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Resumen

Introduccion: el proceso de aprendizaje comienza con el contacto con los
conocimientos tedricos y practicos de la disciplina enfermera, la asignatura de
enfermeria comunitaria permite la atencion al individuo, la familia y la comunidad
con énfasis a la promocién y prevencion, sin embargo, es vista en muchas
ocasiones como el trabajo “feo” de la enfermeria, no excluyéndose en el proceso de
formacion. Teniendo vital importancia saber como son las experiencias de
aprendizaje en la parte tedrica y practica de esta asignatura. Objetivo: Explorar las
experiencias de aprendizaje desde los pasantes. Metodologia: es un estudio
cualitativo con disefio exploratorio- descriptivo desde la propuesta de Lautert, Dal
Pai y Souza, en pasantes de enfermeria de la ENEO en el periodo 2017-2019,
primeramente, utilizando un muestreo intencional, seguido de bola de nieve. La
informacion se recopilé a través de entrevista en profundidad y observacion.
Hallazgos y discusién: se identificé que las experiencias de aprendizaje se
construyen por la conformacion del pensamiento en el pasante (como se adquieren
los conocimientos y como son aplicados a situaciones problematicas) y el
pensamiento en la accion (cuales fueron los conocimientos adquiridos y como se
forma la actitud ante la enfermeria comunitaria). Conclusiones: se cumplieron los
objetivos, se propone que se indague mas este aspecto de las experiencias para la
mejora de los procesos de ensefianza aprendizaje, ademas que se dé cuenta clara

sobre la realidad de la enfermeria comunitaria.
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Abstract

Introduction: the learning process begins with the contact with the theoretical and
practical knowledge of the nursing discipline, the subject of community nursing
allows the attention to the individual, the family and the community with emphasis to
the promotion and prevention, nevertheless, it is seen on many occasions, as the
"ugly" work of nursing, not being excluded in the training process. It is vitally
important to know how the learning experiences are in the theoretical and practical
part of this subject. Objective: To explore the learning experiences from the interns.
Methodology: it is a qualitative study with exploratory-descriptive design from the
proposal of Lautert, Dal Pai and Souza, in nursing interns of the ENEO in the period
2017-2019, first, using an intentional sampling, followed by a snowball. The
information was gathered through in-depth interview and observation. Findings and
discussion: it was identified that learning experiences are built by the shaping of
thought in the intern (how knowledge is acquired and how they are applied to
problematic situations) and thought in action (what were the acquired knowledge
and how was it learned? forms the attitude towards community nursing).
Conclusions: the objectives were met, it is proposed that this aspect of the
experiences be further investigated for the improvement of the teaching-learning

processes, in addition to a clear account of the reality of community nursing.
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Introduccién

Los estudiantes de enfermeria comienzan su proceso de aprendizaje cuando entran
a Instituciones de Educacién profesional. Desde los primeros semestres con el
contacto del conocimiento tedrico y la posterior puesta en marcha de los mismos,
en escenarios practicos, se va definiendo su futuro profesional. Este futuro esta
influenciado por las experiencias en el aprendizaje de la enfermeria, muchas veces

inclinado al ambiente hospitalario, excluyendo el area comunitaria.

La enfermeria comunitaria en las instituciones educativas es asignatura teorico-
practica dirigida a la atencidon de usuarios, familia y comunidad, con vision de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esta asignatura es ubicada
en diferentes semestres o afios de la carrera técnica o universitaria de enfermeria,
dependiendo la mision, vision, perfil de egreso y curriculum que cada institucion

proyecte con miras a la satisfaccion de las demandas de salud en cada contexto.

Como se referirh mas adelante, la enfermeria comunitaria tiene muchos retos que
se deberan enfrentar para consolidar un sistema de salud fortalecido desde el primer
nivel de atencion con énfasis en la promocion y prevencion de enfermedades, y que

se dé un viraje en las estadisticas de morbi-mortalidad hacia una mejora continua.

Sin embargo, se ha visto que la enfermeria comunitaria es considerada en muchos
casos, como el trabajo “feo” de la enfermeria, no solo en los profesionales sino
también desde que estos se encuentran en formacion. Por tanto esta investigacion
desde las experiencias de aprendizaje de los pasantes es relevante en el campo
educativo y de investigacion como referente para la mejora de la educacion

enfermeral®l,

En el capitulo 1 se aborda la problematica y la necesidad de la realizacion del
estudio, la pregunta de investigacion y objetivo. Para el capitulo 2 es la revision del
estado del arte, en el tercero se plantea el marco conceptual y se resalta la vision
de experiencia desde John Dewey. El capitulo 4 establece la metodologia. El
capitulo 5 se detalla el proceso de andlisis de datos desde la propuesta de De
Souza, continuando en capitulo 6 se presentan los hallazgos y la discusion. Para el

capitulo 8 se presentan las conclusiones.
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CAPITULO 1. PROBLEMATIZACION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reiteradamente ha sefialado que
el significado de comunidad ha cambiado y evolucionado con el tiempo; el trabajo
comunitario es diverso y algunos lo ven como aquel que se realiza directamente con
los hospitales y otros como lo relacionado con personas de comunidades
especificas?; sin embargo la comunidad sigue siendo motivo de accién por parte de

los sistemas de salud en el mundo.

El Plan Estratégico- Alianza Mundial en Pro del personal sanitario, enfatiza que, en
los paises pobres, como es el caso de México, el presupuesto sanitario destinado a
esta area ha sido escaso. Hay una necesidad urgente de modelos que consoliden
un sistema de salud que amplié, realineé y reconfigure los perfiles laborales
tradicionales hacia el apoyo comunitario, asistencia domiciliaria, agentes
comunitarios de primera linea y nueva composicién del equipo de salud? en donde
enfermeria sin duda tiene un papel fundamental. En el caso de México el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018- Programa Sectorial de salud, la comunidad es
sefalada como prioridad para la atencion y prevencion de enfermedades, bajo ideas
como las de “comunidades saludables”, “atencién de la comunidad” y “desarrollo
comunitario™. El programa de accién especifico llamado Entornos y Comunidades
Saludables 2013-2018, enfatiza que los recursos humanos (RH) en salud necesitan
tener mayor arraigo en las comunidades, sean competentes, productivos y

respondan a las necesidades de la poblacién®.

El reto de estos planes entonces es desarrollar fuerza laboral que se ubique en las
comunidades y que sean competentes, y que respondan a las demandas sociales
de la salud. Para tal pretension las Instituciones de Educacion Superior (IES)
formadoras de profesionales de la salud deben recuperar la idea central de la
comunidad, elaborando criterios y lineamientos para promover la formacion de
recursos humanos formados en esta linea.® Una de las IES Publica mas importante
del pais y de América Latina es sin duda la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM), que en su Plan de Desarrollo Institucional 2015-2019, enfatiza la

responsabilidad que tiene para responder a las necesidades en todos los érdenes,
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niveles y sectores. Incluye la necesidad de evaluaciones y modificaciones de los
planes de estudio para mejorar el desempefio de los alumnos y que atiendan a las
exigencias contemporaneas®, marco con el cual se rigen todas las carreras incluida

la de enfermeria.

En la UNAM, la Licenciatura en Enfermeria (LE) se imparte en tres dependencias:
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FESZ) y Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI). La
ENEO es la escuela mas antigua, ofrece la LE desde 2008 y cuyo compromiso es
formar recursos humanos en enfermeria capaces de brindar cuidados a la salud de
la persona, en su entorno, tomando en cuenta su contexto social- historico, de
manera critica y reflexiva. Para lograr lo anterior la ENEO en su propuesta educativa
desarrolla tres ciclos formadores: Fundamentos para el cuidado de Enfermeria,
Cuidado en el Ciclo Vital Humano y el Cuidado en la Salud Colectiva, este ultimo
hace énfasis en la comunidad’ que es desde la cual el estudiante debe ejecutar de
manera creativa modelos de intervencion y gestion para el cuidado de la salud
comunitaria y la salud mental comunitaria, orden por el cual las respuestas a las
problematicas en salud se necesitan encaminar, ya que es mas barato prevenir que

curar.

El plan de la LE fue aprobado en 2008 y se encuentra vigente, contempla 41
asignaturas en el proyecto académico, de las cuales 7 hacen énfasis en el Cuidado
a la Salud Colectiva 8, y de estas 6 son obligatorias y una optativa, esto significa
que el 17.07% estan directamente sefialadas hacia la comunidad. Las cuales se
enlistan de la siguiente manera de acuerdo a su ubicacion por semestre: en el primer
semestre Sociedad y salud, segundo semestre Salud colectiva, cuarto semestre
Educacion para la salud, quinto semestre Antropologia del cuidado, séptimo
semestre Enfermeria de la vejez, y en octavo semestre se encuentran Enfermeria
Comunitaria y Enfermeria en salud mental comunitaria. Una de las asignaturas que
hace particular énfasis en la comunidad es la llamada Enfermeria comunitaria,
asignatura tedrico-practica, ubicada en 8° semestre y en donde se sintetizan vy

suman los aprendizajes de las otras asignaturas precedentes en el terreno de lo
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comunitario. La enfermeria comunitaria como asignatura se refiere a la intervencién
comunitaria en salud que se da dentro de un espacio de desarrollo social, requeridas
para la satisfaccion de las necesidades de salud mediante un proceso de ensefianza
continua de un grupo de individuos enmarcados en un mismo espacio territorial que
comparten intereses y una forma de ver la vida en comunidad. Se apoya de la
docencia, investigacion, promocion y prevencidn, garantizando un éptimo servicio,

que es traducida en las intervenciones de enfermeria®.

A través de esta asignatura se busca que el estudiante desarrolle destrezas y
habilidades en el area comunitaria®. Siendo esta la pretension de la asignatura como
momento crucial para validar los atributos del Perfil de egreso del LE en materia
del desarrollo de aprendizajes en torno a la Enfermeria comunitaria
especificamente: ejerza la practica profesional del cuidado a la salud de la persona,
a partir del analisis de las contradicciones de la realidad socio- histérica y los valores
compartidos basada en una critica basica de las ideologias y de la busqueda de las
garantias para la salud de los colectivos. Sin embargo, se sabe que la enfermeria
comunitaria suele tener altos indices de reprobacidbn o poca aceptacion; se
evidencio que el indice de reprobacién en una IES, la enfermeria comunitaria era
de 13.4%, cifra alta en comparacion de otras asignaturas clinicas®. Ezeonwn y
Alcorta refieren en sus estudios que hay poca aceptacion de la enfermeria
comunitaria, que puede sugerir una prestacién fragmentada de los servicios de
salud, situacion que afecta la calidad 6ptima de la atencion, debido a la formacién
desde un plan de estudios centrado en la enfermedad, en lo recuperativo y en el
tratamiento, desde una mirada biologicista>® La educacién gira en torno a la

atencion aguda y no la colectiva'® 2,

La enfermeria comunitaria como asignatura del plan de estudios de la ENEO es de
suma importancia para dotar al estudiante con herramientas suficientes para
atender las demandas y problematicas sociales y de salud actuales en las
comunidades. Cosa que parece distante ya que los estudiantes eligen en menor
proporcion esta area dedicada a la atencién en la comunidad como futuro desarrollo

profesional. La literatura expone que los estudiantes refieren preocupaciones
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debido a la complejidad presente en la comunidad a diferencia de la realidad
objetiva del area hospitalarial! 12 13 por lo que el escenario asistencial se traduce
como un area de interés y de preferencial* > por encima del trabajo con la
comunidad, esto a pesar de las directrices marcadas por los planes de desarrollo y
planes de estudio para el viraje hacia aspectos comunitarios, de promocion de la

salud y prevencion de la enfermedad®'’.

Se ha documentado que los estudiantes refieren que no hay completa correlacion
sobre lo que ensefian y lo que aprenden en el aula y lo vivido en la comunidad; que
el profesor al no inmiscuirse en sus funciones como facilitador de conocimientos,
puede tener un efecto negativo en sus practicas comunitarias!®. También hacen
énfasis en la necesidad de cambios de estrategias de ensefianzal® 2! por lo que se
hace necesario profundizar en como visualizan ese aprendizaje. Sin duda “el cémo
se ensefia”’ y “como se aprende” la enfermeria comunitaria, es determinante para
visualizar a la comunidad como un area de interés para un futuro desarrollo
profesional. El cobmo aprende la enfermeria comunitaria, es decir, las vivencias de
aprendizaje configuradas en experiencias, pueden ser determinantes para una
inclinaciéon por el area clinica o no. Sin embargo, la literatura existente es limitada
desde las experiencias de aprendizaje en pasantes de enfermerial® ?° lo que se
hace importante abordar este estudio ya que son los proximos profesionales para
dedicarse a las areas de trabajo de enfermeria.

Con base en lo anterior, se platea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cuales
son las experiencias de aprendizaje en la enfermeria comunitaria por pasantes de
enfermeria de una Institucion de Educacion Superior Puablica? Y como objetivo
general explorar las experiencias de aprendizaje en la enfermeria comunitaria por

pasantes de enfermeria de una Institucién de Educacién Superior Publica.

Por tal en este estudio se tuvo como propdésito indagar las experiencias de
aprendizaje de los pasantes a fin de contribuir a mejorar las practicas de ensefianza
de la enfermeria comunitaria y por tanto la atencion de enfermeria en la comunidad,
al ofrecer referentes del proceso ensefianza aprendizaje significativos desde estos

actores del proceso educativo.
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CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE

Se realizé una busqueda sistematizada de la literatura publicada en las bases de
datos. A partir de las palabras claves o términos alternativos que emergieron de los
descriptores en Ciencias de la salud, DeCs y MeSh; ademas se emplearon
descriptores afines al fendbmeno en estudio, que arrojaran mas literatura util a la
investigacion. A continuacion, se establecieron las estrategias de busqueda, se
combinaron palabras clave, descriptores y términos alternativos, se conjuntaron con
operadores boléanos con el fin de reducir la informacion; un total de 8 ecuaciones

o0 estrategias de busqueda que guiaran la misma.

Esta busqueda se realiz6 en dos periodos, el primero comprendido de febrero a abril
de 2017 y el segundo de febrero a marzo de 2018. Se aplicaron filtros
correspondientes a cada base de datos (5 afios de antigliedad, asunto de la revista,
idioma- inglés, espafiol y portugués- tipo de la revista y tipo de publicacién). Las
bases de datos consultadas fueron la BVS, Pubmed Medline, Scielo, LILACS, BIDI
UNAM y Google Académico (ver anexo 1).

Mediante la lectura de los titulos y los resumenes se seleccionaron y rescataron de
la web un total de 41 articulos, de los cuales 5 fueron revisiones; 13 estudios
cuantitativos y 10 cualitativos y 2 mixtos, 5 se repitieron y 6 no aportaron a la
investigacion. Se leyeron los titulos y resimenes y se descartaron los que no habia
aporte alguno con el fenbmeno en cuestion. Los principales lugares donde se ha
estudiado el tema de enfermeria comunitaria fueron: Espafia, Brasil, Venezuela,
Reino Unido, Estados Unidos, Chile, México (Puebla, Ciudad de México), Perq,
Colombia y Portugal, teniendo mayores aportes en Espafia, Reino Unido, Estados

Unidos y Brasil.

A partir del analisis de la literatura se reconocié que la enfermeria comunitaria se ha
estudiado desde diferentes enfoques tanto cuantitativos como cualitativos, y
principalmente se ha recabado a partir de las figuras de estudiantes®11: 13 15-18, 20-23,

25,2930, 34,37 docentes®, profesionales de salud® 14 3638y |os usuarios de salud®2.

Los temas abordados estudian el papel que juega el docente en el aprendizaje como

facilitador de este'® 21y sobre la necesidad de la mejora en la preparacion de estos?>
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23, Algunos otros llevan a cabo propuestas para la mejora de la ensefianza®® 17 24
25,26,27,28 También hay referencia a la revision del curriculo y a la formacién de los

profesionales?® en esta area como necesidad urgente.

La busqueda arrojé estudios sobre las cuestiones sociodemogréaficas de los
estudiantes y el posible rechazo por la comunidad3®3, sobre el rechazo a la
comunidad hay estudios que tratan sobre el reconocimiento3233, el rol y la imagen
de enfermeria3*%® y los bajos presupuestos destinados a esta area comunitaria

desde la politica®-%7.

Desde la literatura se identifica que sobre el aprendizaje de la enfermeria

comunitaria se ha explorado:

a) La forma en la que deberian aprender los estudiantes durante su practica,
desarrolla su autonomia, tienen mas probabilidad de asumir un rol en la
comunidad, distante ya que se le dedica mas tiempo a lo clinico®..

b) Sobre el curriculo, se hace la sugerencia de revisarlos y adecuarlos, con el
fin de estar sintonizados con la realidad en la cual la enfermeria comunitaria

debe ser aprendida>-26: 38,
En cuanto a la ensefianza:

a) Habla que se debe mostrar un contexto previo de la comunidad, con el fin de
que el estudiante al ir a la comunidad pueda realizar acciones apropiadas
con respecto a la promocién y la prevencion°.

b)  No hay una uniformidad en la forma de ensefiar aun en una misma institucion,
no hay reforzamiento de la accién en la comunidad?°.

c) Con referencia a la congruencia entre lo que se ensefia en el aula con lo
practico, solo el 50% de estudiantes refieren que asi sucede. El 68% refieren

que hay limitaciones en el conocimiento y trabajo de campo®2.

Pocos han retomado desde la Optica de los pasantes y sus referentes para
aprender. Ademas, que cuando se delimito la busqueda en torno a las experiencias

de aprendizaje de la enfermeria comunitaria no hay estudios sobre este tema.
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CAPITULO 3. MARCO CONCEPTUAL

El aprendizaje es un tema sumamente abordado por la educacion y la psicologia;
es de valor trascendental para la formacién de profesionales de cualquier indole.
Sin embargo, no existe una teoria o concepto que responda completamente sobre
su significado. Actualmente se entiende “como un cambio en donde se integran
conocimientos y destrezas a lo largo de la vida, en que intervienen capacidades
cognitivas, el nivel de desarrollo fisiolégico y que este aprendizaje es determinado
por nuestro contexto, y en el cual influyen las relaciones socioculturales®®. Entre las
teorias desde las cuales se explica, se encuentran algunas teorias sociolégicas,

pedagdgicas, cognitivas, conductuales, constructivistas, etc.

El constructivismo surgié como corriente epistemologica preocupada por discernir
los problemas de la formacion del conocimiento humano. Por tanto, los estudiantes
son productos de sus capacidades con las que adquieren conocimientos y su
capacidad para reflexionar, anticipar, explicar y controlar la naturaleza y construir la

culturat0-41,

El aprendizaje relacionado al area de la enfermeria comunitaria se ha llevado
empiricamente al terreno educativo desde las siguientes formas: a) La modalidad
de salida educativa®®, b) experiencias educativas®, c) problematizacion de
tematicas!, d) enfoque de aprendizaje mixto!® y el Modelo basado en la salud
publica??. Las teorias que se utilizaron no fueron educativas. Hay nula evidencia
sobre las experiencias de aprendizaje en la enfermeria comunitaria, es la
perspectiva de John Dewey sobre la experiencia (del constructivismo), la que se
utilizé para acercarnos al fendmeno de las experiencias de aprendizaje, ya que nos
ofrece una explicacién sistematica, coherente y unitaria del como se aprende y qué
se aprende. La investigacion esta en constante movilidad entre comunidades
académicas, historia, espacios de debate, alteraciones a partir del lenguaje,
interpretaciones, definiciones, ocupaciones de teorias, etc.*?, para esta

investigacion se utilizaron los siguientes conceptos.
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3.1 Experiencia (John Dewey)

El concepto de experiencia es un concepto polisémico y confuso, es una nocién
arraigada en el sentido comun y se le usa cotidianamente de multiples maneras. Por
estas razones se planeta la necesidad de explicitar la manera en cémo se

entendera.

Para Dewey la experiencia constituye la totalidad de las relaciones del individuo
(pasante) con el medio ambiente (aula/ comunidad). Es una unidad de andlisis entre
las personas y el contexto, las cuales se determinan mutuamente. La experiencia
tiene un aspecto activo y otro pasivo, por el lado activo supone realizar una accion,
por el lado pasivo, es la adquisicion del pensamiento o conocimiento con base en la
accion: “cuando experimentamos algo, actuamos sobre ello, hacemos algo con ello
y luego esa experiencia hace algo con nosotros (conocimiento que se acumula o se
suma), la accion y su consecuencia deben estar juntas en la percepcion, y es esta

relacion es la que da significado a la experiencia.

Un rasgo importante es el caracter transformador entre el individuo, el medio y el
sentido temporal, en la medida en que las experiencias pasadas modifican las
posteriores a través de las conexiones entre pasado y futuro (en vistas de lo que se
hara después -proyectiva- el hombre es capaz de operar experiencias posteriores -
continuidad-). Todo esto a través de un proceso de interiorizacion y exteriorizacion:
“recibe lo exterior y se los apropia de muy diversa manera, exteriorizando la

comprension de lo recibido™2.

Cada experiencia tiene una unidad que le da su nombre, esta unidad esta
constituida por una cualidad determinada y tiene impregnada a la experiencia. Si
nos movemos muy rapidamente; si nos alejamos de la base de aprovisionamiento,
la experiencia es pobre y confusa; si perdemos tiempo después de extraer un valor

neto, la experiencia perecera de inanicion*.

En la experiencia confluyen datos sensoriales, esquemas racionales, expectativas,
esperanzas, sentimientos, pasiones, inclinaciones intelectuales y practicas del

sujeto conociente en relacion con el objeto de conocimiento.
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La experiencia se constituye de aspectos desfavorables (ignorancia, habito, lo
crepuscular, lo vago, lo oscuro, lo misterioso, etc.) y favorables (lo noble, lo
honorable, la verdad, etc.) del mundo que forma y no forma parte de la conciencia

y que estan mezclados entre si como condicion de idealidad y precariedad.

Se manifiesta a través del pensamiento, instrumento destinado a resolver
situaciones probleméticas surgidas en el curso de las acciones, y del conocimiento
como acumulacion de sabiduria (actitudes) generando resolucion de esas

situaciones y en experiencias posteriores*> 46 (ver figura 1).

Experiencia Pensamiento en la accién y conocimiento como actitud

Figura 1. Esquema conceptual de la experiencia desde la propuesta de John Dewey (Centeno, 2018).

3.2 Pasantes de enfermeria

El pasante de enfermeria se entendera como el estudiante de enfermeria que ha
consolidado o terminado su formacién’ de acuerdo con el plan de estudios, es decir
que ya obtuvieron los créditos necesarios y obligados, ademas que se encuentren
inscritos a cualquier programa de servicio social ofertado y cuenten con la
constancia de adscripcion y aceptacion expedida por la Secretaria de Salud*® en

convenio con la Coordinacion de Servicio Social de la ENEQO”.
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3.3 Enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria es una asignatura teorico- practica que profundiza en el
conocimiento de la salud de los colectivos humanos como sujetos de cuidado a
partir del estudio de la realidad social. Esta integra conocimientos de asignaturas
precedentes, aplica el método de enfermeria con el fin de establecer proyectos de
mejoramiento de ambientes y estilos de vida saludables, organizacion y desarrollo
comunitario, promocion, fomento y educacion para la salud en diferentes escenarios
de la practica profesional como: enfermera laboral, escolar, familiar, en la educacién
fisica y el deporte, asi como el cuidado a grupos en situaciones de vulnerabilidad

en cada uno de los entornos mencionados® 49,

3.4 Institucion de Educacion Superior Publica

Centro de educacion superior que imparten estudios de licenciatura, y posgrados y
que son avalados por el estado®’. Realizan ademas de las funciones de docencia,
un amplio espectro de programas y proyectos de investigacion y de extension y

difusion de la cultura®?.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo, se tratd de identificar la naturaleza de las
realidades, ya que este tipo de estudio tiene raices gnoseoldgicas en lo subjetivo en
el cual el pasante de enfermeria mediante la oralidad proporcioné las bases para

explorar sus experiencias de aprendizaje en la enfermeria comunitaria. 5% 53.54-55,
4.2 Disefio

Es un disefio cualitativo exploratorio- descriptivo desde la perspectiva de Lautert,
Dal Pai y Souza, util para investigar fenomenos de los cuales se sabe poco y son
destinados a proporcionar una visién general, de aproximacion. Inmediatamente
con lo descriptivo se refiere a la caracterizacion del mismo fendmeno. Son
relativamente escasos y menos frecuentes. La aproximacion exploratoria busca
familiarizarse con el objeto, la descriptiva es parte de |la aproximacién previa para

su caracterizacion sistematica®®.

Se realiz6 de esta forma debido a que no se ha explorado este fenédmeno desde las
experiencias de aprendizaje y desde la Optica de los pasantes.

4.3 Contexto

Para esta investigacion el contexto fue la ENEO-UNAM ubicada en Camino Viejo a
Xochimilco y Viaducto Tlalpan s/n, Colonia Lorenzo Huipulco, Delegacion Tlalpan,
México Capital, CP 14370.

En la ENEO se ofertan dos licenciaturas: la Licenciatura en Enfermeria (LE) y la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEO). La ENEO cuenta con 38 aulas,
cuatro en Hospital General de México y cuatro en el Centro Universitario de
Enfermeria Comunitaria (CUEC), ademas tiene 4 laboratorios- Centro de
Ensefianza Clinica Avanzada (CECA), el Centro Interactivo de Morfo fisiologia
(CIM), el Laboratorio de Nutricién y el Laboratorio de Ciencias Bioldgicas y de la
Salud (LCBYS) que incluye a su vez tres, Farmacologia clinica, Terapéutica
holistica y Ecologia de la salud, ademas de un Centro de Ensefianza de tecnologia

de informacién y comunicacién (CETIC).
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4.4 Informantes

La poblacién de pasantes en la ENEO, periodo 2017-2018 fueron 205 pasantes de
la Licenciatura en Enfermeria, de los cuales 21 se ubican en ler nivel de atencion
0 en comunidad, 64 en segundo nivel de atencion, 94 en tercer nivel de atencion y
26 en investigacion®’ que estan asociados al programa de servicio social de la
ENEO?®8,

Los informantes fueron elegidos con las siguientes caracteristicas: pasantes de la
LE, haber estudiado en la ENEO, hubiesen cursado la asignatura de Enfermeria
Comunitaria, contaran con el 100% de créditos y ademas que desearan participar

en el estudio.

La cantidad de informantes se definié cuando se alcanzé la familiarizacion y
descripcion de la informacion®® llegando a la redundancia y efectivamente no
emergid nada nuevo®. Por lo regular en el estudio exploratorio descriptivo la
cantidad de informantes es pequefia debido a que se realiza para familiarizarse con

el fendmeno®’.
4.5 Muestreo

En un principio y de acuerdo con Palacios y Corral, se llevé a cabo un muestreo
intencional ya que se centré en buscar los pasantes a propésito que se escogieron
de un grupo preespecificado, desde las caracteristicas de los informantes®. El
primer informante se identific6 a través de este tipo de muestreo, mientras que a
partir del segundo se realizé un muestreo en bola de nieve®?, hasta que se logré

identificar al resto de los participantes.

4.6 Recopilaciéon de la informacion

Aqui se utilizé la entrevista en profundidad y la observacion con el fin de explorar
las experiencias de aprendizaje de los pasantes, también se realizd un diario en el
que se plasmen las subjetividades por parte del investigador, esto para reducir al

MAaximo Sus creencias y suposiciones.
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4.6.1 Entrevista en profundidad

La entrevista en profundidad o también conocida como abierta, donde el informante
es invitado a hablar libremente sobre sus experiencias de aprendizaje de la
enfermeria comunitaria. El investigador busc6 dar mayor profundidad con algunas
preguntas sobre lo que el informante comunicaba. Se realizaron 8 entrevistas y
todas fueron tratadas. Los entrevistados proporcionaron datos secundarios y
primarios referentes a sus reflexiones sobre la realidad que experimentd, traducidos
en ideas, creencias, formas de pensar, opiniones, sentimientos, maneras de sentir,
maneras de actuar, conductas, proyecciones hacia futuro, razones conscientes o
inconscientes de actitudes y comportamientos. Se precisa que vaya acompafiada
del contexto de su produccion, ademas que esté acompafada y complementada
por informaciones provenientes de la observacién. Cuanto mas importante es el
material producido, méas enriquece el analisis que busca alcanzar niveles
profundos®’. Las entrevistas tuvieron inicios diferentes en dias diferentes con un
horario aproximado de 9:00 am a 5:00 pm, de inicio del mes de abril y finalizaron en
el mes de junio, tuvieron varios lugares de entrevista, desde la ENEO hasta los
hogares de los participantes, las entrevistas tienen una duracién aproximada de 1

hora, cabe resaltar que no se rebaso este tiempo.

4.6.2 Guia de entrevista

Se realiz6 la guia de entrevista conforme la conceptualizacién de John Dewey

(categorias aprioristicas) de experiencia (ver anexo 2).

1. ¢Qué aprendi6?

2. ¢Donde aprendié?
3. ¢Como aprendié?
4

¢Con quién aprendio?

4.6.3 Procedimiento

Se tomaron en cuenta los siguientes principios para las entrevistas, se deja en claro

que se tratara de tenerlos en cuenta en las proOximas entrevistas:
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a) Presentacion: se comenzd con identificacion del investigador y la
presentacion del consentimiento informado (ver anexo 3).

b) Se explicaron los motivos de la investigacion y conversacion inicial

c) Preparacion: lugar sin mucha distraccion y mayor comodidad de los
pasantes. Se procuraron preguntas neutras y se solicitd grabarlas®?,
buscando informacién detallada de un tema®. La primera entrevista se
realizd en las bancas de la ENEO. La pasante refiri6 estar comoda. Se tratd

de mantener un clima de confianza®®.

4.6.4 Observacion

Es una forma complementaria de comprension de la realidad empirica, implica que
el investigador sea un explorador insistente siempre entre las referencias tedricas y
las informaciones que surjan en el campo. El investigador fungié como observador
total, no se comunica al entrevistado que esta siendo observado, ademas no se
involucra en sus vidas. El qué y como observar se defini6 por medio de los

supuestos tedricos y conceptuales®’.

4.7 Triangulacion

Se consider6 debido a los métodos que se estan utilizando para la recoleccion de
datos, la triangulacion por fase de disefio, especificamente de técnicas, que se
requiere el acopio de material de informacion por medio de ellas®®. La entrevista y
las observaciones se conjuntaron, resaltando que las observaciones no estan muy

amplificadas.

4.8 Consideraciones ético- legales

Enfermeria se basa en juicios de valor sobre lo correcto, lo malo y lo injusto. En
primer lugar, se refieren las cuestiones éticas por lo que, en esta tesis, se apega a
los valores universitarios de la UNAM®’. En la Declaracién de Helsinki se retoma la
obligatoriedad sobre la publicacion de los resultados y los lineamientos para tener
en cuenta en el consentimiento informado®?, se realizé un consentimiento informado
en el que se explican los beneficios, la decision de participar o no y se les entrego
una copia®® a todos los participantes (ver anexo 3). Referente al Informe Belmont se

tomo el principio de respeto a los pasantes y la beneficencia.
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A continuacion, las consideraciones legales en que se rigioé esta investigacion: del
Reglamento Interno del comité de ética en investigacion del Instituto Nacional de
Salud Publica® y Del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud’? se retomaron los principios de autonomia, dignidad y
beneficencia. De la Ley General de Salud el como se desarroll6 la investigacion en
los pasantes’®. En la Ley Federal de Protecciéon de datos personales en posesion
de los particulares en funcién de coémo se trataron los datos de los pasantes’®. Por
altimo, se menciona la Ley Federal de Transparencia y acceso a la informacion
Publica Gubernamental en la que establece cuando se requiere el consentimiento

informado’

4.9 Rigor metodologico

De acuerdo con Morse se tomaron los principios de qué tan bien se representa el
fendbmeno de las experiencias de aprendizaje y qué tanto pueden extenderse los
resultados a otra investigacion®. En los criterios de a) credibilidad: se tratdé de
contrarrestar la perspectiva del investigador, ademas que se realizaron anotaciones
de lo que se pensaba y sentia cuando se realiz6 el analisis junto con la transcripcion
textual de cada una de las entrevistas y se aseguré que se retomara lo esencial
eliminando lo innecesario; b) transferibilidad: se describe de manera detallada las
caracteristicas de los pasantes, de la asignatura de enfermeria comunitaria, de la
ENEO de donde son egresados los pasantes y la estructura de la misma escuela,
con la finalidad de aplicar en otros contextos similares, ademas los informantes
fueron seleccionados de distintos grupos’’. Se regres6 con 4 de los informantes con
el fin de que ellos reconocieran sus discursos y si estos discursos eran acordes a la
descripcion dada por el investigador, ellos estuvieron de acuerdo con las
descripciones. Con referencia en Noble, Smith y Morse se procurd obtener datos
abundantes y densos mediante el compromiso prolongado, tratar de tener una
muestra idonea, llevar registros meticulosos y demostrar claridad’®. Se realizé un
ejercicio de reflexividad de acuerdo con lo propuesto por Guber, donde se procuro
la diferenciacién y reciprocidad entre la reflexividad del investigador y que tanto de
su subjetividad esta en el analisis e interpretacion de los datos y la de los pasantes

de enfermeria®.

24|Pagina



CAPITULO 5. ANALISIS DE LA INFORMACION

En el proceso de transcripcion se requirié de mucho tiempo y esfuerzo. Se le asigné
un nombre alternativo a cada participante con el fin de proteger su anonimato, se
tuvieron dos formatos de una misma entrevista, uno con el nombre real y otro con
el seudonimo. Cabe mencionar que durante la transcripcion no se utilizaron
abreviaturas y se transcribio literal la entrevista. Para facilitar la transcripcion se
utilizé el programa oTranscribe®. Posteriormente para facilidad del andlisis, se
realiz6 limpieza de datos®' retomando solo lo esencial, sin embargo, se dejé la
informacién omitida en la transcripcion original, guardada para el investigador®?,
Para la codificacion de los datos se basa en categorias aprioristicas® con base al
concepto de experiencia de John Dewey, para los inductivos, surgen de los datos y

son causados por las preguntas utilizadas en la entrevista®.

En esta fase de andlisis, de acuerdo con Gomes® tiene la finalidad de establecer
una comprension de los datos que se han recabado, confirmar o no los
presupuestos y responder las cuestiones formuladas, asi como la ampliaciéon del
conocimiento. Para la fase de analisis se utilizo el procedimiento propuesto por De
Souza® con el andlisis temaético, con el fin de organizar la informacién recabada,
guiar la comprension e interpretacion®. Es importante sefialar que De Souza refiere
el procedimiento de anadlisis tematico con una serie de etapas que no
necesariamente siguen de forma secuencial, sin embargo, como lo referido por

Morse®’, es necesario cumplir una etapa para poder llegar a otra.

Este tipo de analisis esta vinculado a un determinado asunto: el tema. Conlleva un
cumulo de relaciones presentadas a través de una palabra, frase o resumen. El
andlisis tematico consiste en descubrir nlacleos de sentido presentes en una
comunicacién, cuya presencia o frecuencia signifiquen algo para el objeto analitico

apuntado. Operacionalmente esta divido en tres etapas:

5.1 Pre- analisis
En la primera etapa que es el pre- andlisis se seleccionaron los documentos a ser
analizados, en este caso son 8 entrevistas realizadas a pasantes de enfermeria y

también con las anotaciones realizadas en el diario de campo, junto con el objetivo
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general de explorar experiencias de aprendizaje en la enfermeria comunitaria.

Previamente se transcribieron de forma literal y solo se retomé lo necesario.

Se realizaron varias lecturas de cada entrevista, con el fin de tomar contacto directo
con los datos, al mismo tiempo que se escuchaba el audio grabado de las
entrevistas, realizando anotaciones de primeras impresiones en el material fisico.
Se utilizaron marcadores de texto de diferentes colores con el fin de identificar las
unidades de registro representativas.

5.1.1Construccion del corpus

Para la construccion del corpus se apoy6 en los elementos conceptuales de la
experiencia de John Dewey para mantener la homogeneidad en el analisis de todas
las entrevistas (utilizando cédigos deductivos de estos elementos), en una tabla de
Word se colocaron nueve columnas (una para la unidad de registro y las sobrantes
para cada entrevista) en las cuales se anotan en la primera columna la unidad de
registro representativa y en cada columna de cada entrevista se coloca el nimero
de parrafo y si es necesario el numero de linea para identificar frecuencia de cada
unidad de registro en todas las entrevistas. Cabe mencionar que se llevo este
proceso con el mayor rigor metodologico posible. A partir de esta etapa previa no

se hace necesario el cambio o correccion de los objetivos.

5.1.2 Re- lectura y reagrupacion

Se prosigue la re- lectura de las entrevistas, realizando una reagrupacion de los
cadigos planteados, asi como la eliminacion de algunos innecesarios. Los c6digos
se condensaron a solo palabras o frases que expresaran y fueran abarcadoras de
los discursos. Se realizaron nuevas lecturas de las entrevistas y se eliminaron
codigos cuyos discursos no aportaban aparentemente nada por lo sugerido a los
elementos conceptuales quedando un total de 29 cddigos. Las cuales se

reagruparon conforme el elemento conceptual y la guia de preguntas.
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5.2 Exploracion del material

Durante la segunda etapa a partir de los codigos realizados y con el nimero de
frecuencias establecido, se prosigue a la categorizacion. Esta categorizacion
consiste en un proceso de reduccion de texto de las unidades de registro o cédigos
establecidos. Se tendra en cuenta que se parti6 de un Unico principio de
clasificacion, el conjunto de categorias debe ser exhaustivo y cada categoria debe

ser mutuamente excluyente®s.

5.3 Tratamiento de los resultados
Se eligié la forma de conteo de frecuencias conforme su incidencia y de cual era su

aporte para la configuracion de las experiencias de aprendizaje.

Se prosigue con la subcategorizacion y se logré llegar al desarrollo de unidades

tematicas.
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CAPITULO 6. HALLAZGOS Y DISCUSION

6.1 Presentacion de informantes:

Fueron un total de 8 pasantes entrevistados. Al momento de las entrevistas ya
habian cumplido con los créditos del plan de estudios, estaban en proceso de elegir
el lugar en el cual desarrollar su servicio social. Siete eligieron opciones de segundo
y tercer nivel de atencion y 1 eligié en investigacion. Las entrevistas fueron en el
mes inmediato en que ellos terminaron su practica comunitaria, cuando cursaron la
asignatura estaban ubicados en 4 grupos diferentes. Se eligieron de los dos turnos
(matutino y vespertino), ellos realizaron su practica comunitaria en Huipulco, Hornos
Tlalpan, Xochimilco y Acoxpa. Los docentes fueron distintos en los cuatro grupos,
solo un docente tenia ayudante de docencia (pasante). Las edades oscilan entre los
21 afios y un maximo de 26 afios. Todos son solteros. Tienen distintos lugares de
residencia: la Ciudad de México, Estado de México (Nezahualcoyotl) y Veracruz.

Actualmente ninguno se encontraba laborando (ver cuadro 1).

Seudonimo | Rosa Blanco | Verde | Morado | Café Amarillo { Azul Rojo

Edad 22 a 26 a 22 a 26 a 22 a 21a 23 a 24 a

Edo civil Soltera | Soltero | Soltera | Soltera | Soltero | Soltera | Soltera | Soltero

Servicio Investi | Naval INNN Fray Fray GEA Belisari | HGM
gacion. o]

Cuadro 1. Presentacion de informantes (Centeno. 2018).

A continuacion, se presentan los hallazgos y discusién en torno a la pregunta2 %0
91: ¢ Cudles son las experiencias de aprendizaje en la enfermeria comunitaria por

pasantes de enfermeria de una Institucién de Educacion Superior Publica?

A partir de la primera entrevista se identificaron las unidades de significado tomadas
de la entrevista y se comenzo el analisis con relacion a las bases conceptuales
sumado a lo que el participante dice, las unidades de significado identificadas se
condensaron, con solo lo esencial y siempre tratando de que fuera lo mas
contextualizada posible, se agrego6 el codigo mas acorde y que diera cuenta de la
unidad de significado condensada.
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CATEGORIA 1. CONFORMACION DEL PENSAMIENTO EN EL PASANTE

Esta conformaciéon del pensamiento esta dado en cémo es el aprendizaje de la
enfermeria comunitaria en el aula y como este pensamiento se destina a la
resolucion de situaciones problematicas cuando se lleva a la practica comunitaria.
El pensamiento también se dispone por la interaccion entre los pasantes y los
habitantes de la comunidad, ademas de la funcion de tutoria del docente.
Comprende dualismos entre aspectos favorables y desfavorables del contexto, que

son externos al pasante.

Categoria 1

Subcategoria

Unidades tematicas

1. Conformacion
del pensamiento

en el pasante

1. Enseianza- a) Estrategias
Aprendizaje de la | didacticas
enfermeria

comunitaria

e Lectura de textos
e Socializacion de
experiencias

e Didactica de la creatividad

e EXposiciones

b) Aprendizaje en la préactica

2. Aspectos contextuales

3. Comunicacion interpersonal en la comunidad

Cuadro 2. Categoria 1. Conformacién del pensamiento en el pasante. (Centeno, 2019).

Subcategoria 1. Ensefianza- Aprendizaje de la enfermeria comunitaria

Meneses nos menciona que el proceso de ensefianza- aprendizaje es un proceso
gue se vive y se crea desde los procesos de interaccion e intercambios entre los
pasantes, el docente y la comunidad principalmente, en un marco institucional
(ENEO/ comunidad) y en el que se generan estrategias intencionadas y
encaminadas a provocar el aprendizaje en el area disciplinar de la enfermeria: la
comunidad®?. En esta subcategoria se concentraron las estrategias de ensefianza
utilizadas por el docente y que son referidas por los pasantes y como el pensamiento

es utilizado en las situaciones practicas.
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a) Estrategias didacticas

Sanchez refiere que, con la finalidad del desarrollo de habilidades, destrezas,
actitudes, aptitudes, valores y la adquisicion de conocimientos disciplinarios, el
docente a cargo del programa de la asignatura de enfermeria comunitaria debe
disefiar su propuesta de trabajo. Se toma en cuenta el estilo de ensefianza, la
comunicacion, el modo de presentar los contenidos, la intencion educativa y los
criterios de evaluacion. Se emplean materiales o recursos didacticos que ayuden a
proporcionar la experiencia de aprendizaje, apoyando en la adquisicion, seleccion,
jerarquizacion y procesamiento de la informacién, que el pasante emplea en la

resolucién de situaciones que se le presenten en la comunidad®:.

Su aplicacion en la practica demanda del cumplimiento de los objetivos establecidos

en el programa y quedaran a responsabilidad del docente.
e Lecturade textos

Con la finalidad de reconocer y profundizar en el conocimiento de la enfermeria
comunitaria, el pasante refiere que la principal forma en la cual el docente organizé
la clase en el aula fue a partir de la lectura, discusion y socializacion de informacion
propuesta en el programa, algunos refirieron esta estrategia como una forma
interactiva de compartir tal informacion, tal como lo muestran los siguientes

discursos:

...trabajamos a partir de lecturas; la maestra nos dio un compendio de lecturas que hablaban sobre
diferentes temas y todo lo relativo a la comunidad y nosotros pues comentabamos eso, lo que

realmente podia aplicar...RJ/L36-39

...la profesora nos fue guiando por textos, entonces teniamos que leer mucho; eso quiere decir que
teniamos que estar estudiando para tener mucha informacion para ya aplicarla después en el

campo como tal...B/L74-77.
e Socializacion de experiencias

Los pasantes refirieron que, a partir de las lecturas de textos y la discusion de estos,
los docentes junto con compaferos de clase que ya tenian experiencias similares

de la enfermeria comunitaria compartian (socializaban) esas experiencias como una
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forma ilustrativa de lo que podria 0 no podria ser el desarrollo practico de la

asignatura, constatando con los siguientes testimonios:

...otros compafieros que han tenido la oportunidad de trabajar, no sé, en diferentes ambitos
relacionados con la salud y ya nos contaban también su experiencia, entonces era como una
especie de debate constante en el salon sobre lo que se puede, lo que no se puede, lo que se

debe hacer...RJ/L44-47.

...experiencias que nos platicaban nuestros profesores que son nativos comunitarios, pues

entonces, creo que me gusto, o sea es un buen método...C/L205-206.

...a través de las de... sus experiencias, haciamos como relaciones de casos y ella nos decia pues

que hiciéramos diagnosticos o qué hariamos en esas situaciones...RS/L69-71.

Corral desde una perspectiva de Bourdieu en considerar que todos los pasantes y
el docente poseen conocimientos y saberes que se pueden incorporar en un
proceso de socializacion (interiorizacion de la exteriorizacion). Los pasantes y el
docente son importantes en la construccion del conocimiento, en la interaccion que
se da cara a cara, donde cada uno participa con responsabilidad y el procesamiento
del grupo. Ademas, con la declarativa de que cualquier persona puede aprender

Unicamente con la ayuda de otro mas experto®,
e Didacticade la creatividad

El pasante refiere que una de las formas para la cual el aprendizaje de los
contenidos del programa se le facilitd fue precisamente la forma dindmica o creativa
en que el docente los impartia, ademas de en ocasiones impulsar esa creatividad
en el pasante y que este compartiese el conocimiento a los deméas comparieros en
clase. También comenta que el docente utilizaba evaluaciones constantes de los
trabajos que ellos creaban, esta evaluacion consistia en una constante orientacion

sobre qué podria mejorar, qué aplicaba y qué no aplicaba, algunos relatos:

...era como explicarlo y teniamos como hacer, ya sea presentacion, de preferencia nos pedia que
utilizaramos nuestra creatividad y de ahi teniamos que hacer actividades como si ya estuviéramos
en la comunidad... AM/L29-31.
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...aparte de que era muy dinamico era muy constante las evaluaciones entonces no habia como
tiempo de echar hueva y asi... 0 sea, no el trabajo era constante era muy activa la
maestra...M/L64-66.

... hos daba, asi como textos y de esos textos igual haciamos como cuestionarios y nos hacia
dinamicas para que se nos quedara mas grabado lo que era cada uno de los temas que
vimos...V/L38-39, 46-47.

Vélez dice que la educacion es crear en si mismo y en el entorno, conocimiento y
potenciar las capacidades de cada cual. La creatividad en la educacion es educar
para el cambio y formar personas ricas en originalidad, flexibilidad, visién futura,
iniciativa, confianza, listos para afrontar los problemas dentro del proceso de
ensefianza- aprendizaje. El evaluar esta creatividad es un actuar para mejorar la
ensefianza, se estima la informacion registrada, conocer, estimular, ayudar, buscar
mejora, informar al sujeto de sus avances, y que este tome conciencia de sus
avances. El conocimiento sobre esta creatividad favorece la experiencia didactica y
serd la finalidad didactica®®.

e Exposiciones

Otro de los recursos utilizados como estrategias didacticas para el aprendizaje por
parte del docente que refiere el pasante es la exposicion de conocimientos. Este
recurso es menos aclamado como una forma de aprender conocimientos de la
asignatura, el contexto en aula no se presta en el desarrollo de la exposicion. Las
luces apagadas, el docente que solo lee las diapositivas sin tratar de explicar cada
contenido sin recursos visuales de imagenes ilustrativas mas que el puro texto,
refieren que provocan suefio, no hay interaccién entre ellos y no captan la

informacion, algunos testimonios:

...cuando eran exposiciones, pues, practicamente no teniamos ese... como esa interaccion de
opinar y todo eso, porque por lo mismo, con las luces apagadas, las exposiciones tan cargadas y
ella nada mas, pues... porque si leia, la verdad, no te lo explicaba, pues estaba, te dormias y
cuando ella preguntaba que si habia dudas, nadie levantaba la mano entonces estdbamos como
que durmiendo...RS/L145-150.
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...yo siento que es méas facil como nos lo estaba ensefiando asi en dindmica, porque es mas facil
que se te quede grabado a solo a la diapositiva que solo trae texto, bueno... una que otra imagen,

pero pues no se te queda tan grabado...V/L51-54.

El TEC de Monterrey a través de investigaciones refiere que las exposiciones son
los métodos de ensefianza mas empleados a nivel universitario, asi como la
referencia de que son las mas obsoletas e ineficaces cuando no se realizan de
manera propicia. Con la entrada de las nuevas tecnologias los docentes enfrentan
la creciente presion de reducir el uso de las exposiciones como meétodos de
instruccion, en cambio es la creciente necesidad de procurar un ambiente de
ensefianza mas interactivo y dinamico. Cabe resaltar que, si se ocupa de una
apropiada, con el tipo de contenido que debe ser compartido en esta técnica, en un
espacio aulico que genere la presentacion y este fortalecido con otras estrategias
didacticas, puede contribuir de forma valorable al proceso de aprendizaje de los

estudiantes.

Algunas de las pautas a cuidar deben enfocarse en: captar atencion, despertar
interés, resaltar la importancia del tema, organizar y conectar ideas, comunicacion

no verbal, resumir ideas y la conexién de conocimientos previos®®.

b) Aprendizaje en la préactica

El pasante al estar en el espacio aulico, refiere que a partir de las lecturas de textos,
las dinamicas creativas y la socializacién del conocimiento, ellos comenzaron a
relacionar como es que iban a desarrollar esos conocimientos en la practica
comunitaria, esta fue una forma de acercamiento a un escenario real y favorecio el
aprendizaje, sumado a esto los conocimientos previos en otros escenarios de
practica e informacién buscada por ellos (autodidactas) les permiti6 saber como

introducirse en la préactica:

...todos sabiamos que teniamos que hacer porque también ya lo habiamos visto en clase, aparte
de que lo que hicimos, era... bueno yo senti que era que pusiéramos en practica todo lo que

habiamos aprendido a lo largo de los 8 semestres...V/L70-73.
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...con los textos que nos habia dado, més un poco de informacion que fui recolectando en la
computadora, a lo mejor un poco de las ideas que he aprendido en el pasado, vivencias, como que

supe como introducirme en el tema...B/L108-112.

Reyes y Mondragdn mencionan que es el proceso a través del cual se adquieren o
modifican habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como
resultado del estudio, la experiencia, la introduccion, el razonamiento, la practica y
la razon, en este aprendizaje intervienen diversos factores, tales como el medio

donde se desenvuelve y las interacciones®’ %,

Félix menciona que la préactica ofrece la posibilidad de encontrarse y actuar en la
realidad tomando la teoria y practica como dos momentos consecutivos,
complementarios, que no pueden ser separados en la accion didactica, la teoria se
fortalece de la practica y esta se sustenta con la teoria®®. Es un ambito complejo

donde se potencializan conocimientos nuevos (Gonzalez L).

La conformacién del conocimiento se ve aplicada cuando los estudiantes saben
afrontar y adaptarse a las situaciones que el contexto comunitario requeria, lo que
ha hecho una situacién de importancia (un desacierto es cuando los objetivos y
contenidos no corresponde con lo que el pasante experimenta en comunidad),

informantes apoyan esto:

...creo que ya en la practica es donde ves realmente todo, porque si en la teoria, igual pues
aprendes mucho, pero es en la practica cuando ya como que estas en la realidad y ves realmente

a las personas...V/L27-30.

Los pasantes refieren que los conocimientos y habilidades que se pretende ensefiar
durante la teoria y la préactica estan desfasados de la realidad cambiante, no hay

una asimetria de como y qué se ensefia en el aula con lo que se ve en la practica.

...Se aprende mas en la comunidad que en la teoria, definitivamente es diferente, o sea, si tiene

que ver, pero... llegas a la comunidad y aprendes cosas que no viste en la teoria...AZ/L123-125.

...lo que nos daba la profesora pues, era pura teoria, no era como entrar, no era asi como decir,

saben que entren asi con las personas o actuen asi...B/L118-120.
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...yo vi a mis compafieros muy norteados, muy perdidos en esa cuestion, entonces no sabian
como llegar, de hecho, inclusive, nada mas llegaban, se paraban en una esquina y no se movian
en toda la semana...B/L125-128.

Piedrahita refiere que continuamente existe una descontextualizacion del curriculo
con respecto a la realidad social y particular de cada comunidad, donde se debe
proponer como mejora la adaptacion del curriculo a dar respuestas de las

necesidades de la poblaciéni®,

El pasante continuo su conformacion del aprendizaje a partir de la interaccion con
el entorno fisico y social con la comunidad, Bernal y Godinez refieren que mediante
la aplicacion y el reajuste de sus propios esquemas cognoscentes de destrezas,
permite ir construyendo y reconstruyendo a través de nuevas experiencias y nuevos
conocimientos, por tanto el conocimiento del aula solo puede resultar significativo,
relevante y (til desde las situaciones problematicas que se le presenten al

pasante!l,

Torres hace mencién que las situaciones contextuales incluidas en la ensefianza de
la enfermeria permiten solucionar problemas y tomar decisiones al pasante cuando
este va a la comunidad, ademas que es una propuesta de técnica que debiera estar
propulsada en curriculos de profesiones que tengan como objetivo la respuesta a
las demandas sociales, en este caso en salud'®?. Rueda, Canales y Leyva apoyan
en que es importante estudiar las condiciones que puedan facilitar la reflexién

individual y colegiada posterior al trabajo en aula y practica®s.

Subcategoria 2. Aspectos contextuales

En el proceso de ensefianza aprendizaje de la enfermeria comunitaria es de suma
importancia considerar que los aspectos contextuales en los cuales se desarrollan
las clases y la puesta en marcha de la practica comunitaria, afectan positiva o
negativamente en el pasante, refieren que el aspecto de la seguridad en el area
comunitaria es un aspecto que puede irrumpir el proceso de aprendizaje en el
pasante, debido a que puede adquirir inseguridad en el completo desenvolvimiento

practico, tal como se refiere:
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...asaltaban bastante y se robaban bastante (se los habian informado), de hecho, teniamos
prohibido ir a ciertas zonas o digamos calles, bueno las que estaban establecidas como calles, a

esas no teniamos que ir...RS/L225-227.

...es la colonia Hornos, decian que en la noche pues, asaltaban, inclusive a los vecinos los
asaltaban, entonces a la hora que queriamos nosotros salir pues eran como 5 o 6 de la
tarde...B/L199-201.

... casi todas somos nifias...y habia personas...de hecho, un sefior que nos acercamos a hacer
una entrevista, si nos empezo6 a contestar, asi como con albures y asi en doble sentido y pues...

entonces esa parte si es complicada...M/L159-163.

Otro aspecto considerado como negativo por parte del pasante es la lejania del lugar
(sumado al de seguridad). Este esta referido por la dificultad de acceso al area
practica, la falta de transporte hasta el area y los caminos no pavimentados y

considerados de dificil acceso, algunos testimonios:

...tenias que caminar bastante y era terraceria y entonces del transporte que te dejaba tenias que

caminar como 15 minutos y eran cerradas...RS/L223-224.
...el llegar a nuestra casa pues era dificil, era bajar desde el cerro...B/L202.

...salir de ahi si me causo felicidad, pero es que estaba lejos, haciamos 2 horas diarias de ida y de
regreso...B/L333-334.

En suma, a estos aspectos, esta la funcion de la docente como acompafiante en el
proceso de ensefianza. Principalmente los pasantes refieren que tiene una “falla”,
es la cuestion de la puntualidad y asistencia a la parte tedrica como practica, debido
a que el docente cuenta con otro trabajo, cuenta con la ayuda de un ayudante de
docente (entonces los deja a cargo de este), y la lejania del docente con la escuela,
esta “falla” es posiblemente la causante de que los pasantes se desanimaran y

fomentara la pereza durante ya la practica, algunos testimonios:
...entonces este... a la hora que llegaba (docente) era como a las 4 de la tarde...B/L192-193.

...la profesora tiene una pequena fallita y es que falta mucho, porque como esta una chica que es

pasante con ella, pues facilmente nos dejaba con la pasante...M/L98-100.

Cartagena plantea que el docente no solo ensefia, se convierte en un modelo para

el estudiante que aprende de él, las actitudes y valores que manifiesta en su actuar.
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Asi como la calidad del aprendizaje dependera en gran medida de las habilidades

del docente?: 104,

...por horarios que tenia en otros trabajos y cosas que tenia que hacer, muchas veces llegaba
algo, pues tarde, a donde nos quedabamos de ver, nosotros entrabamos a las 2 de la tarde, ella
llegaba a veces hasta las 4 de la tarde, igual o sea, por motivos de trabajo... eso también como

que fomento el que nosotros pusiéramos un poco de pereza, sabiendo que no va a llegar la
maestra temprano, podiamos nosotros llegar tarde... salimos 5 minutos antes de que llegara la

maestra y asi trabajar menos, caminar menos...RJ/L224-233.

En cuanto a las actitudes, la escasa iniciativa, decision y seguridad derivan de la
poca experiencia y de que para muchos es la primera vez en contacto con la

comunidad9s,

...cOmo que nos cansamos y el interés era menos, se noté bastante cuando hicimos el informe y
todo esto, que realmente muchos no habiamos hecho todo como lo habiamos planeado en algin
momento y vuelvo a lo mismo, era tal vez, por cierta mala suerte que la maestra no pudiese estar

ahi todo el tiempo y por la falta de integracion entre los comparieros del grupo...RJ/L234-238.

Las nuevas demandas en el ambito educativo estan concentradas en el
sefalamiento del papel que pueden jugar los profesores y el mejoramiento de sus
practicas pedagogicas asi como del contexto institucional (en sus politicas, la
formacién permanente, los requerimientos de contratacion del personal, las
caracteristicas de asignacion de materias y la distribucion de horarios), con el fin de
la evaluacion constante, y que a partir de la implementacién de politicas publicas en
educacion a las instituciones, redunden en la mejora de la préactica docente. Sin
embargo, se deben tener en consideracién ciertos factores que afecten de forma
positiva 0 de forma negativa el proceso de ensefianza-aprendizaje, tales como el
tamafo del grupo, el perfil de los estudiantes, las condiciones de disciplina, tiempo

para la clase, formacién del docente, etc.

Es necesario que el estudiante sea guiado por alguien mas experto, ademas que el
estudiante esta sometido a un cierto estrés provocado por las situaciones variables
y de incertidumbre que le rondan durante su practica. La figura de la enfermera
tutora es indispensable para que el alumno inicie un crecimiento profesional junto a

alguien mas experto.
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Estos aspectos desfavorables estan ligados a una constante en el aula, la practica
y el plan de estudios, es el poco tiempo destinado a esta asignatura, en torno al cual
los pasantes refieren que es muy limitado para ver de forma adecuada el temario y
profundizarlo, asi como para conocer mas y de forma tranquila a la comunidad, tal

como lo dicen:

... la practica/tedrica, tenemos el tiempo muy limitado, o sea si vamos y los vemos, pero es como

que “apurate y rapido y ya porque no tenemos tiempo...C/L74-76.

...ho alcanzaba el tiempo para ver todo (temario), realmente fue muy apretado; inclusive yo creo
que... ella inclusive queria nutrirnos mas de informacion, pero no daba tiempo ella misma se sentia
apretada...B/L274-276.

...se llegbé a mencionar (temario) en clase como un 80, asi que se haya profundizado, un 30%, es

que... realmente los tiempos son muy cortos...RS/L115-116.

El enfermero que actla en una comunidad, asi como permanece mucho tiempo
proximo a esta, le permite que él tenga una mejor vision sobre esta, permitiéndole
ademas el planteamiento efectivo de acciones de salud, atendiendo las demandas

y amenizando los problemas??.

Como condicién en la conformacién del pensamiento, propuesto por Dewey esta el
dualismo entre lo desfavorable y lo favorable, el pasante hace referencia a un
aspecto positivo que le confirié6 apoyo al entrar a la practica, es el reconocimiento
que se le tiene a enfermeria por parte del uniforme (es enfermero) y del
conocimiento sobre la institucion educativa que conocen las personas en la
comunidad (en este caso por la ENEO), ademas de la cercania (algunos casos) con

la ENEO, puesto que ya estan familiarizados con la enfermeria:

...la gente se fue abriendo un poco mas, de que ya sabia que veniamos de la ENEO y que

teniamos que hacerles un trabajo... AM/L56-57.

...en general la comunidad nos acepta muy bien porque ver llegar a los alumnos con su uniforme
para ellos es... no sé... como que siento que nos, no sé... valoran mucho que nosotros estemos
en su comunidad, o sea, habia veces que nosotros llegabamos y se acercaba y: “! buenos dias!,
Jvienen a vacunar? O ¢ qué vienen haciendo?, nos preguntaban, pero les veiamos la cara de
felicidad cuando nosotros llegabamos con el uniforme, o sea la comunidad si da mucha
apertura...AZ/L81-87.
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En este sentido se observa que la cercania de la comunidad con la escuela es de
mucha importancia ya que se le considera a la escuela como parte de la comunidad,
por estar dentro de los limites contextuales, ademas que se le puede ver como una

ventaja al poder recibir beneficios en cuanto a la salud de los mismos pobladores°®.

Subcategoria 3. Comunicacion interpersonal en la comunidad

Cruz y Machuca refieren que en la comunidad existe una ubicacion geografica,
servicios basicos, poseen lazos familiares y amistosos, tienen sentido de
pertenencia y empatia, poseen intereses comunes, responden a reglas y normas’.
Esto va surgiendo a partir de la comunicacion interpersonal (principio basico de
cualquier forma de comunicacion, uno a uno o en otros niveles), que se establecen
a traves de reglas de coexistencia, incide de manera concreta y cotidiana en las
relaciones humanas; las relaciones interpersonales estan presentes en todas las
actividades del ser humano, dentro de ellas se encuentran las areas de atencion de

la salud donde se produce una relacion entre los profesionales y los usuarios.

De acuerdo con Espinoza, para poder ofrecer los servicios de salud, el pasante debe
tener las capacidades de comunicacion interpersonal, ya que de aqui se
determinaran las consecuencias de esta interaccion. Muchas veces el trato
dispensado refleja el estado de las comunicaciones, cuando las personas
encuentran un trato de respeto ellos asimilasen de mejor manera al profesional. Por
tanto, la comunicacion interpersonal es el intercambio, verbal, no verbal, cara a cara
de informacién o sentimientos entre dos 0 mas personas y tiene lugar en todas las
areas de los servicios de salud, ademas de ser un criterio de calidad en la prestacién

de servicios98,

En esta subcategoria se describe la interaccion que los pasantes establecieron con
los pobladores de las comunidades a las cuales asistieron a practicas. Se percibe
en los discursos que el primer contacto con la comunidad en muchas ocasiones es
de rechazo, principalmente refieren que los pobladores dicen no tener tiempo y estar
ocupados en otras cuestiones, el pasante trata de establecer la interaccion, como

lo testifican:
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...cuesta trabajo con la gente que te acepte, que digan este si sabe o si viene a esto y no nos viene

a asaltar, a secuestrar...B/L.378-380.

...con nosotros era un tanto como complicado acercarte a la gente porque apenas escuchaban de

lo que querias hablar (temas de tabu) y, “ino, ahorita no tengo tiempo!, es que jno!” ...RJ/L76-78.

...a la gente no le gusta que le digas lo que esta haciendo mal, estaban, por ejemplo; si la gente
sabe que fumar es un problema no le gusta que le vayan y le digan que fumar es un problema,
entonces entras de alguna forma en conflicto y no te hacen caso y no les interesa y lo mismo asi

con varios otros aspectos...RJ/L87-91.

En otras ocasiones se logra establecer la interaccion debido a la cercanidad que los

pasantes representan al estar inmiscuidos en la comunidad:

...por ahi habia algunas personas que, si se interesaban, si preguntaban, si veian la forma
(acercarse)...RJ/L105-106.

...tuve personas que nos abrieron las puertas de su casa, nos dieron la confianza. Y luego estuve
en una zona, residencial podria considerarse, entonces eran gente mayor, gente que sabe
mucho...C/L80-82.

...después que nos conocieron y que nos veian pase y pase pues ya se... les fuimos familiares y
fue cuando nos este... se abrieron un poco mas...B/L137-139.

Con base en Melo, Cechinel y Schilindwein para la consecucion de los objetivos o
metas establecidas en la comunidad, los profesionales de la salud hacen el uso de
herramientas informales como encuentros ocasionales y entrevistas informales, de
modo que se inserten en la vida de los individuos, en tanto van adquiriendo la
confianza de estos para conocer sus problemas. Siendo el profesional el encargado
de obtener informacion relevante para la mantencion de la salud. En tanto identifica

las necesidades de cuidados que necesita la poblacion'©d,

A veces los pasantes son recibidos de buena manera y gana por pobladores que se

logran identificar con la situacion que los pasantes representan para ellos:

...una de ellas (pobladoras) era madre de familia, pero se identific6 con nosotros porque ella nos
comento que alguna vez fue estudiante y sabe lo que se siente tener que estar haciendo ese tipo
de trabajos, entonces mas bien fue como suerte de haberla encontrado y pues ya nos dio la

oportunidad y bueno obviamente ya hubo mas confianza, ya era como menos tenso.. AM/L42-47.
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Los profesionales de la salud segun Melo y Schilindwein, perciben que la relacion
con la comunidad es dindmica, pasa por una fase inicial de desconfianza que va
evolucionando para una participacion efectiva. Este proceso es favorecido por el
hecho de ser profesional de la salud, siendo la comunicacion verbal o no verbal
elementos basicos para las actividades en salud!!®. Cabe sefialar que este
establecimiento de comunicacion que promueve el pasante es mas bien debido a la
consecucion de objetivos establecidos en el programa y como requisito propuesto

por el docente para la obtencién de productos y de una calificacién®'.

Gonzalez menciona que para poder cuidar es necesario poseer conocimientos que
le permitan al profesional ser reconocido como tal a través de la interaccion
enfermero- usuario. Esta se adquiere por la interaccién derivada en comunicacion
interpersonal, en la que el personal de salud mas experimentando consolida
mejores practicas. Procura un ambiente genuino y un ambiente de franqueza,
disponibilidad e intercambio, hace que enfermeria se habilite para realizar
conversaciones fluidas, coherentes y estructuradas, cuyos contenidos son de
importancia e interés para la comunidad. En cambio, cuando el profesional de
enfermeria es principiante sus acciones estan enfocadas en el equipo técnico en
lugar de intentar desarrollar una relaciéon de comunicacién (en las actividades

técnicas o procedimentales que en establecer un vinculo con la persona cuidada)*?.

Su relacion con la comunidad depende mucho de la forma de su actuacion
individual, de la disposicion que presente para con la poblacién, si logra establecer
vinculos més solidarios con la poblaciéon que atiende, mostrando mayor proximidad
con las familias gozara de mayor prestigio. Si no las consiguiese establecer, sera
desprestigiado!®3. Los pobladores de la comunidad aprueban o desaprueban a los
profesionales de la salud en la medida en que estos suponen satisfacer las
expectativas en cuanto a ellos, ademas de una previa valoracion de la informacion
y habilidades que los profesionales poseen y que estas se adapten a sus

creencias!?s,

...Si tu llegas y hablas bien con las personas y te las vas ganando, la misma gente te va
respetando y te va ayudando, te va apoyando y entonces se va generando un buen ambiente; de

hecho, me hice de muchos amigos ahi...B/L212-215.
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...comprender a la gente, de hacerte como mas amigo para que la gente pueda entender las

situaciones y se puedan llevar una gran ensefianza de su propia salud... AM/L176-178.

Arango, Casas y Grill nos dicen que esta interaccion en muchos casos es de lento
progreso; y se ve favorecida con las pequefas entrevistas y observacion constante
a los pobladores de la comunidad# Melo, Lima y Haenscke hablan de que
mediante la visita domiciliaria, la cual es percibida como elemento clave para la
creacion del vinculo con la comunidad, pues considera la atencidén en localidades

de dificil acceso como el reconocimiento de la realidad familiar1.

Budd ademas, dice que la aproximacion con las redes sociales en su contexto
(comunidad) es muy valiosa para vislumbrar el planeamiento en salud, el figurar
como estan constituidas las comunidades posibilitan nuevas maneras de pensar y
hacer acciones dirigidas al mejoramiento de la salud, actuando con responsabilidad

en la comunidad?!?®,
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CATEGORIA 2. PENSAMIENTO EN LA ACCION

Esta categoria supone la curiosidad por las cosas de la vida, conocimientos,
actualizacion y profundizacion en los mismos, la investigacion, sensibilidad y el
desarrollo del gusto por el refinamiento, en especial por cuidar al otro'!’. La
adquisicién de nuevos conocimientos y la modificacion de los conocimientos previos
al entrar a la asignatura de la enfermeria comunitaria, supone una dimension
proyectiva en un continuo aprender, y de modificacion de conocimientos y
experiencias previas con nuevas experiencias que adquieren mayor significado para
el pasante. Esta modificacion de los conocimientos previos sucede cuando el
pasante ya ha cursado la parte tedrica del programa y ha terminado la practica
comunitaria, debido a que en medida los contenidos dados durante el aula no
corresponden completamente a la realidad comunitaria experimentada. La practica
es un espacio que permite el aprendizaje experiencial, aprendizaje que se produce
por la integracién de la experiencia tras un periodo de reflexion. Una vez esta
experiencia se ha acomodado a las experiencias existentes, las complementa, e
incluso las modifica. Es un proceso de reflexién en el curso de la accién que permite
al practico, mediante el estudio de problemas reales, encontrar vias de

intervencioni4,

Categoria 2 Subcategoria Unidades tematicas

2. Pensamiento 1. Conocimientos sobre a) Conocimientos previos al iniciar el programa

en la accion la enfermeria comunitaria P : :
b) Conocimientos posteriores al terminar la

practica

2. Opiniones sobre la enfermeria comunitaria

Cuadro 3. Categoria 2. Pensamiento en la accion. (Centeno, 2019).

Subcategoria 1. Conocimientos sobre la enfermeria comunitaria

Terdn y Araujo dicen que los conocimientos previos y la experiencia del que
aprende, resultan ser determinantes en la construccion de nuevos conocimientos,
adquiere saberes desde la interiorizacion de las experiencias con los actuantes en

la comunidad, después de finalizada la parte aulica''®. En esta subcategoria se
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engloban el conocimiento previo a cursar en la enfermeria comunitaria y los
conocimientos posteriores a la practica, tipificado asi ya que los pasantes refieren
gue se consolida a partir de la practica porque ellos aprenden conforme la resolutiva
de situaciones que la comunidad les permite, utilizando asi los conocimientos

tedricos que se puedan transpolar en la practica.

a) Conocimientos previos al iniciar el programa

Como tal los pasantes no refieren conocimiento previo sobre qué es y que saben de
la enfermeria comunitaria, solamente refieren creencias, sentimientos, influencias y
pensamientos sobre lo que el profesional de enfermeria comunitaria posiblemente
hace en comunidad, delegando estas funciones a actividades como realizar censos,

poner vacunas y tocar puertas, tal como lo refieren algunos pasantes:

...la verdad unicamente veia que pasaban, tocaban, te hacian preguntas, te vacunaban y hasta
ahi...RS/L10-11.

...Lo unico que sabia es que iban a vacunar a la gente o que trataban de dar tripticos, ¢no?...
B/L60-61.

...Sentia que era nada mas como para ir a vacunar y cosas asi, no... era... creia que era solo para
ir a dar vacunas y ferias de la salud, pero... como... no tan... adentrado, s6lo, asi como muy
superficial...V/L3-7

...yo comprendia que la enfermeria comunitaria era nada mas, asi como “a voy, doy vacunas” o no
sé...C/L2-3.

...solamente sabia que enfermeria comunitaria era como pues, ferias de la salud, nada mas llegar

y buscar algun problema en la sociedad y ya, enfatizarnos en eso y hacer una feria y ya... AM/L2-4.

Gallego, Aliaga y Benedé refieren que parece haber un patrén de conceptualizacion
sobre que la enfermeria comunitaria se basa en actividades asistenciales y

simplistas??®.

Un comportamiento asistencial no se deberia reducir a realizar actos y tareas o
hacer cuidados, se trataria de pensar en un espacio humano determinado,
concerniendo a todas las estructuras del sistema de salud. En todos estos lugares
de atencion, hay personas que interactlan y es primordial que cada vez se sea mas

capaz de considerar a la persona mas alla de lo que su cuerpo le permite vert4,
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Sumado a esto otros pasantes refieren que antes de tener contacto con el programa
de enfermeria comunitaria tenian desconocimiento sobre qué era y qué hacia el

profesional dedicado a la enfermeria comunitaria, como lo refieren:

...te digo que... de la enfermeria como tal no sabia nada, entonces comunitaria era peor...B/L58-
59.

...se dedica a la prevencion y ya, pero no sabia por ejemplo qué tipo de temas podiamos encontrar

en enfermeria comunitaria...M/L6-8.

...No, pues... en realidad nada, nada lo que pasa es que yo creo que siempre Nnos vamos con la

finta de que enfermeria es hospital y nada mas... AZ/L3-4.

Azevedo y Whitaker han identificado que el profesional en la comunidad no dispone
de instrumentos, de tecnologia, para la consecucion de los objetivos esperados en
su trabajo, esta insuficiencia hace que este termine haciendo un simple censo o

solamente trabajando con los saberes de la familial®.

b) Conocimientos posteriores al terminar la practica comunitaria

Cuando el pasante ya ha cursado la parte tedrica en aula, ademas ya ha terminado
la practica comunitaria, él ya ha hecho la conexion y relacion entre los contenidos y
la realidad préactica, en esta unidad temética se constata que se ha aprendido en
primer lugar la posible aplicacién del Proceso de Atencion Enfermero, al referir que
ellos empiezan una valoracion a personas de la comunidad en base al modelo de
las necesidades basicas, posteriormente realizan diagnodstico enfermero, priorizan
las necesidades que requieren atencion y posteriormente planifican en base a
educacién para la salud realizando materiales como infografias y tripticos que
proporcionan a la comunidad, cabe destacar que como lo referido antes, el tiempo
no les es suficiente para llevar a cabo una evaluacién como tal de las intervenciones

realizadas, algunos testimonios:

...teniamos que hacer nuestra valoracion, después trabajabamos lo que eran productos
(infogramas, tripticos), teniamos que hacer un fuese un infograma, un triptico o algo asi para cada
una de las familias, pero teniamos que hacerlo de las 14 necesidades dependiendo de lo que tenia

afectado la familia...V/L59-64.
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...haces una valoracion, donde te puedes apoyar de una teérica como Henderson, priorizas tus
necesidades sin dejar las demas de lado...en comunidad tienes a lo mejor mas tiempo, ;no? para
poder realizar una intervencion...y ya que priorizas y ves las necesidades que vas a abarcar, pues
no sé, haces materiales de apoyo o haces dindmicas que puedas hacer donde interactie la familia
o0 si simplemente pues si es la escolar, pues la persona con la que estamos tratando, ¢,no?...C/L47-

56.

...teniamos que ver qué necesidades alteradas estaban y las que no y ya de ahi teniamos que
hacer los trabajos que eran folletos, tripticos... bueno folletos, carteles y ;qué otra cosa? Ah...
infografias...AM/41-44,

Backes, Dallasta y Teixera dicen que a partir de la comprensién de las necesidades
reales en salud, los estudiantes podrian motivar a la poblacién para que en conjunto
realicen un planeamiento de las acciones de cuidado, apoyado o sustentado en una
teoria de enfermeria. Los estudiantes tienen la certeza de que los cuidados no se
limitan a una preinscripcion de receta ni de practicas asistencialistas. Mas deberia
surgir la capacidad de promover estrategias conjuntas en el proceso de vivir

saludable!?,

En segundo lugar, los pasantes refieren que aprendieron lo que es la prevencion en
la comunidad, esto a través de la identificacion de los determinantes sociales de la
salud y que sus acciones o intervenciones de enfermeria estuviesen enfocadas a la
prevencion de enfermedades o accidentes, tomando en cuenta el entorno en que

viven las personas, refiriendo:

...Si vemos a la comunidad y si vemos los factores de riesgo que hay en la comunidad, pero, no sé
por ejemplo; tu Luis Alberto qué factores de riesgo tienes y cuales podemos abordar de una forma
preventiva...M/L167/170.

...prevenir un problema desde la comunidad y ayudarlo como a solucionar y no solamente
quedarnos como de “jah!... jhice una feria de la salud!” sino también darle un seguimiento y tratar
de que la gente vaya mejorando y que vaya comprendiendo que no solamente la salud es estar
enfermo, sino que también es saber cuidarse...AM/L145-149.

...orientar a la familia, orientarla acerca de qué es lo bueno para su salud, bueno... qué es lo que
les puede ayudar mas, qué es lo que les esté afectando y qué hacer para potencializar, o sea, lo

que ya estan haciendo bien, que lo sigan haciendo bien...V/L23-26.
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Rodriguez plantea que para Latinoamérica lo que actualmente se refiere a
enfermeria comunitaria ha sido un eje esencial no solo en lo que simboliza el
cuidado al prgjimo, sino también en la construccion social y edificacion de la
enfermeria como profesion. El origen y desarrollo de la enfermeria comunitaria ha
estado dentro de muchas dindmicas regionales que se vinculan a contextos
sociales, cambios complejos en la concepcion de los modelos de salud, la crisis de
estos, asi como la modificacidén en la visién y organizacion de la enfermeria como
profesion. Precisamente la actividad visitadora y conocer a los individuos, familias y
poblacion en su territorio y necesidades, es lo que mejor sabe hacer enfermeria
comunitaria, elemento sustancial para el logro de la interaccién y una Optima
comunicacién, haciendo que sea protagonista historica, actual y futuro eje

articulador?? en la prevencioén y cuidado de la salud.

Subcategoria 2. Opiniones sobre la enfermeria comunitaria

Subcategoria referida a las opiniones que tiene el pasante en cuanto a la situacion
actual de la enfermeria comunitaria desde su experiencia. Aqui su formacion
académica es la principal fuente de conocimiento para la aportacion de las
opiniones. En primer lugar, el pasante refiere que no se le ha dado la importancia
debida a la enfermeria comunitaria como asignatura y como desarrollo profesional,
en muchas veces dado por los mismos profesionales o por jerarquias desde la
politica en salud en México, algunos pasantes dicen:

...como que la mayoria de los comparieros le tienen como cierta aversion, como... les da como
flojera todo esto de la salud comunitaria, el estar no sé; caminando, buscando personas con
quienes dar platicas el estar creando, no sé, como material y todo eso les da flojera, o sea, ellos
mismos lo dicen: “es que odio la practica comunitaria porque no sé, me canso mucho, porque

vamos a lugares que estan muy lejos, porque... muchas cosas, ;no?... RJ/L50-55.

...mi opinién es que aqui en México como pais o0 como cultura, no esta bien fundamentada, lo
vemos como de, dicen comunidad y es: “jah que hueva!”, ;no? es mas como de ir y caminar en las

calles eso si yo lo veia con mis comparieros, ;no? todos asi de flojera y todo eso...M/L175-178.

...la desprestigiamos, ¢ por qué?, porque a los enfermeros les da flojera tal vez; andar en sol, el
uniforme es incémodo y luego es de lona o de gabardina, bien caluroso... aunque es blanco, vas
por dentro sude y sude, entonces, muchos asi como que no les gusta ni siquiera salir a caminar y

ta lo ves, o sea, estan los enfermeros en el servicio y estan sentados... jalan sus hojas de
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enfermeria y se las van a hacer al médulo, en un escritorio aparte, no lo hacen enfrente...C/L159-
164.

Sumado a esto refieren que si cambiase esta situacion se podria hacer un verdadero
cambio de las situaciones que acomplejan el sistema actual de salud, como la
saturacion de los hospitales por enfermedades que se pudieron prevenir en un

primer nivel de atencion, refiriendo:

...deberiamos de cambiar un poco el enfoque porque si le diéramos la importancia que merece a

enfermeria comunitaria, jno inventes! Creo que hariamos grandes cosas...M/L178-180.

...yo siento que en México, hace falta mucho de comunitaria y todo esto, porque también es como
mucho gasto ya en los hospitales, entonces podriamos nosotros con esto reducir muchisimos

gastos, el evitar que lleguen ya a un tercer nivel y que se queden en un primero...V/L170-173.

...desde la comunidad podemos prevenir demasiadas cosas, practicamente todo podemaos prevenir
y si atendiéramos primero las necesidades de la gente de la comunidad no habria tanta saturacion
en los hospitales o la gente tendria como mas entendido como es cuidarse o el
autocuidado...AM/L89-93.

La OPS y la OMS han planteado esta problematica en torno al viraje hacia la
comunidad y como se deberia mejorar la ensefianza en esta area, o sea que no es
nuevo, ya que desde 1975 en Washington se establecia que las instituciones de
educacion en salud deberian concordar sus planes de estudio centrados en el
estudiante y enfocados hacia la conservacion de la salud, exponiendo precozmente
al alumno a la interaccion con la comunidad como un todo. Asi mismo informaban
que en América Latina no se encontraba preparada para enfrentar este reto, tanto
por la escasez de los recursos humanos como por su orientacion
predominantemente hospitalaria, y su aprovechamiento inadecuado en la ejecucion

de los programas de salud*?3.

Por ultimo, se resalta la funcion de la institucion educativa como formadora de los
recursos humanos, con un plan de estudios enfocado al area clinica y una vision

biomédica, algunos pasantes refieren:

...la formacién que me dio la escuela, siento que fue mas enfocada al area hospitalaria...B/L.394-
395.
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...Siempre nos enfocamos mas a la clinica...RS/L351.

...yo digo que no estamos tan bien instruidos porque las profesoras siempre nos mandan a

hospitales casi nunca nos mandan a comunidad... AM/L113-114,

Lépez, Forcada y Miller refieren que como posibles obstaculos para el desarrollo del
trabajo comunitario: a) la falta de experiencia en esta area, b) pocas opciones de
oferta de comunidades, c) formacion especificamente en hospitales, d) percepcion
de trabajo ineficiente, €) no reconocimiento de la labor comunitaria, y f) falta de
apoyo en recursos financieros y humanos'?4. Lépez, Canga y Mujika plantean que
muchas veces se debe por la priorizacion de la especializacion y la division de
funciones, por lo que la préactica profesional es caracterizada por ser fragmentaria,
centrada en la enfermedad y la resolucion de problemas'?.

...nos avocamos mas como a la salud clinica como tal y los maestros que pues, por lo regular son
enfermeros y trabajan en el area clinica, pues también no tienen mucho la suficiente preparacion o

el suficiente conocimiento de como se trabaja en comunidad...RJ/L170-173.

...yo porque siempre me ha gustado mas el area clinica...RJ/L204.

Otra razon por la que no hay un acercamiento mas a la comunidad es porque los
pasantes no sé sienten con los conocimientos necesarios para esta area. Por lo que
estar en el area asistencial en un hospital es mas atractivo por encima del trabajo

con la comunidad?3-25,

March, Jordan, Montaner, Tonino y Adas plantean que cada vez es mas importante
promover y fortalecer los programas entre las instituciones de educacién superior y
las comunidades, en el sentido de contribuir al actual sistema de salud, con el
objetivo de identificar correctamente los problemas de salud y de alguna forma
buscar una solucion o acciones de impacto social y politico que mejoren las
condiciones de salud de la poblacion. Ademds, que las instituciones no sigan
enfocadas a un modelo médico, centrados en la enfermedad y en lo recuperativo?6.
Siempre reconociendo y valorando lo que ya se esté realizando, coordinarse con

otras instituciones, entidades y sectores, y clarificar el rol comunitario*?”.
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...ya cuando uno deja de ser estudiante y pues jsi tiene razén!, nunca buscamos la comunidad,
siempre buscamos un hospital o trabajar a fuerza en la enfermedad y nunca somos como para

buscar... solucionar los problemas que hay en la comunidad.. AM/L155-158.

Durante la basqueda de la literatura al inicio del presente proyecto se encontraron
algunos articulos que aportaron ideas y sustento para la problematizacion, el

analisis de la literatura, el desarrollo de los marcos (conceptual y referencial).

Se encontrd en un principio que existe un desfase en el abordaje del fenémeno de
las experiencias de aprendizaje, ya que muchos estudios estan destinados a la
propuesta de nuevos enfoques en modelos educativos como mejora de la calidad
de los programas de Enfermeria, asi como el mejoramiento en el proceso de

formacion de los recursos humanos en esta areall-1s,
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

Las experiencias de aprendizaje se construyen a través de la conformacion del
pensamiento cuando el pasante cursa la parte tedrica y practica de la asignatura y
este pensamiento es destinado a la resolucion de problematicas (pensamiento en
la accion), el pasante hace uso de este (pensamiento), cuando se pone en practica
mediante la aplicacion de los conocimientos (previos y posteriores) y la actitud que
se torna en cuanto a la asignatura. Todo como resultado de un proceso biolégico

(aprendizaje) en un contexto.

Actualmente se ofertan para el servicio social mas plazas enfocadas al area clinica,
cabe sefalar una ineficaz gestion de este servicio, a pesar de los sefialamientos de
la OMS y de la OPS por el mayor viraje hacia la comunidad en la formacion de los

recursos humanos en salud.

Sin lugar a duda nos parece conveniente mencionar el limitado nimero de
investigaciones realizadas hacia la enfermeria comunitaria, especificamente a la
practica comunitaria y todos los sucesos y experiencias de las cuales se impregnan
los actores involucrados durante la formacion de recursos humanos en enfermeria.
Cabe destacar que, durante el proceso de presentacién de hallazgos y discusién,
hay un nimero mas limitado de investigaciones sobre como se llega a establecer el
vinculo o relacion entre los pasantes y los pobladores de la comunidad, se destaca
también que tampoco los manuales sobre enfermeria comunitaria tienen aportes en
como se debe llevar a cabo este acercamiento. Respaldado a esto los testimonios
de algunos pasantes refieren que durante la parte tedrica no se les menciono como

se deberia interactuar en la comunidad.

Un aspecto fundamental para destacar es la parte que juega el docente como
acompafante en este proceso de ensefianza aprendizaje, ademas de cumplir con
su funcion de orientacion y tutoria, como lo refirieron algunos pasantes, su no
acompanamiento durante el aula y mas aun en la practica, puede fomentar malas
practicas entre los pasantes como el adelantarse a salir temprano de practica, sin
esta supervision llegaron a la pereza y no realizar el trabajo comunitario como

debiese ser. Diaz Barriga refiere la postura de Shon en aprender haciendo, la
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reflexion sobre esa accidon y el arte de la buena tutoria. Con la finalidad de
convertirse en experto se pasa por un proceso en el que se requiere enfrentar
problemas auténticos en escenarios reales. El docente aqui debe jugar un papel
muy importante porque a partir de su experticia en el campo apoyara y ayudara al
pasante a complementar su formacion para el desarrollo profesional futuro. Por lo
que los resultados plasmados no solo evocan al aprendizaje de los pasantes, sino
también a la ensefianza por parte de los docentes, cayendo en una necesidad
constante de evaluacidbn para la mejora de este proceso de ensefianza-

aprendizaje'?8.

El pasante refirid como principal estrategia didactica empleada por el docente, la
lectura de textos, primero era leer de acuerdo con el temario, lecturas
recomendadas, posteriormente en un espacio de dialogo los pasantes obtenian
informacion que podia o no podia aplicarse a la practica comunitaria. Sumado a
esto, entre los mismos compafieros y los docentes mas experimentados,
compartian conocimientos, enriqueciendo de esta forma el proceso de aprendizaje

en el pasante al interiorizar el conocimiento por medio de la socializacion.

Cada vez es mas creciente la necesidad de impulsar la creatividad de los pasantes
en la presentacion de contenidos, de tal forma que se generen recursos humanos
en salud con originalidad, flexibilidad, vision futura, iniciativa y confianza, que
impacte en programas de prevencion de la enfermedad y promocién a la salud.
Claro esta que se debe mantener una constante evaluacién de esta creatividad,

buscando la mejora continua.

Los pasantes refirieron que no hay un buen manejo del docente de las exposiciones
por medio de power point, ademas que las caracteristicas del contexto y el ambiente
en aula no favorecié la adquisicion de conocimientos. Esto también esta influido por
el poco tiempo destinado a la parte tedrica de la asignatura, ya que, si bien se
alcanzan a ver los temas, no se revisan con la formalidad debida, cayendo en solo

exposiciones que el docente lee y no explica.

En el proceso de aprendizaje en la enfermeria, la practica juega un papel

importante. Es donde el pasante pone a prueba sus conocimientos sobre que aplica

52|Pagina



y que no aplica, su toma de decisiones se ve influida por la experiencia en otros
campos de practica y en muchas de las veces por su iniciativa en la adquisicion de
conocimientos como autodidactas. Los pasantes refieren que aprenden mas en la
practica por la puesta en marcha de los conocimientos tedricos, ademas que en
ocasiones la teoria esta desfasada de la realidad comunitaria. Convendria, ademas,
ampliar el tiempo de practica comunitaria con el fin de tener experiencias de
aprendizaje en un escenario real, donde se pueda llevar a cabo el enfrentamiento
de los aprendizajes tedricos con los practicos. Benner planteaba que las
simulaciones son muy efectivas en el proceso de ensefianza- aprendizaje ya que
exigen que el estudiante tome iniciativas y decisiones, facilitan al principiante
oportunidades de acceder a modelos bajo la guia de un docente, cabe destacar que
para la ensefianza de la enfermeria clinica se utilizan este tipo de estrategias
(simulacion) y se dedica su espacio en laboratorio, para la enfermeria comunitaria
no se cuenta con un laboratorio especializado para la ensefianza de esta. Farrés,
et al, en un estudio experimental sobre simulacion clinica en enfermeria comunitaria
refirid que permite a los estudiantes aprender mediante el pensamiento critico y
reflexionar sobre la practica, ademas de trabajar con objetivos relacionados con

habilidades técnicas!4®.

Los pasantes identificaron aspectos contextuales que intervinieron en su practica
comunitaria, estos actuaron de forma positiva y negativa. En lo negativo se
encuentra la lejania del lugar de practicas, asi como su dificil acceso, aparte de la
inseguridad de las calles. El tiempo dedicado a la parte practica de la asignatura es
visto como una limitante para adquirir aprendizajes que favorezcan la insercion del
pasante en comunidad. Como condicion de dualidad en aspectos desfavorables,
estan los favorables, principalmente referidos a los “plus” que cuentan para la
insercion en la comunidad, en este caso esta el reconocimiento de ser enfermero y

el conocimiento de la comunidad sobre la escuela.

La comunicacion interpersonal que se establece pasante-comunidad, es un tema
muy difuso en el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura, debido a que
en el programa no esta establecido, cuestion que debe ser relevante, ya que el

pasante al estar por primera vez en contacto con la comunidad le es dificil establecer
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ese vinculo, refiriendo que no tiene los conocimientos necesarios para abordar junto
con el locatario de la comunidad, los aspectos de salud. Ligado esto, es muy
importante resaltar que el docente debiera cumplir en su funcién de
acompafamiento y tutoria con el pasante, brindar herramientas necesarias para
facilitar el establecimiento del vinculo entre pasante y comunidad. Cibanal menciona
que los cuidados se elaboran a partir de los hechos que nos cuentan y observamos
en pacientes y sus familias, ademas que hablar sobre lo que les acontece, es una
forma de comprenderse y resolver las situaciones que se presentan dia a dia en su
contexto. Si los profesionales en salud no conocen los aspectos sociales de la
comunidad, les va a ser muy dificil dar sentido a lo que la comunidad comunica a
estos, ademas que los pasantes deben conocer bien el proceso de comunicacion
interpersonal con el fin de saber el momento en el que su manera de conducirse y
la manera de hacerlo se ve permeada por el subjetivismo y visidén del prestador de
cuidados. Comunicar es un comportamiento muy importante y complejo, que debe
aprenderse desde la formacion de enfermeria con el fin de establecer, mantener y

mejorar el contacto humano con el recibidor del cuidado*®°.

A pesar de estar en un plan de estudios encaminado tanto a la salud como a lo
social, los pasantes no refirieron conocimientos previos sobre que es la enfermeria
comunitaria, solo se redujo a actividades vistas como simplistas. Benner lo referia
a las situaciones, que las anteriores cobran valor y modifican la percepcién
presente. Las experiencias pretéritas orientan la percepcion y las iniciativas del
profesional y originan rapida captacion de la contingencia actual, motivo por cual se
debe poner especial atencién a la revision de los planes de estudio. Es de suma
importancia referir que el pasante reconoce como aprendizaje el proceso de
atencion de enfermeria vinculado hacia la persona, familia y comunidad, sin
embrago, debido al corto tiempo en practica, no logra una completa ejecuciéon y

evaluacion de las intervenciones planteadas.

Los pasantes refirieron que no se le da la suficiente importancia a la enfermeria
comunitaria, debido a que se encamina desde la formaciéon a la atencién
hospitalaria. Situacion que plantea la OMS y la OPS, para el viraje a la comunidad

mediante la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Cuestiones
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que comenzaran a cambiar cuando la vision del cuidado a través de los lideres en
enfermeria, la promuevan con tal énfasis como se hace actualmente con la atencién
hospitalaria, centrada en la enfermedad y con creciente subespecializacion. Benner
ya planteaba tal situacion al referir que se pone mayor empeio por aprender
procedimientos técnicos mas modernos, se presta una atencién desmesurada al

estudio de los métodos e innovaciones de ultima horal3?,

Diaz Barriga en ensefianza situada plantea las posturas que sustenta la misma,
comenzando con la perspectiva experiencial deweyniana, dice que el curriculo
deberia plantearse en términos amplios, no solo lo que puede aprenderse en la
Institucion educativa sino también en el afrontamiento de las nuevas situaciones
que experimentan los pasantes y en las consecuencias no anticipadas de cada una
de esas situaciones, de manera que permita la insercidn social y que este
aprendizaje tienda al beneficio de la sociedad. Ademas de incorporarse
experiencias que sean educativas, planificadas desde las experiencias de la vida
diaria, utilizando las experiencias y conocimientos previos; y no solo en la
ensefanza de contenidos cientificos. Todo esto a través del pensamiento reflexivo
como la mejor manera de pensar, que dote al pasante de herramientas necesarias
para que afronte las demandas sociales y de salud en el contexto donde se

desarrolle.

La pregunta de investigacion se logro responder con la consecucion del objetivo, se
logré explorar las experiencias de aprendizaje a lo mismo la configuracion de la
experiencia de aprendizaje con la ayuda de un marco conceptual desde la postura
de Dewey, posteriormente en la discusién se tratd de teorizar y explicar los

resultados.

Con la configuracion de estas experiencias se cumplié el objetivo del disefio de
estudio: Explorar y describir. EIl método de analisis de la informacion fue el adecuado

y permitié el cumplimiento de los objetivos.

7.1 Limitaciones
Como la principal limitacién es la falta de interés que tienen los pasantes de

enfermeria en la participacion de proyectos que tienen que ver con la enfermeria
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comunitaria, convendria realizar este estudio en otros contextos nacionales con el
fin de encontrar resultados que impulsen junto con estos hallazgos las propuestas

de mejora en el proceso de ensefianza aprendizaje.

7.2 Recomendaciones

Me gustaria agregar que se deben impulsar mas estudios encaminados a los
procesos de ensefianza aprendizaje de la enfermeria comunitaria con el fin de lograr
las propuestas de politicas publicas en enfermeria y en salud, tales como el ejercicio
del primer nivel de atencién, teniendo un impacto positivo en el descenso de las
tasas de morbi- mortalidad a nivel nacional. Ademas, que es lo enmarcado por la

OMS y la OPS como ejercicio primordial del profesional de enfermeria.
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Anexos

Anexo 1- Estrategia de busqueda

1.

EDUCATIVA PUBLICA?

¢, CUALES SON LAS VIVENCIAS DE APRENDIZAJE DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA
EN PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE UNA

INSTITUCION

Palabras Clave | Términos Descriptores en | Medical Subject
Alternativos | Ciencias de la Salud | Headings
(DeCS) (MeSH)
Vivencias Percepcion Acontecimientos gue | Life change events
Experiencias cambian la vida Perception
Percepcion
Aprendizaje Aprendizaje Aprendizaje Learning
Evaluacion Evaluacion educacional Educational
Evaluacion en salud measurement
Educacion en enfermeria | Health evaluation
Education nursing
Enfermeria Enfermeria Enfermeria en  salud | Community health
comunitaria comunitaria nursing
Pasantes Pasantes Estudiantes de enfermeria | Students nursing
Estudiantes
Licenciatura en | Enfermeria Enfermeria Nursing
enfermeria
Instituciéon Facultad Facultades de enfermeria | Schools nursing
educativa Escuela

Ecuaciones de busqueda

Vivencias . Enfermeria Pasantes ! Licenciatura | Institucio
J Aprendizaje o .
A | Experiencia comunitaria Estudiant | en n
S es enfermeria | educativa
Vivencias .
: ) L Enfermeria
Experiencia | Aprendizaje o
S comunitaria
Acontecimie Pasantes
C ntos gue | Aprendizaje | Enfermeria en | Estudiant
cambian la salud comunitaria ! es
vida
Enfermeria en Pasantes
D Percepcion | Aprendizaje . Estudiant
salud comunitaria es
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Licenciatura | Evaluacion Facultades de
E en educacional | enfermeria
enfermeria
= Evaluacion | Aprendizaje | Enfermeria en
en salud salud comunitaria
Educacion .
., Enfermeria en
G Evaluacion | en L
. salud comunitaria
enfermeria
H Experiencia Aprendizaje Enfermeria _oen
S salud comunitaria
Resultados obtenidos en las diferentes bases:
ESTRATEGIA | Scielo Medline BVS LILACS BIDI Google TOTAL
DE académi
BUSQUEDA co
A 0 11-0 0 0 0 17-1 1
B 2-1 24-1 3-0 3-1 1-0 50-5 8
C 0 0 2-1 1-0 0 1-1 2
D 2-1 0 9-1 2-0 0 7-1 3
E 0 23-1 21-3 1-0 0 0 4
F 2-0 18-0 34-3 4-1 0 132-0 4
G 7-0 70-2 178-3 25-6 5-0 7-0 11
H 2-0 12-1 41-5 3-0 2-0 108-2 8
Total 2 5 16 8 0 10 41
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Anexo 2- Guia de preguntas

Importancia

Son parte los aspectos desfavorables y
favorables del universo (irracional,
precariedad, felicidad, etc.). Son ademas
acciones y actitudes y el experir.

Significados

El pensamiento es el instrumento para
resolver problematicas de la experiencia
y el conocimiento es acumulacion de
sabiduria que genera la resolucion de
esos problemas.

Utiliza el presente y se aprovechan
experiencias previas para experiencias
posteriores. Conforman un actuar
(Continuidad:  vinculan  experiencias
anteriores con las presentes).

¢ Que aprendié?
(¢Qué sabia, qué
es?)

Contexto

Mundo de los sucesos y de las personas.
Mundo de la naturaleza son los sucesos
concatenados e interactuantes

¢,Donde aprendio?
Aula

Comunidad
(caracteristicas para
aprender)

El espiritu es sistema de creencias,
nociones e intereses, aceptaciones y
rechazos, formados por el habito y la
tradicion.

Se aprende por experiencia= educacion
por accion.

¢, Como aprendio?
Estrategias
didacticas

Interaccion

Aprende en la interaccion con su medio
ambiente a partir de su capacidad de
adaptacion funcional.

;con
aprendio?
Docente, pasantes y
comunidad.

quién

Aamaq uyor -alezipuaide

[e1o0s -02160j01g J2)0BJed 8P Sajeinleu  S0S320.d

ap elouauadx3
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Anexo 3- Consentimiento informado

ol
o Universidad nacional autbnoma de México

Programa de maestria en enfermeria

L.E.: Centeno Reynoso Luis Alberto, Dra. Maria Susana Gonzalez Velazquez

Asunto: Proyecto de Investigacion “experiencias de aprendizaje en la enfermeria

comunitaria por pasantes de enfermeria en una Institucion de Educacion Superior”

Estimado Pasante de Enfermeria:

El objetivo del estudio es comprender las experiencias de aprendizaje de la

Enfermeria Comunitaria.

Participacion voluntaria: ta participacion es completamente voluntaria.
Respetaremos la decisién que tomes, asi como podras cambiar de opinién o dejar

de participar en cualquier momento.

Procedimientos: como parte de tu participacion en el estudio te pedimos nos
permitas tomar fotografias/ videograbaciones/ grabaciones de audio con objeto de

captar la mayor informacién posible.

Confidencialidad: la informacién que proporciones para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial y sera utilizada Unicamente por el investigador Estudiante
de la Maestria en Enfermeria y del Profesor Investigador del proyecto. Se te
asignara un nombre diferente con el cual se te identificard y no estara disponible
para ningun otro propdésito. Los resultados de la investigacién seran dados a

conocer con fines cientificos.

Beneficios: no recibiras un beneficio directo por tu participacion en el estudio, sin
embargo si aceptas participar, estarads colaborando para el desarrollo de nuevos

conocimientos.

Riesgos: no existen riesgos para esta investigacion.
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Contacto: Si tienes alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto por favor comunicate con el coordinador del proyecto Luis Alberto Centeno

Reynoso al 0445565283842 o al correo albrtocntno@gmail.com.

Fecha de entrega: / / . Fecha de recepcion: / /

Yo: (nombre completo) acepto participar en el

proyecto, estoy enterado de los procedimientos a realizar asi como doy mi

consentimiento para que me puedan video grabar/ grabar o fotografiar.

Edad Firma Servicio social
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