizarla en la practica utiliza un instrumento elaborado por la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, proporcionado por el docente

clinico.

Cabe sefalar, que dicha herramienta tiene como sustento filoséfico las 14
necesidades basicas del ser humano, propuestas por V. Henderson y es utilizado

a lo largo de la carrera en los diferentes semestres.
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Sin embargo, en la préactica diaria, dicho instrumento de valoraciéon, es
considerado por el estudiante en principio como “la linea por donde aprende a
valorar”, pero también es “un formato establecido cuyas preguntas no siempre son

acordes a lo que viven las personas en el momento en que se interactua”.

En la practica, en algunas situaciones no es posible su articulacion con la
enfermera del servicio ni con el profesor clinico. Para las enfermeras es algo
alejado del trabajo diario y hacen que el estudiante considere que dicho
instrumento se apligue Unicamente al paciente que ha elegido para realizar su

trabajo escolar: el PAE, del cual depende su calificacion.

Cabe mencionar, que algunos estudiantes por los conocimientos teoéricos, su
habilidad perceptual o su capacidad reflexiva, en un segundo tiempo, durante la
practica, logran darse cuenta que un nifio, un adulto o un joven, dialogan o “se
abren de acuerdo a lo que estan viviendo”, y tratan de adaptar el instrumento de

valoracion a lo que observan o cuenta la persona.

Lo anterior tiene como consecuencia, que el alumno aprende a considerar las
caracteristicas particulares de cada persona, por lo que trata de ajustar el
instrumento de acuerdo a la situacion de cada individuo y no sigue de forma rigida

el formato de valoracién estandarizado.

Lo que lleva a considerar que si bien la valoracion conlleva un aprendizaje teorico,
una metodologia, una teoria de enfermeria, también debe conformarse por una

reflexion sobre su aplicacién sustancial de acuerdo a lo que vive la persona®,
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situacion que es dificil compartirla con el docente clinico y que va mas alla de

entregar un formato para un trabajo final.

Por lo general, cada docente solicita que se realicen valoraciones, pero no dialoga
con el alumno el llenado de dicho formato con la informacion de la persona que
valora, ni vislumbra la valoraciébn como una herramienta para el cuidado, por lo
que ‘resulta que asi no es”, lo que genera confusion e inseguridad y el alumno se

concreta a llenar formatos con los datos de la persona. (Fig. 9).

-Instrumento de

valoracidn Sabe E. Husserl
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clinica/docente que al
-Es una forma de hacerse
evaluacién consciente

- Linea donde aprende establecido

a valorar
- Es para un trabajo
escolar

Siente

-Necesita una guia
-Confusién

-Lo adapta a lo que vive

la persona

Fig.9 La valoracién es llenar un formato estandarizado.
Cruz RL. 2013

4.4.4 Ir ala persona

Algunos estudiantes sienten molestia y enojo, cuando se dan cuenta y reflexionan
que en la realidad cotidiana la valoracion que “no es como deberia de ser”,

situacion que no concuerda con los conocimientos y habilidades adquiridas, es
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decir, hay que mirar su cara, de acercarse, platicar “con naturalidad” lo que esta

viviendo la persona, entonces buscan la oportunidad hacerlo.

Lo anterior sefiala como inicia un proceso de reflexion sobre la reflexion que le

llevo a valorar en la forma en como lo hace la enfermera del servicio.

Dicha situacion permite al estudiante, ser consciente de la necesidad de valorar a
la persona, por lo que toma la decision de ejecutar acciones inteligentes como
buscar el momento oportuno para obtener la informacion de como responde a las

necesidades de salud.

Para ello, al realizar los diferentes recorridos en el area asistencial, el estudiante
aprovecha ciertos momentos para valorar de manera directa e intencional en los
procedimientos, es decir, cuando lo bafa, lo esta canalizando, al aplicar un

vendaje e interactuar con la persona, poco a poco descubre sus necesidades.

Asi como Alfaro lo sefiala: “en base a la funcién que se realice, en la busqueda de
datos que hablen de nuevas situaciones, del progreso o el retroceso del problema

principal”®.

Por tanto el significado de valorar se modifica en relaciéon a la reflexion que
realicen los estudiantes respecto a lo que observan, exploran, encuentran y
analizan a través del pensamiento reflexivo, lo que incrementa el conocimiento

practico. (Fig. 10)
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Fig. 10 La valoracioén es ir a la persona.
Cruz RL. 2013

4.4.5 Ganar la confianza

En la practica diaria, los estudiantes como la enfermera de servicio, realizan
diversas actividades técnicas y administrativas, o que ocasiona que sea dificil dar

tiempo para mirar, escuchar o dialogar con las personas’®.

Situacion que es reflexionada por el estudiante al momento en que interactda con
la persona y percibe que “siempre esta callada” (reflexion en la accién) lo que lleva
a una nueva reflexion sobre la reflexion en accién y es consciente “lo que necesita

es desahogarse”.

Para establecer una relacion de seguridad o de aliento, el alumno no solo busca la
forma de mantener un didlogo para obtener informacion de las costumbres, aclarar
dudas del tratamiento, realizar el examen fisico, conseguir la autorizacion de

estudios de gabinete, sino también busca la forma de crear vinculos de confianza.
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Para lograr lo anterior dice: “ti mismo te vas a dar cuenta, se refleja en su cara, en
su rostro, bueno, en la mirada”, entonces considera el estado de &nimo, el dolor, el
silencio que expresan las personas: situaciones que le permiten identificar como
responde al problema de salud que le aqueja y la necesidad imperante de

comunicarse con los demas’®.

Es por ello, que cuando el estudiante analiza lo que acontece (reflexion sobre la

reflexion en la accion®®!

) manifiesta que “el trato humanistico no se debe de
olvidar”, y mediante el acompafiamiento, la presencia misma y una actitud abierta
interacttan, es decir, saludan, tratan de entablar una platica sencilla, se acercan,

miran y escuchan para encontrar a la persona’® y gana confianza.

Saber, ¢Qué es lo que pasa? o0 ¢Qué es lo que afecta a la persona que cuida?,
implica ir mas alla de identificar los datos clinicos de una patologia, es conectarse

|79

de forma interpersonal ™, en un nivel emocional e intelectual, lo cual no es facil en

los entornos hospitalarios.

En la préactica diaria para logar lo anterior, el estudiante aprende a ser empético,
cuando muestra preocupacion e interés por lo que le acontece a la persona
cuando le pregunta: ¢Como estd? ¢ Sefiora, si la movieron hoy? , el tono de su

voz es cercano: “como si fuera un familiar”.

Asi mismo, el alumno aprende a utilizar el humor al momento de interactuar,
cuando le dice:"jno se enoje!, pero....le voy a dar un piquete”, o cuando “bromea

respecto a varias cosas”, con lo establece una union agradable con la persona.
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El humor es una habilidad que tiene el hombre para enfrentar la realidad, a través
de la cual el estudiante de enfermeria aprende a infundir animo de manera
afectiva, facilita la apertura para interactuar y puede reconocer los sentimientos
por lo que cursan las personas, por lo que es un elemento clave en el acto de

valorar.

Cuando la persona cambia de actitud y le empieza decir todo al estudiante: “es
que tardaron mucho, no me trajeron el comodo y ya me hice en la cama’, es

entonces que percibe que gana su confianza.

De alguna forma ha hecho que la persona se sienta comprendida en su lucha
interna con la enfermedad, respetada en su intimidad y lo deja entrar en su

espacio interno, en su yo, lo que genera en él una actitud responsable, “un

compromiso de dar el mejor cuidado”.

Por lo anterior, el significado de la valoracion en la practica diaria, se encuentra en
la forma en cémo establece vinculos de confianza de la persona que cuida a
través del acercamiento, del saludo, de escuchar, observar y preguntar con

interés: ¢como esta?

Asi mismo, el significado esta relacionado con la capacidad reflexiva del
estudiante, cuando utilizar el humor y la empatia al momento de interactuar para
abrir la comunicacion y lograr que “la persona le cuente todo” para descubrir “algo
mas alla” de los datos clinicos de la patologia, lo que genera en el estudiante una
actitud de responsabilidad y compromiso para que con conocimiento pueda “dar

los mejores cuidados”; situaciones que dan la intencion al hacerse conscientes de
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ganar la confianza, lo que trasciende y permanece en el estudiante cada vez que

valora. (Fig. 11).
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Fig. 11 La valoracién es crear vinculos de confianza.
CruzRL. 2013

4.4.6 Sin querer

Finalmente, aun cuando en la practica, el significado de valorar esta relacionado
con la capacidad reflexiva del estudiante, en la realidad cotidiana dicha reflexiéon
no es reconocida, ya que pasa desapercibida, ya que se encuentran

50,51

incrustadas™", en los procedimientos que realiza.

Ejemplo: el estudiante observa la dificultad que tiene la madre para pujar durante
el trabajo de parto, gracias a sus conocimientos, se da cuenta que la forma en
como puja no es la correcta, -esta valorando la situacion- lo que provoca que
reflexione: “el pujo de la madre durante la contractibilidad uterina, queda en el

cuello, por ello el bebe no desciende”.
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Pero como la accidn reflexiva fue tan rapida pasa desapercibida, sin embargo, ha
sido clave para tomar la decision de ensefiar la forma en como debe pujar, sin

embargo el alumno expresa que: “son cosas tan pequefas, tan simples” que se

realizan “sin querer”.

Como lo sefiala el Dr. Schon, “es un conocimiento tacito, en todo lo que hacemos

y del que no somos realmente conscientes, pues se hace en “automatico**, son

acciones, no consideradas como resultado de la valoracion, al menos no

conscientemente.(Fig.12)
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Fig. 12 La valoraciénes sin querer.
Cruz RL. 2013
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CAPITULO.5. Triangulacién

La historia narrada por los estudiantes de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia
respecto al significado de la valoracion clinica, asi como los significados
encontrados, se les dio a leer a dos de los informantes que participaron en el
estudio y a un experto docente de enfermeria, con el fin de triangular sus

opiniones dar credibilidad al estudio.
Se reproduce el correo-e de dos informantes.

Subject: RE: El trabajo de valoracion
Date: Mon, 13 Jan 2014 10:49:04 -0600

Primeramente quiero agradecerle por haberme hecho participe de esta investigacion con
mucha aportacion a la visién de lo que es realmente la practica clinica diaria del quehacer
de enfermeria.

Solo puedo decir que lo expresado de las vivencias y experiencias de cada uno en su
practica cotidiana y estoy de acuerdo que la mayor parte la practica clinica cotidiana asi lo
es, solo me gustaria agregar que se hiciera algun estudio cual es la vivencia de la practica
clinica de una enfermera en un primer nivel de atencion, ;qué hay de la practica
auténoma?

Comentario de un informante.

Subject: RE: El trabajo de valoracién
Date: Mon, 13 Jan 2014 10:54:53 -0600

Hola !! Buenos dias primero que nada me permito felicitarle por haber concluido su
investigacion, en mi muy personal punto de vista me parece un tema muy importante el que ha
elegido y al mismo tiempo complejo, hoy durante la lectura de su investigacion pude
reflexionar nuevamente sobre este y llego a la conclusién de que falta darle el valor que
merece esa primera etapa de nuestro PAE de esta depende el que obtengamos para con
nuestros pacientes, y nos guia en la manera de conducirnos con ellos.

Por otro lado pone en evidencia un serio problema institucional como lo es el de el area de
registros de enfermeria.

Le agradezco profundamente que me haya incluido en su investigacion.

Comentario de un informante.
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Se presenta la opinion de un experto que después de haber leido el trabajo

comento:

“La practica profesional de enfermeria en los escenarios reales, siempre rebasara
la formacion en los laboratorios de practica anéloga y en los espacios aulicos por
mMAas que se cuente con la tecnologia de punta que puede incluir el uso de
androides o de los simuladores mas completos y complejos, pues el androide no
tiene nombre, ni padre, ni madre; no tuvo la “influencia de la luna cuando nacio”,
mucho menos las cicatrices que la violencia intrafamiliar le marc6 de por vida; en
cambio, es la persona —sujeto del cuidado- la que pone en movimiento los
conocimientos y experiencias del estudiante para valorar de acuerdo a su medida;
asi que aunque el profesor considere y evalie que el alumno ya tiene las
competencias necesarias para enfrentarse a una situaciébn o problema, es en la
practica con personas de “carne y hueso” donde verdaderamente integra todos
estos conocimientos, los aprende y aprehende haciéndolos suyos, ademas de
complementarlos con los de otras (0s) enfermeras (0s) y dentro de un complejo

equipo de salud”.

Experto en la docencia.
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CAPITULO.6. Discusion

Diversos estudios en América Latina sefialan que la valoracion es un proceso
sustancial donde el profesional de enfermeria, a través un pensamiento reflexivo
recolecta, valida y organiza toda la informacion referente a las necesidades de

salud de la persona®®®*

No obstante, en la historia narrada por los participantes se encuentra que la
intencidn que se configura en el estudiante al valorar a la persona que cuida, esta

determinada por el contexto del campo clinico®*>®

, €s decir, por el tiempo, el
namero de personas a cuidar, por la perspectiva de la enfermera asistencial, el

paradigma de la institucion asi como por la vinculacion con el profesor clinico.

Dichas condiciones pueden configurar en los estudiantes, de acuerdo a lo que
viven y perciben que para valorar basta con repetir las conductas establecidas por
la institucién y la enfermera del servicio o guiarse por los formatos escolares e
institucionales, ya que es "dificil y complejo” articular los conocimientos adquiridos

en la escuela con la practica.

Cuando el estudiante, hace conscientes las experiencias como las percepciones
que vive, se configura la intencién de impulsar y orientar el acto de valorar por
costumbre, es decir, se habitia*® a buscar alteraciones biolégicas, explorar de
acuerdo a la patologia, registrar solo lo que piden los formatos, repetir conductas,
sin desarrollar un pensamiento reflexivo respecto a la informacion que recolecta

de la persona que cuida.
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Existe una clara tendencia a seguir los esquemas del paradigma positivista de la
instituciéon como: sacar al paciente de su problema biol6gico, medir los signos
vitales, registrar la frecuencia cardiaca fetal y a utilizar en un minimo los
conocimientos tedricos, las habilidades adquiridas y la capacidad de pensamiento

critico.

Asi, cuando el alumno en la practica diaria aprende a mirar los datos de una
persona sin discurrir en la situacion actual que le aqueja o sin considerar en las
experiencias anteriores del sujeto o sin meditar en la capacidad del paciente, es
posible que actue en funcién del medio, donde la manera de aprender se basa en
la repeticion o memorizacion tal como lo sefiala la teoria de aprendizaje del sujeto

biolégico de la conducta’”.

Lo anterior implica que el estudiante recibe un estimulo y responde a la conducta
observable, sigue un aprendizaje que se da por descarte de las conductas o por el
condicionamiento de las respuestas que se quieren obtener, pero no emplea su

pensamiento critico para construir la situacion que vive la persona.

Situacién que pone en riesgo la propuesta de Leninger, respecto a la valoracién en
la cual se menciona que: “es posible dar cuidados efectivos y congruentes con el
contexto donde vive la persona, identificar lo que requiere, o que no necesita,

pero también implica comprenderla””.

Por otra parte, algunos estudios sefialan que la enfermera asistencial juega un
papel central en la ensefianza y es considerada como referente e inspiracion en la

formacién del estudiante*’, por lo tanto, la forma en cémo ensefie a mirar los datos
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de la persona que cuida sera la manera en cémo instruya al alumno en los

campos clinicos, lo que determinard la intencion en el estudiante de valorar.

Por tanto, si para las enfermeras asistenciales, la valoracion clinica tan solo se
visualiza como una actividad que el estudiante debe realizar para cumplir con un
trabajo escolar, aun cuando proporcione un tiempo para realizarla, pero no se
reflexiona ni se construye, entonces no podra desarrollarse el conocimiento

practico’® que pude emerger al valorar a la persona que se cuida.

Dicha realidad coincide con los estudios del cuidado, sefialado por Medina cuando
explica: “la ensefianza practica de la enfermeria parte de unas plataformas
conceptuales o perspectivas ideoldgicas de racionalidad técnica sobre el cuidado

y la ensefianza™*°.

En la realidad del campo de practica, para los estudiantes es “dificil y complejo”
integrar dicho conocimiento -adquirido en la escuela- cuando reciben la instruccién

de que “no hay tiempo” para realizar la valoracion clinica.

De acuerdo a P. lyer®, la valoracion se puede realizar de diferentes formas: desde
el punto de vista funcional puede ser inicial (general), cuando recoge datos
generales sobre los problemas de salud en el primer contacto con la persona que
ha de cuidar; o es continua (focal), donde de forma especifica recolecta

informacion de una situacién real o potencial.

Sin embargo, en la practica diaria no se realiza la valoracion “como deberia ser”,

algunos estudiantes consideran que siguen el formato que proporciona la escuela;
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otros consideran que “se realiza hasta cierto punto” cuando reflexionan el cémo
ejecutan un procedimiento o toman una decisidén; para otros, se realicen mini
valoraciones en los procedimientos y finalmente algunos solo valoran para un

trabajo escolar, es decir se realiza de acuerdo a la situacion en gradientes.

Si en la practica el alumno aplica la valoracién “solo al paciente que ha elegido
para su PAE”, es posible que este lejos de ser una fuente para construir
razonamientos en la toma de decisiones 0 para la estructuracion de juicios

clinicos.

Algunos estudios realizados sobre la practica clinica, el profesor del campo clinico
es considerado como un facilitador de la integracion®’ del conocimiento teérico y

practico.

No obstante en la cotidianeidad, la valoracién clinica de acuerdo a lo expresado
por los estudiantes es dificil acercarse o dialogar con el docente, debido al tiempo

0 a las actividades que estan realizando.

Luego entonces, la cuestion es hacer valoraciones, llenar formatos, entregar
trabajos, obtener una calificacién, no hay un proceso de retroalimentacion, donde
el docente indagué ¢qué es lo que sabe de la valoracién? ¢Coémo lo hace? o
¢Qué habilidades tiene para valorar?*®, de evaluar para formar profesionales

competentes respecto a la valoracion.

Algunos estudiantes, dicha situacion por lo conocimientos humanisticos que han

adquirido, sienten enojo en la practica porque saben que hay que ver mas a la
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persona, otros sienten impotencia cuando tiene dos renglones para documentar,

por lo que se concretan a escribir solo los datos objetivos de la enfermedad.

De igual modo, hay quienes sienten frustracion cuando perciben que “en la
practica no estan acostumbrados ni ensefiados a valorar” y entonces cuestiona

“¢ para qué tantos afios me ensefian a valorar? “.

La sensacion de impotencia, al percibir que “no se puede” modificar la situacion
que vive asi como la sensacion de confusion e inseguridad respecto a lo que hace,
propician en primera instancia a buscar su propia seguridad, entonces ‘la

valoracion pasa a segundo término”

Cabe sefalar, que como producto de lo que vive en la practica cotidiana y como
resultado de sus conocimientos tedricos y/o experiencias previas, puede dar inicio
en algunos estudiantes un proceso de reflexiobn al momento en que interactla

(reflexion en la accion) con la persona que cuida.

De esta forma, el estudiante se da cuenta que “no alcanza lo tedrico” por lo que
surge la intencién de dialogar e interactuar con la persona y establecer vinculos de
confianza, es decir, de reflexionar lo que acontece y genera nuevos significados
que le llevan a actuar con responsabilidad, aumentar la confianza en si mismo y
sentir satisfaccion profesional, lo que permanece en la consciencia del estudiante

cada vez que valora.

Esta nueva intencion® impulsa y orienta de manera consciente, una nueva forma

de valorar cada que interacciona con la persona, puede afirmarse que se
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desarrolla un conocimiento practico?, a través de la racionalidad reflexiva de la

49,50

practica™ ", pero no sucede en todos los estudiantes de enfermeria.

Con base en la teoria del Dr. D. Schon, se puede afirmar que algunos
estudiantes de enfermeria de octavo semestre reflexionan (reflexién en la accion)
la forma en coémo valora en la practica por sus conocimientos, lo que viven y lo
que sienten (enojados, frustrados e impotentes) e inician una nueva reflexiéon pero

sobre la reflexion de la valoracién realizada.

Al comparar dicho argumentos tedrico con los hallazgos del presente estudio, se
puede decir que en la valoracién que realiza el estudiante hay un conocimiento
personal (practico reflexivo) que surge en la medida que interactda con el entorno

institucional y con la persona que cuida.

Mirar al estudiante como un practico reflexivo, implica visualizar méas alla de lo que
sefala el curriculo académico, ya que cada que reflexiona sobre la reflexion de la
valoracion realizada por las dificultades que encuentra, hace conciencia y

49,51,13,

estructura nuevos significados es decir, modifica la intencion de forma

consciente que orienta e impulsa el acto de valorar.

Por otra lado, en algunos estudiantes aun cuando realizan una reflexion sobre la
reflexion en la accion de valorar, ésta se efectia de manera imperceptible y
sucede lo que afirma Medina, se torna como un “saber tacito”, una reflexion
incrustada, que se activa en un procedimiento o en cada momento en que

interactUia con la persona, como fruto de la experiencia pero no es consciente*®>.
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Por ello es necesario que el profesor escuche a los estudiantes, respecto a lo que
observan, exploran, encuentran y analizan durante la valoracion que realizan en la
practica, lo cual requiere tiempo, apertura en la comunicacion, revision
bibliografica, de manera los factores paradigméticos de los campos clinicos no

modifiquen la forma de valorar.

De esta manera se puede confirmar que la configuracion de los significados de la
valoracién clinica, si bien se desarrollan en relacién a un contexto situacional >>>%,
también pueden modificarse a través del dialogo y la reflexion propiciado por el

docente clinico.

Por lo tanto, es conveniente que revisar el proceso en cOmo se estructura el
significado de valorar en la cotidianidad lo que favorecera el desarrollo del cuidado

en el estudiante de enfermeria.

Para comprender los diferentes significados de la valoracion que se pueden
estructurar en los estudiantes, es necesario que el docente visualice al estudiante

como un préctico reflexivo.

Asi mismo se requiere de la busqueda de espacios de reflexion y dialogo antes o
después de las horas de practica para construir y a considerar la valoraciéon
clinica como fuente de construccion de juicios clinicos, que favorece la toma de

decisiones en el cuidado que se brinda a la persona.

La importancia de los hallazgos radica en que también pueden ser considerados

como una opcion para la evaluacion clinica competente®, pues los momentos de
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didlogo del docente con el alumno reflejard ¢(Qué sabe? y ¢(Como lo sabe?
(habilidades psicomotoras) pero también ¢Como lo demuestra? (dominios

afectivos, aptitudes y actitudes) y ¢ Lo hace?, mas alla de entregar valoraciones.

Si el alumno modifica la perspectiva de valorar tan solo para “sacar al paciente” o
para “entregar un trabajo escolar” - lo cual es posible mediante la reflexion en la
50,51

accion - permitirq dar luz a la gama de teorias que sustentan la practica del

cuidado humanizado.

Finalmente, es necesario mencionar que se recurri6 al método de juicios de
expertos’ para conocer la perspectiva del docente clinico de la ENEO-UNAM,
quienes al visualizar la descripcion del acto de valorar, coincidieron en las
dificultades que tienen los alumnos para valorar en la practica clinica, la
complejidad del instrumento de valoracion y la dificultad de ensefiar e interactuar

con los alumnos durante la practica.

A pesar de que el estudio se realiz6 con 4 alumnos, los hallazgos presentados son
impactantes en cuanto que dan a conocer por propia voz del estudiante cémo
durante la practica hospitalaria se adaptan a los diferentes contextos que existen
al interior de los servicios clinicos y como a través de la reflexién buscan la forma
de valorar muy diferente a como le ensefian en la escuela, por lo que se alcanza el

objetivo del estudio.

Es necesario complementar los resultados encontrados con otros estudiantes para
comparar los resultados, asi como indagar en los significados que puede haber

tanto en las enfermeras asistenciales como en los docentes clinicos para
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comprender las condiciones que estructuran el significado de la valoracion de

forma més completa.

Asi mismo se propone continuar con estudios cuantitativos para conocer la
frecuencia de significados presentes en los estudiantes al momento de valorar lo
que permitira saber con mayor exactitud en donde estamos y lo que realmente

hacemos en la practica cotidiana.
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CAPITULO7. Conclusiones

Una de las aportaciones mas relevantes de la investigacion cualitativa, es mostrar

"60 con el

la historia que narran los participantes con “un minimo de interpretacién
fin de que aquellos que la lean, tengan la sensacion de estar alli y puedan
experimentar los escenarios que describen los participantes y de esa forma

extraigan sus propias conclusiones®.

Las citas y descripciones realizadas por los estudiantes de la ENEO-UNAM,
permiten comprender como son los escenarios en donde se realiza la valoracion
clinica y al mismo tiempo dan credibilidad al estudio, ya que las cosas son como

las dicen los informantes.

Las expresiones y palabras emitidas por los estudiantes, fueron los datos
descriptivos que se analizaron con profundidad con el fin de encontrar los
diferentes significados que se pueden estructurar en el estudiante de 8° semestre

de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia respecto a la valoracién clinica.
De tal manera, se puede comentar:

1. La forma en cémo valora el estudiante a la persona que cuida, esta
determinada por las diversas actividades técnicas-administrativas que le solicita la
enfermera clinica o por lo que piden los formatos tanto de la academia como de la
institucién, situacién que le puede llevar en primera instancia a “que se vaya

acostumbrando” a valorar, conforme lo establecido por el entorno hospitalario.
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Circunstancias que en algunos estudiantes limitan el desarrollo de un pensamiento
reflexivo al momento de recolectar, validar y organizar la informacion referente a
las necesidades de salud de la persona y por tanto la valoracion clinica no es
reconocida como fuente para realizar juicios clinicos necesarios para la toma de

decisiones al momento de dar el cuidado.

El estudio refleja la experiencia subjetiva que vive el estudiante ante la valoracion
que realiza en la realidad cotidiana, al dejar ver el enojo, la impotencia y
frustracién que sienten al cuestionar que objeto tiene que “le ensefien a valorar”
si termina por adaptarse a la dinamica establecida en el campo clinico, a hacer lo

que le piden y a repetir dichas conductas.

2. En el campo de la préactica, de acuerdo con lo que vive y percibe el
estudiante con la enfermera del servicio, su intencion de valorar en la préactica
puede ir por gradientes de acuerdo a la situacion del entorno; es decir, que va
desde “no valorar porque no se puede”, que se realice “hasta cierto punto”, efectlie
“mini valoraciones en los procedimientos” o solo “valore para cumplir con un

trabajo escolar”.

Luego entonces, la perspectiva que tenga la enfermera asistencial respecto a la
valoracion clinica, sera la forma en como se construya en el estudiante el sentido

de la valoracion clinica.

3. En otras circunstancias, desde la oOptica del estudiante, el instrumento de
valoracion que proporciona la escuela, “es la linea por donde aprende a valorar en

la practica clinica”, ya que por diversas situaciones de tiempo y espacio, le es
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“dificil” articular lo que ve y percibe de la persona que cuida con las enfermeras del

area asistencial y con sus conocimientos tedricos y sus habilidades.

Tal situacién puede dar la impresiéon de que la valoracidn es un acto alejado de un
proceso de interaccion con la persona que cuida, lo cual contradice el concepto
tedrico que afirma: “necesaria para detectar y analizar de forma critica sus

necesidades de salud y para tomar decisiones respecto al cuidado que brinda™.

4. En la practica cotidiana, el acompafiamiento del docente clinico en
ocasiones, es un medio para saber si el alumno “cumple con la valoracion” y
“asignar una calificacion”, lejos de una construccion de aprendizaje y una

evaluacion competitiva del acto de valorar.

La interaccion docente alumno, puede no solo intercambiar informacion, propiciar
la consulta bibliografica, sino reconocer al estudiante como un préctico reflexivo,
fomentar el pensamiento critico que le lleve a descubrir el conocimiento tacito que
se encuentra en el saber practico de enfermeria y verificar: ¢Qué sabe de la

valoracion? ¢ Qué habilidades tiene para valorar? ¢ Como valora en la practica?

5. En este proceso de estructuracion de significado en el estudiante, pero en
un segundo momento, la experiencia subjetiva “necesita ver mas a la persona” y la
habilidad perceptual desarrollada a lo largo de carrera pueden inducir a algunos

alumnos a reflexionar con respecto a la forma en como valora.

Situacion que le permite hacer conciencia de valorar a la persona y de estructurar

nuevos significados de la valoracion clinica como ir a la persona y crear vinculos
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de confianza para abrir la comunicacién que le lleve a obtener informacion certera

la situacion de salud.

Las nuevas configuraciones dependen de la reflexién que realice el estudiante al
momento de valorar, la cual es propiciada por sus conocimientos tedricos
anteriores, por su capacidad razonamiento critico, pero sobre todo por las

experiencias personales que obtiene durante la practica diaria de enfermeria.

6. Por lo anterior el significado est4 en relacion a la conciencia que haga cada
estudiante, la cual por un lado modifica la intencién que orienta e impulsa la forma
en como recolecta, analiza e la interpretacion de la informacion de las

necesidades de salud del individuo.

Dicha intencién, trasciende y permanece en el estudiante cada vez que valora, lo
que lleva a considerar que el sentido de valorar no solo esta condicionado por el
contexto sino también por los mismos actores que la realizan y por aquellos que la

ensefan.

7. La valoracioén clinica como piedra angular de la practica de enfermeria en
voz del estudiante requiere de reestructurarse y revisarse, pues los instrumentos
de valoracion proporcionados por la academia y los existentes en las instituciones
sanitarias, son insuficientes para detectar y dar a conocer las necesidades

humanas de la persona.

8. Para la instituciébn académica, los hallazgos presentados le permitiran incidir

en ¢como se utiliza el instrumento de valoracion tanto por estudiantes como por
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profesores? asi mismo considerar como el contexto de los campos clinicos

modifican los significados de la valoracion clinica.

Finalmente le motivar4 a buscar las estrategias para que tanto profesores como
estudiantes realicen una practica reflexiva de la recoleccion, validacion vy
organizacion de la informacion de las necesidades de salud de la persona con el

fin de vislumbrar el acto de valorar como una herramienta para el cuidado.
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ANEXO I

Guia de Entrevista. (Para abrir la conversacion, no hay un orden especifico)

I.- Cuando estas en la practica:

- Platicame ¢ Como realizas la valoracion que te ensefio la escuela?

- Me puedes describir algdn momento en que te ves valorando en la practica

- Cuéntame ¢cémo son las condiciones para valorar en la practica?

- Dime ¢Cbémo fue tu experiencia al realizar la valoracion clinica con un
paciente en tu practica?

- ¢ Coémo aprendes a valorar en los campos clinicos?
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ANEXO II-III

¢, Qué puede comentar de la descripcion realizada por los estudiantes de 8vo
semestre de la Licenciatura de la ENEO-UNAM respecto a la valoracion que
realizan en los campos clinicos?

EXP: 1

La valoracion clinica de enfermeria es fundamental en la formacion del estudiante

para llevar a cabo el cuidado del paciente en nuestro escenario profesional.

Desafortunadamente como lo refieren los estudiantes del octavo semestre de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la entrevista realizada, la valoracion

clinica de Enfermeria es dificil.

Aun cuando se aborda desde que el alumno ingresa a la carrera y curricularmente
se busca su aplicacion durante todos los semestres para que desarrolle las
destrezas y habilidades con los pacientes en las diferentes etapas y patologias

que estos experimentan, no siempre es posible.

En las clases tedricas se le describe y se le explica al estudiante como se debe
realizar el interrogatorio y la exploracién fisica de forma completa, ya sea de
cabeza a pies 0 por sistemas, ademas se les muestra con algunos maniquis lo
gue se debe valorar, ademas se proporciona un instrumento que conforme pasa

cada semestre se va ampliando o especificando.

Cuando el alumno va a las practicas clinicas debe aplicar este instrumento a un

paciente para conocer las necesidades humanas y entonces pueda desarrollar un
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plan de cuidados en el cual plasme sus acciones y pueda brindar un cuidado
holistico o integral al paciente de una forma eficiente.

Sin embargo, a veces el personal le enfermeria les comentan que pierden mucho
tiempo en la exploracion de cabeza a pies y que podrian participar en otros
procedimientos y sin dar la importancia que tiene para la formacién del alumno la
valoracion, rara vez lo apoyan en esta metodologia porque se sienten inseguras y
se convierte en una tarea exclusiva del profesor de enfermeria.

Si el profesor corre con suerte y encuentra desocupado al alumno puede apoyarlo
en este procedimiento de lo contrario confia en que en algun momento el alumno
lo pueda realizar dada la carga de trabajo en los servicios.

Aqui el alumno entra en conflicto por un lado su profesor le dice que la valoracién
de enfermeria es la clave para proporcionar un cuidado de calidad y por el otro
observa en la practica que el personal no lo considera asi porque lo realiza de
diferente manera dada su experiencia y su ojo clinico, si lo realiza pero en forma
simplificada y rutinaria por las caracteristicas de su entorno o de la hoja de
registros de enfermeria del hospital.

Hace falta concientizar al personal de la importancia de la valoracion para el
alumno y del apoyo que este necesita durante su formacién para que cuando ya
sea un profesional lo haga de forma facil, rapida y sencilla para el logro de los
objetivos del cuidado holistico.

Me parece un problema de enfermeria digno de ser estudiado ya que de la
valoracion que realizamos depende la calidad del cuidado holistico que

proporcionaremos al paciente.
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EXP: 2

La valoracion que realizan los alumnos durante la préctica les genera ansiedad y
miedo, ya que el personal de enfermeria asignado en el servicio representa una
limitante, pues pocas veces le escucha o poco les permite para realizar la

valoracion.

Una gran parte del personal de enfermeria asistencial tiene gran interés en que los
estudiantes realicen actividades con respecto al trabajo del hospital pero no a los
objetivos que tiene que cubrir el estudiante y en este sentido como dicen: “solo es

sacar el trabajo”.

La adquisicion de habilidades, la hace de forma repetitiva, no se genera la realidad
que se tenia programada en el aula por tanto no se cumple. En algunas ocasiones
los estudiantes asumen el papel de trabajador del servicio, generando estrés por

no poder valorar en su practica y demostrar sus capacidades.

Si a lo anterior se agrega que no existe relacién con del alumno-docente, entonces
la comunicacidbn es nula, lo que constituye una barrera para el alumno
disminuyendo el aprendizaje debido a que no se generan las condiciones para

realizar la valoracion.

En ocasiones el estudiante dice que todo esta bien para no agravar, no perjudicar

su calificacion o la acreditacion de la practica clinica

El siguiente aspecto por lo que los alumnos callan lo que viven, se debe a que no

desean generar un mal entendido o crear influencias negativas con el personal de
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la institucion en las préximas practicas clinicas; ya que estos comentarios pueden
afectar las préacticas de otro compafieros, ya sea que no se pueda solicitar el

campo, evidencien actitudes desfavorables.

Por ultimo concuerdo en que hay aspectos a considerar entre las dificultades para
aprender a valorar, como cuando el docente llega servicio para dialogar con el
alumno pero como éste se encuentra atendiendo a las actividades del servicio y

no puede quedarse mucho tiempo entonces se va, porque tiene mas alumnos,.

Situacion que condiciona a informar que deben cumplir con tal requisito, que de no

cumplirlo, pues sencillamente estan reprobados en la practica.

El alumno busca estrategias para realizar la valoracion y aprovecha la intervencion
de un experto del servicio y cuando la encuentran hacen referencia que les

“gustaria ser como ella”.

Finalmente, es dificil aplicar el formato de valoracién de la escuela cuando esta
frente a una urgencia y el paciente pasa a otra area de forma rapida que no
alcanza a valorarlo, es entonces gue elige a una persona y el resto se visualizan

con el enfoque de la institucion.
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