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Introduccién.

El presente estudio denominado “Habilidades clinicas desarrolladas por
los alumnos en la asignatura de Fundamentos de Enfermeria 117,
responde al interés de identificar que habilidades clinicas desarrollan los
alumnos en la practica clinica y cuéles son las que se realizan con mayor
frecuencia con el objeto de establecer estrategias que apunten a
transformar la docencia en la clinica y en consecuencia el aprendizaje de

los alumnos.

La asignatura en cuestion forma parte del plan de estudio de la
Licenciatura de Enfermeria y obstetricia y es la primera experiencia
practica que tienen los alumnos durante el proceso de formaciéon
profesional, las experiencias que de ella resulten seran significativas
para la preparacion futuraen las siguientes practicas escolares; de los
docentes de enfermeria y las enfermeras en servicio depende en gran
medida que éstas resulten significativas en el desarrollo profesional de

los estudiantes.

El interés de estas habilidades no s6lo se centra en el aprendizaje que
de ellas logren lo alumnos en su préactica clinica, sino la trascendencia
que tienen para el cuidado de la salud de las personas sanas o
enfermas, ya que una practica incorrecta puede afectar el proceso de
recuperacion de la persona, de aqui la necesidad de identificar el nivel
de desempefio de los alumnos para mejorar las deficiencias y mantener
los aciertos, en el entendido que el aprendizaje del cuidado tiene
implicaciones muy amplias y complejas, este estudio se enfoca hacia las
habilidades que los alumnos dicen adquirir durante su experiencia

clinica.



La habilidad entendida como la disposicibn que muestra el individuo
para realizar tareas o resolver problemas en areas de actividad
determinadas (Anastasi, 1970:35), esta disposicion se ve acompafada
por la capacidad individual, la constancia y el conocimiento del proceso
a seguir. Las habilidades establecidas derivaron del programa de
practicas de la asignatura de Fundamentos de Enfermeria Il, después
del analisis de las actividades de aprendizaje que plantea y de la
revision tedrica de los conceptos inherentes, se agruparon en las
siguientes habilidades: cognitivas, comunicativas y de interaccion y
tecnoldgicas y se constituyeron en un instrumento tipo escala de likert
cuyos criterios utilizados para la valoracion realizada por los alumnos
fueron: sin desempefio, principiante, desempefio medio, desempefio alto
y experto, adaptado de los niveles de desempefo profesional de la
teoria titulada: Del principiante al experto(Benner, 2009:78), cuyo
interés es indagar ¢como las enfermeras aprenden a hacer
enfermeria?", se dirige a las enfermeras profesionales, sin embargo, fue
un referente para este estudio que se centra en los estudiantes de

enfermeria.

Los resultados obtenidos dan cuenta del nivel de complejidad que los
alumnos manifiestan en la realizacion de dichas tareas y que en algunas

se debera promover su aprendizaje en practicas posteriores.
Este estudio se conforma por los siguientes apartados:

En la justificaciéon, se sustenta la necesidad de este estudio para
promover formas de aprendizaje innovadoras en la practica clinica que
resulten en el conocimiento de las acciones para el cuidado de
enfermeria; en el planteamiento del problema, se describe la docencia
que se realiza durante el proceso de la practica clinica; el objetivo da

cuenta del propédsito que se plantedé al realizar este estudio; el marco



tedrico puntualiza los referentes que dieron sustento al proceso de
investigacion asi como al analisis de los resultados; en material y
meétodos se refiere el procedimiento que se siguid para la obtencién de
la informacion; en los resultados se presentan las opiniones vertidas por
los alumnos, sistematizadas en cuadros y graficas; las conclusiones y
propuestas son los dUdltimos apartados donde se establecen las
propuestas a seguir para mejorar el aprendizaje de las habilidades

clinicas en enfermeria.



Justificacion

El antecedente de este trabajo, es un proyecto PAPIME (DGAPA, 2010)
que se llevd a cabo en la ENEO titulado “La tutoria clinica en Enfermeria”
efectuado con alumnos que cursaron la asignatura de Enfermeria en el
Adolescente Adulto y Anciano ubicada en el quinto semestre de la
Licenciatura e Enfermeria, con sede de practicas en el Hospital General
de México; este estudio aportd una experiencia pedagogica significativa
en las que se describid el papel del docente durante la préactica con el
objeto de guiar, orientar, asesorar y favorecer las experiencias que
favorecieran el aprendizaje de los alumnos en la practica clinica. Al
reflexionar sobre tal experiencia y visualizar que la Enfermeria
Fundamental -otra area del plan de estudios- requiere de estrategias
reales y concretas para promover practicas significativas dado que son
las primeras experiencias clinicas, surge la motivacion de investigar los
factores que inciden en el proceso ensefianza aprendizaje de los
alumnos que cursan la asignatura de Fundamentos de Enfermeria Il en
el entorno clinico, sin dejar de reconocer los diversos factores que
condicionan tal experiencia y a partir de esta informacion, derivar otros
estudios que amplien la vision de la problemética de aprendizaje de los

alumnos y las implicaciones que tiene en la docencia de la enfermeria.

La asignatura de Fundamentos de Enfermeria esta dividida en dos
programas, cuya denominacion es la misma, en el segundo semestre se
imparte la | y en el tercero la 1l, cada una tiene objetivos diferentes, en
la primera se propone “Introducir al alumno en la disciplina de
Enfermeria mediante el estudio de los elementos tedrico conceptuales
que la caracterizan, asi como la adquisicion de la metodologia propia del
cuidado de Enfermeria”, en la segunda asignatura se establece el

siguiente objetivo: “Sistematizar el cuidado de Enfermeria a través de la



aplicacibn de una metodologia propia en beneficio de Ila
persona”(ENEO,UNAM, 2000: 27 y 28).

Del programa de Fundamentos de Enfermeria Il emana el presente
estudio ya que a través de la practica clinica se espera que el alumno
desarrolle una serie de habilidades para el cuidado de las personas
hospitalizadas y la puesta en marcha de las tecnologias propias a través

del proceso de Enfermeria.

Es el primer acercamiento que tienen los alumnos con el conocimiento
disciplinar de la enfermeria y se espera que las préacticas de
Fundamentos de Enfermeria Il tengan un caréacter integrador de todos
los elementos tedricos, metodoldgicos y tecnoldgicos disciplinares
abordados durante el tercer semestre, de ahi que resulte trascendente
para la formacién futura en esta area el que se indague el nivel de
desempeio de los alumnos en las habilidades propuestas en el
programa de practicas con el fin de analizar las areas mas
desarrolladas: tecnoldgica, cognitiva o comunicativa y de interaccion, asi
como las menos desempefadas con el objeto de valorar por una parte,
su pertinencia dentro del programa de practicas dada su complejidad y

por otra, establecer estrategias para su mejor desempefio.

Asimismo, en el Plan de Desarrollo(ENEO,2011:8), se manifiesta el
interés por establecer una busqueda permanente de aquellas formas de
promover el aprendizaje significativo en los alumnos en los diferentes
niveles de formacion que ofrece la Escuela: Licenciatura, Especialidades

y Maestria, de tal manera que se cumpla con la mision de “Formar y

! Método de cuidado que consiste en cinco etapas: valoracién, diagndsticos de enfermeria, planeacién de los
cuidados, ejecucidn de las intervenciones de enfermeria y evaluacion de las respuestas de la persona
cuidada.cfr. Rosalinda Alfaro-LeFevre (1999) “Aplicacion del proceso enfermero: guia paso a paso”.42 ed.
Barcelona, Springer, p. 32
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desarrollar profesionales de enfermeria en diferentes niveles vy
modalidades académicas, con sélidos conocimientos disciplinares,
cientificos y humanisticos; a través del desarrollo de capacidades
cognitivas, actitudes y valores éticos en los estudiantes, que les permita
asumir la responsabilidad profesional ante las necesidades de la
sociedad multicultural, para contribuir de manera decisiva en la
transformacién de la cultura, el cuidado de la salud de las personas y a
la mejora de las condiciones de vida de la poblacién a fin de legitimar y

prestigiar la actividad profesional del cuidado” (ENEO, 2011:8).

Es a través del desarrollo de diversos proyectos de investigacion
relacionados con el aprendizaje de los alumnos, de la practica docente y
de los entornos clinicos donde ocurre el aprendizaje de los alumnos,
como se pueden establecer propuestas docentes que apunten a mejorar
la ensefianza aprendizaje de la enfermeria en la clinica que le permitan
a los alumnos introyectar las implicaciones que tiene el cuidado de las
personas, con acciones reflexivas derivadas de las necesidades de la

persona que se cuida.
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I. Planteamiento del problema

El plan de estudios responde a una organizacion por areas de
conocimiento cuyo propoésito fundamental es la integracion. Las areas
que lo conforman son: Enfermeria y Salud en México, Proceso Salud-
Enfermedad en las Diferentes Etapas Evolutivas y Proceso Salud-

Enfermedad en la Reproduccion Humana.

El 4rea Enfermeria y Salud en México se compone de un conjunto de
asignaturas de las disciplinas fundamentales, las cuales proporcionan los
conocimientos basicos del area de la salud en general y de la enfermeria
en particular. EI dominio de los aprendizajes de estas asignaturas
permite cubrir el prerrequisito para estudios mas especializados y
proporcionan los elementos tedrico-metodoldgicos y técnicos basicos
para comprender el campo de la enfermeria(ENEO,UNAM, 2000: 31), las
asignaturas son las siguientes: En el primer semestre, Historia de la
Enfermeria en México, Metodologia de la Investigacion, Atencion a la
Salud y Socioantropologia; en el segundo semestre: Anatomia vy
Fisiologia Humana |, Psicologia General, Ecologia y Salud vy
Fundamentos de Enfermeria I; en el tercer semestre: Farmacologia.
Nutricibn Basica y Aplicada, Anatomia y Fisiologia Humana Il y

Fundamentos de Enfermeria Il.

La asighatura en cuestion, posee un bloque tedrico de 80hrs.y un bloque
practico de 180 hrs. las que se desarrollan durante seis semanas
posteriores a la teoria, es la primera experiencia clinica que realizan los

alumnos en escenarios de préactica hospitalaria.

Como se observa, existe una desarticulacion de la teoria con la practica,

lo que ocasiona una formacion carente de reflexibn, dogmatica y
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mecéanica donde el saber aprendido en el aula se aplica en la practica

sin posibilidades de retroalimentacion de teorizacion y de construccion.

Durante el bloque tedrico, los alumnos realizan practicas analogas en el
laboratorio de ensefianza clinica, ahi los alumnos efectian los
procedimientos establecidos en el programa de practicas, el docente
hace la demostracion y los alumnos, la devolucion del procedimiento,
relacion lineal entre el docente y los alumnos ante el conocimiento, sin
embargo, estas acciones son consideradas la base para la practica ya

que realizaran dichos procedimientos con personas hospitalizadas.

La ensefianza de la Enfermeria por décadas se ha basado en el modelo
biomédico matizado de una racionalidad marcadamente positivista y
estrechamente instrumental, se privilegian el hacer irreflexivo méas que
el saber y el ser y la practica se concibe como la aplicacion mecanica de
la teoria, las técnicas y procedimientos por lo que se fomenta la

repeticion, subordinacion y obediencia.

El docente que coordina la practica de los alumnos, previo al inicio de
esta, crea un plan de rotacion el cual consiste en determinar el numero
de dias que asistira un alumno a un servicio determinado, es requisito
indispensable que pasen por todos los servicios otorgados por la
coordinadora de enseflanza de enfermeria del hospital, aunque no exista
relacion directa con el programa de practicas de la asignatura, de ahi
que los alumnos tengan su primera experiencia clinica en servicios de
alta especialidad y complejidad tales como: unidad de cuidados
intensivos, servicio de didlisis peritoneal por citar algunos y otros de
menor complejidad como central de equipos donde el alumno solo
realiza actividades eminentemente practicas sin interaccion con las

personas que se cuidan.
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En los servicios, los alumnos son asignados con las enfermeras
generales o con las auxiliares de enfermeria, depende de la disposicion
docente que tengan las enfermeras para participar en la conduccion de
la practica y se torne un espacio de aprendizaje, en otros casos, los
estudiantes se convierten en fuerza de trabajo que contribuye a

disminuir las cargas laborales de la enfermera asignada.

En este contexto las enfermeras docentes, tienen que conciliar entre las
normas establecidas por la institucion de salud para las préacticas de los
alumnos y las expectativas de la escuela y del plan de estudio, de la
planeacion previa hacen ajustes de acuerdo a las demandas
institucionales, establece comunicacién con las enfermeras en servicio,
con las supervisoras, subjefe de enfermeras y la jefe de enfermeras, con
el objeto de sensibilizar a las enfermeras para su participacion en el
proceso formativo de los alumnos y favorecer las mejores condiciones

para la practica.

Para los alumnos resulta un enfrentamiento a una realidad a la que no
estan preparados, tienen que conciliar por una parte, las exigencias de
las enfermeras en cuanto a su desempefio caracterizado por: la
obediencia, disposiciéon para el trabajo, “ser comedidos”, sumisos y
siempre demostrar que estan haciendo algo, no se concibe a un alumno
sentado leyendo el expediente clinico o un libro y algunas permiten la
“platica” con los enfermos; por otra parte, deben cumplir con las
exigencias del docente de enfermeria, quién los visita en los servicios,
los interroga sobre a quién cuidan, qué procedimientos le han realizado,
qué patologia tiene y les hace observaciones sobre la forma en que

portan el uniforme.
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En muchos casos cuando el alumno se estd adaptando al servicio
asignado ya es momento de ir a otro servicio y asi sucesivamente hasta

que concluye la préctica.

Al concluir la practica se hace una evaluacion conjunta con las
enfermeras de los servicios, alumnos y docente, sobre el desempefo
general de los alumnos y la acreditacion se basa en la realizacion de un
proceso de enfermeria cuyos procedimientos para su realizaciéon estan
incorporados en las diferentes actividades de aprendizaje que plantea el
programa de practicas;en la asistencia, puntualidad y presentacion de
los alumnos, a estos ultimos rubros se le da la misma ponderacion que
al primero aunque no se relacionan directamente con el aprendizaje de

la asignatura.

Por lo antes expuesto surge la interrogante: ¢Cuales son los
conocimientos, habilidades, valores y aptitudes que aprende el alumno

en las practicas de la asignatura de Fundamentos de Enfermeria 11?
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11. Objetivo.

Analizar que habilidades clinicas desarrollan los alumnos en la practica
clinica con el objeto de establecer estrategias que apunten a mejorar el

aprendizaje de los alumnos y mantener o retroalimentar los logros para

transformar la docencia en la clinica.
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I111. Marco Teorico.

La aptitud es una disposicion innata, potencial, natural que posee la
persona y puede ser puesta en accidn, que puede ejercerse, puede
ponerse en movimiento, es la "materia prima" a partir de la cual es
posible el desarrollo de habilidades; cabe aclarar, que el punto de
partida no es exactamente el mismo para todos los sujetos, es decir,
aunque se asuma que un individuo normalmente es apto para la amplia
gama de desempefios que puede llegar a tener, hay diferencias en cada
persona, esto es, puede tenerse un potencial natural mas rico para

algunos desempefios que para otros (Anastasi, 1970:43).

Algunas de las diferencias individuales tienen su origen en las diversas
caracteristicas de la aptitud en el ser humano; las aptitudes no
necesariamente se refieren a dones extraordinarios concedidos solo a
algunas personas privilegiadas, estan presentes, con diversos niveles de

desarrollo, en todos los individuos (Anastasi, 1970:44).

El movimiento de la potencia al acto, ocurre cuando la persona va
teniendo diferentes experiencias de aprendizaje, tanto en su entorno
familiar y social, como en la educacion formal; este movimiento permite
que evolucione lo que sdélo estaba presente como potencial natural y
como consecuencia de tal evolucion, se desarrolle habilidad en alguno
de los dmbitos posibles, misma que se evidencia en desempefios que

pueden tener cada vez un mayor nivel de calidad.

Existen diferentes concepciones en relacion al término habilidad, en este
trabajo se concibe como la disposicion que muestra el individuo para
realizar tareas o resolver problemas en areas de actividad determinadas

(Anastasi, 1970:65), esta disposicion se ve acompafiada por Ila
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capacidad individual, la constancia y el conocimiento del proceso a

seqguir.

Debido a la complejidad de campos donde actda la persona, existen
diferentes tipos de habilidades, desde las puramente manuales hasta las
intelectuales, en el campo de la Enfermeria las habilidades que se
espera desarrollen los alumnos para el cuidado de la persona son las
cognitivas, tecnoldgicas, comunicativas y de interaccidon, mismas que se

describen a continuacion.

1.-Habilidades cognitivas para el aprendizaje en enfermeria.

El aprendizaje es la resultante compleja de la confluencia de factores
sociales, como Ila interaccion comunicativa con otras personas,
compartida en un momento histérico y con determinantes culturales
particulares. La construccion, resultado de una experiencia de
aprendizaje no se transmite de una persona a otra de manera mecanica
como si fuera un objeto, sino mediante procesos mentales que se
suceden durante la interaccién del sujeto con el mundo material y social

(Cazanueva, 2008:72).

Por tanto, el aprendizaje es el proceso de adecuar las estructuras
mentales para interpretar y establecer relacion con el ambiente, el
aprender se convierte en la busqueda de sentidos y la construccion de
significados a través de un proceso de edificacién y generacion, no de
memorizar y repetir informacion, por lo que cada persona genera su
propio conocimiento, sus propias reglas y modelos mentales con los que
da sentido y significado a sus experiencias y acciones, claro esta que en
el proceso de formacién profesional de la enfermeria los docentes

juegan un papel importante en la clinica.
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El conocimiento, proceso de interaccion entre el sujeto y el medio, pero
el medio entendido social y culturalmente, no solamente fisico,
considera al individuo como el resultado del proceso histérico y social

donde el lenguaje desempefia un papel esencial (Vygotsky,1995:65).

El mismo autor plantea cinco conceptos que son fundamentales en el
desarrollo de las habilidades cognitivas: las funciones mentales, las
habilidades psicoldgicas, la zona de desarrollo préximo, las herramientas
psicolégicas y la mediacion. A continuacion, se explica cada uno de estos

conceptos.

Funciones mentales.

Las funciones mentalesson de dos tipos(Vygotsky 1995:67): las
inferiores y las superiores. Las inferiores son aquellas con las que se
nace, son las funciones naturales y estan determinadas genéticamente,
el comportamiento derivado de estas funciones es limitado y esta
determinado por lo que se puede hacer, limitan el comportamiento ante

una reaccion o respuesta al ambiente y la conducta es impulsiva.

Las funciones mentales superiores se obtienen y se desarrollan a través
de la interaccion social y se determinan en la medida en que la persona
estd inmersa en una sociedad especifica con una cultura concreta, el
comportamiento derivado de dichas funciones estad abierto a mayores
posibilidades y el conocimiento es resultado de la interaccion social, en
la interaccién con los demas se adquiere conciencia propia, se aprende
el uso de los simbolos que, a su vez, permiten pensar en formas cada
vez mas complejas, a mayor interaccion social, mayor conocimiento,
mas posibilidades de actuar, mas robustas funciones mentales

(Vygotsky, 1995:78).
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De acuerdo con esta perspectiva, la persona es ante todo un ser cultural
y esto es lo que establece la diferencia entre ésta y otro tipo de seres
vivientes, incluyendo los primates. El punto central de esta distincion
entre funciones mentales inferiores y superiores es que la persona no se
relaciona Uunicamente en forma directa con su ambiente, sino también a
través de y mediante la interaccion con los demas individuos, podria

decirse que la persona es porque los demas son.

En cierto sentido, se es lo que los demdas son, este proceso se denota de
manera importante en los estudiantes durante su practica clinica ya que
se incorporan a un grupo social donde se practica la enfermeria, en
ambientes hospitalarios y comunitarios y es a través de la interaccion
con las enfermeras y los profesionales de la salud que introyecta el ser,
el saber y el hacer de la enfermeria, propuesto en el programa de la

asignatura.
Habilidades psicologicas.

Las funciones mentales superiores se manifiestan tanto en el ambito
social como individual, La atencion, la memoria, la formulacion de
conceptos son primero un fendbmeno social y después, paulatinamente,
se convierten en una propiedad de la persona. Cada funcion mental
superior, primero es social, es decir primero es interpsicologica y
después es individual, personal, es decir, intrapsicologica (Vygotsky,
1995: 84).

Un ejemplo es cuando un alumno de enfermeria al no poder realizar un
cuidado se manifiesta desanimado y con cierto nivel de frustracion,
rechazo, estas manifestaciones corresponden a una funcibn mental
inferior dado que es una reaccion al ambiente, pero si estas
manifestaciones las utiliza como una forma de comunicacion con las

enfermeras en servicio y con los docentes de la clinica, forma parte de la
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comunicaciéon que solo se da en la interaccibn con los otros, esta
reaccion es una funcién mental superior interpsicolégica, pues sélo es

posible como comunicacién con los demas.

Esta diferencia entre las habilidades interpsicolégica y las
intrapsicoloégica y su transicibn de las primeras a las segundas
conforman el concepto de interiorizacibn caracterizado porque la
persona llega a su plenitud en la medida en que se apropia, hace suyo,
interioriza las habilidades interpsicoldgicas, que dependen inicialmente
de los otros y posteriormente a través de la interiorizacion, la persona
adquiere la posibilidad de actuar por si misma y de asumir la
responsabilidad de su actuar. Desde este punto de vista, el proceso de
interiorizacion es fundamental en el desarrollo: lo interpsicolégico se

vuelve intrapsicoldgico.
Zona de desarrollo proximo.

En el paso de una habilidad interpsicolégica a wuna habilidad
intrapsicoldgica los demas juegan un papel importante, la posibilidad o
potencial que las personas tienen para ir desarrollando las habilidades
psicolégicas depende de los demas, este potencial de desarrollo es

llamado zona de desarrollo proximo (Vygotsky, 1995:95).

Desde esta perspectiva, la zona de desarrollo proximo es la posibilidad
que tienen las personas de aprender en el ambiente social, en la
interaccion con los demas. El conocimiento personal y la experiencia de
los deméas es lo que posibilita el aprendizaje; consecuentemente
mientras mas rica y frecuente sea la interaccion con los otros, el
conocimiento serd mas rico y amplio. La zona de desarrollo préximo,
esta determinada socialmente, se aprende con la ayuda de los demas,

en la interaccion social y esta interaccion posibilita el aprendizaje.
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Otra forma de plantear el concepto de zona de desarrollo préximo
consiste en que es la etapa de maxima potencialidad de aprendizaje con
la ayuda de los demas, puede verse como una etapa de desarrollo de la
persona, del ser humano, donde se da la maxima posibilidad de

aprendizaje.

En esta etapa, Las enfermeras docentes y las enfermeras en servicio
promueven el aprendizaje de las habilidades clinicas, motivan a los
alumnos a través de diferentes estrategias de aprendizaje,
gradualmente asumiran la responsabilidad de construir su conocimiento

Yy guiar su propio comportamiento.

En conclusion, el nivel de desarrollo de las habilidades interpsicolégicas
depende del nivel de interaccion social y el nivel de desarrollo y
aprendizaje que los alumnos pueden alcanzar con ayuda, guia o

colaboracion de los docentes, las enfermeras o de sus compafieros.
Herramientas psicoldgicas.

Las funciones mentales superiores se adquieren en la interaccion social,
en la zona de desarrollo proximo, en este sentido se plantean los
siguientes cuestionamientos: ¢(COmo se da esa interaccion social? ¢(Qué
es lo que hace posible la transicion de las funciones mentales inferiores
a las funciones mentales superiores? {Qué es lo que hace posible que se
pase de las habilidades interpsicoléogicas a las habilidades
intrapsicoldgicas? (Qué hace que se aprenda, que se construya el
conocimiento?; los simbolos, las obras de arte, la escritura, los
diagramas, los mapas, los dibujos, los signos, los sistemas numéricos,
son las herramientas psicoldgicas (Vygotsky,1995:118) que posibilitan
la transicion de las funciones mentales inferiores a las superiores y son
el puente entre las habilidades interpsicologicas (sociales) y las

intrapsicologicas (personales).
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Las herramientas psicoldgicas median el pensamiento, los sentimientos
y la conducta. La capacidad de pensar, sentir y actuar, depende de las
herramientas psicolégicas que se usan para desarrollar esas funciones

mentales superiores, ya sean interpsicologicas o intrapsicoldgicas.

Tal vez la herramienta psicolégica mas importante es el lenguaje,
inicialmente se usa como medio de comunicacion entre los individuos
en las interacciones sociales y progresivamente se convierte en una
habilidad intrapsicoldgica y por consiguiente, en una herramienta con la

que se piensa y controla el propio comportamiento.

El lenguaje es la herramienta que posibilita el tener conciencia de uno
mismo y el ejercitar el control voluntario de las propias acciones, ya no
se imita simplemente la conducta de lo demas, ya no se reacciona
simplemente al ambiente, con el lenguaje se tiene la posibilidad de
afirmar o negar, lo cual indica que el individuo tiene conciencia de lo que
es, que actua con voluntad propia conoce, se desarrolla y crea su

propia realidad (Vygotsky, 1995:97).

El lenguaje es la herramienta psicologica con la que la persona se
apropia de la riqueza del conocimiento y el aprendizaje es el proceso por
el que se apropian del contenido y al mismo tiempo de las herramientas

del pensamiento.
La mediacion.

Cuando se nace solo se tienen las funciones mentales inferiores, las
funciones mentales superiores todavia no estan desarrolladas, a través
de la interaccion con los demas, se aprende y al ir aprendiendo, se
desarrollan las funciones mentales superiores, lo que se aprende
depende de las herramientas psicolégicas que se posean y éstas

obedecen a la cultura en que se vive, en consecuencia, los
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pensamientos, las experiencias, las intenciones y las acciones estan

culturalmente mediadas.

La cultura proporciona las orientaciones que estructuran el
comportamiento de las personas, las percepciones que se tienen de lo
deseable o no deseable depende del ambiente, de la cultura a la que se

pertenece y de la sociedad de la cual se forma parte.

El hecho central de su psicologia es el hecho de la mediacién, la
persona, en cuanto sujeto que conoce, no tiene acceso directo a los
objetos de conocimiento, el acceso es mediado a través de las
herramientas psicolégicas de que dispone y el conocimiento se
construye, a través de la interaccion con los deméas mediada por la

cultura, desarrollada histérica y socialmente(Vygotsky 1995:101).

La cultura es el determinante primario del desarrollo individual, las
personas son las uUnicas que crean cultura y es en ella donde se
desarrollan y adquieren el contenido de su pensamiento y el
conocimiento, ademas, la cultura es la que proporciona los medios para
adquirir el conocimiento, dice que pensar y cOmo pensar, da el
conocimiento y la forma de construir ese conocimiento, por esta razén,
se sostiene que el aprendizaje es mediado por la cultura (Vygotsky,
1995:120).

A partir de estas reflexiones se puede inferir que en el aprendizaje de
las habilidades cognitivas de la asignatura de Fundamentos de
Enfermeria Il se deben de tomar en cuenta las siguientes

consideraciones:

Aprender(Vygotsky, 1995:110),es hacerse autbnomo e independiente,
es necesitar cada vez menos del apoyo y ayuda de los adultos o de los

pares con mayor experiencia. La evaluacion de logros en el aprendizaje
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se da a partir de la mayor o menor necesidad que tenga el alumno de

los otros para aprender.

2.- Habilidades comunicativas y de interaccion para el aprendizaje en

enfermeria.

La comunicacion entre otras concepciones se define como el complejo
proceso de caracter social e interpersonal mediante el cual se producen
intercambios de mensajes, verbales y no verbales y se ejerce una
influencia reciproca entre los interlocutores y propicia diversas
interacciones racionales y emocionales entre estos, es educacion, es
dialogo, en la medida en que no es trasferencia de saber, sino

encuentro de sujetos interlocutores(Freire, 1973:8).

Para que el acto comunicativo sea efectivo, es necesario que las
personas reciprocamente comunicantes, estén de acuerdo. Es decir, la
expresion verbal de uno de los sujetos, tiene que ser percibida, dentro

de un cuadro significativo comun, por el otro sujeto.

Si no hay acuerdo en torno a signos, como expresiones del objeto
significado, no puede haber comprehensién entre los sujetos, lo que
imposibilita la comunicaciéon. Entre comprension, inteligibilidad vy
comunicaciéon, no hay separacidon, como si constituyesen momentos
distintos del mismo proceso o del mismo acto, es mas, inteligibilidad y

comunicacion se dan simultaneamente (Freire, 1977:8).

La comprension del significado al que una persona llega es posible en la
medida que al expresar su significacion sea comprensible para la otra

persona, de ahi que Freire (1977:9) apunte que la educacién es
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comunicacion, diadlogo, un encuentro de personas interlocutoras que

buscan la significacién de los significados?.

Los procesos comunicativos se dan en dos planos fundamentales: uno,
es que el objeto de la comunicacion pertenece al dominio de lo
emocional y el otro, en que el acto comunica conocimiento o estado

mental (Freire, 1977:9).

En el primer caso, la comunicacion, que se da a nivel emocional, “opera
por contagio”(Schaff,1966:25),es una comunicacion en la cual uno de
los sujetos, por un lado, advierte cierto estado emocional en el otro:
miedo, alegria y odio entre otros, pudiendo contagiarse de tal estado y
conocer, en lo que se expresa, el estado referido; en este tipo de
comunicacion no existe “la admiracion” del objeto de comunicacién que

se expresa a través de signos linguisticos.

En el segundo caso, la comunicacion se experimenta entre las personas
sobre algo (hecho concreto o una proposicién) que los mediatiza y que
se presenta como un hecho cognoscible, en ambos casos, la
comunicacion verdadera no es transferencia, o trasmision del
conocimiento, de un sujeto a otro, sino su coparticipaciéon en el acto de
comprender la significacién; esta comunicacibn es eminentemente

linguistica.

En sintesis, la comunicacion eficiente requiere que los sujetos

interlocutores incidan “su admiracion” sobre el mismo objeto, que lo

’la significacion surge de la representacion de la realidad como experiencia subjetiva y como medio de
interaccion social y el significado es la relacidn del lenguaje con el mundo, de qué manera se articulan las
palabras con la realidad. Cfr. En: Rincdn, C. Carlos Albert, La significacion, consultado el:3 de abril, 2012 en
http://docencia.udea.edu.co/comunicaciones/bajopalabra/capitulos/Unidad2LaSignificacion.PDF
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expresen a través de signos linglisticos, pertenecientes al universo
comun de ambos para que asi se comprendan de manera semejante, el

objeto de comunicacion (Freire, 1977:10).

No hay pensamiento que no esté referido a la realidad directa o
indirectamente marcado por ella, por consiguiente el lenguaje que lo
expresa no puede estar exento de estas marcas (Freire, 1977:10). En
este sentido, la comunicacion que deben experimentar los alumnos por
una parte es la emocional, ya que al interactuar con las personas que
cuidan éstas se encuentran en un estado emocional alterado debido a su
situacion de salud y por la otra, la comunicacion que se relaciona con las
necesidades concretas de la persona y que son exploradas por el alumno

y entrono a ellas se determinan los cuidados.

Es asi que las relaciones interpersonales juegan una funcibn muy
importante en el desempefo de la actividad humana en los diferentes
ambitos sociales en que los que esta se desarrolla y tiene como base la

comunicacion, ésta cumple tres funciones fundamentales:

Funcion informativa. Se refiere al intercambio de mensajes con

diferentes sentidos y significados.

Funcion reguladora. La comunicacion actia como reguladora de la

actividad de los interlocutores.

Funcion afectiva. A través de los mensajes se transmiten emociones y
afectos que influyen en la percepcion interpersonal y complementan las

dos funciones anteriores (Zaldivar, s/f).

Resulta imperativo observar la forma en que se habla ya que tiene una

relacion directa y esta intimamente unida con la forma en que se piensa,
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separar estas dos funciones, que forman un todo cognitivo, es un
ejercicio que da como resultado una vision parcial de los elementos

cognitivos, sociales y culturales con los que se configura el discurso.

La interaccidon es escenario de la comunicacion y a la inversa, no existe
una sin la otra. En el proceso de comunicacion los sujetos proyectan sus
subjetividades y modelos del mundo, interactian desde sus lugares de
construccion de sentido. En términos muy generales, la interaccion
puede ser comprendida como “el intercambio y la negociacion del
sentido entre dos o0 mas participantes situados en contextos sociales”
(O'Sullivan,1997:21). Otra definicibn, apunta que “en la interaccion
social, el acento estd puesto en la comunicacion y la reciprocidad entre
quienes promulgan, utilizan y construyen los cdédigos y las reglas”
(O'Sullivan, 1997:21). En la docencia, la interaccién se entiende como la
participaciobn enriquecedora para el grupo y en el grupo,
cualitativamente es mas adecuada la interaccion en tanto mejor
contribuya a propiciar la reflexion y cuentionamiento del grupo en
relacion con la tarea (Eusse, 1983:7). Estas concepciones ponen de
manifiesto que solo hay interaccion social si hay una reciprocidad

observable por parte de otros.

Generalmente se asocia el término interaccion al de comunicacion
interpersonal, a las relaciones de comunicacidbn en situacion de
copresencia, se considera que la comunicacion interpersonal es la base
de todas las comunicaciones humanas. Comprende interacciones en las
que los individuos ejercen influencia reciproca sobre sus respectivos
comportamientos, siempre en una situacibn de presencia fisica
simultanea. En la relacion de interaccion, cada interlocutor intenta
adaptarse al comportamiento y expectativas del otro, puesto que como

se vera, la interacciéon implica el establecimiento de reglas, normas y
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dindmicas compartidas. Las interacciones (Goffman,1972:52), son la
realizacion, regular y rutinaria de los encuentros, o dicho de otra forma,
son situaciones sociales completas, lo cual las aleja de los meros actos

lineales de transmision de informacion.

Las personas establecen relaciones con los demas por medio de
interacciones que pueden calificarse como procesos sociales. Asi, la
comunicacion es fundamental en toda relacion social, es el mecanismo
que regula y que, al fin y al cabo, hace posible la interaccion entre las
personas. Y con ella, la existencia de las redes de relaciones sociales
que conforman lo que denominamos sociedad. Esto equivale a decir que

toda interacciéon se fundamenta en una relacién de comunicacion.

En este marco de reflexion, debemos entender a la comunicacion como
un modo de accién, esto es, como un modo de interaccion entre
personas, grupos y colectivos sociales que forman "comunidades". Asi,
las modalidades especificas de la interacciéon se erigen como la trama
constitutiva de lo social. De ahi que se puedan usar como sinénimos los

términos de interaccidén comunicativa e interaccién social.

Como puede notarse el estudio del pensamiento y el lenguaje para la
comprension de sus relaciones funcionales es una de las areas mas
importantes en el proceso de aprendizaje a la que debe prestarse mayor
atencion para valorar la interconexion entre pensamiento y palabra por
lo que no se puede pasar por alto la investigacion sistematica de las
habilidades comunicativas que utiliza el docente para la promocién del
aprendizaje de los alumnos en el ambito de la practica clinica de

enfermeria.
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3. Habilidades Tecnoldgicas para el aprendizaje en enfermeria

Las habilidades tecnoldgicas son el potencial que se busca desarrollar en
los estudiantes hacia el conocimiento de los instrumentos, su proceso de
elaboracién, su creacion, la justificaciéon de su utilizacion apropiada y de
la manera de servirse de ella para otorgar cuidados a las personas que
lo requieren; de ahi que las habilidades tecnolégicas son "educables"
en el sentido en que es posible contribuir a su desarrollo de diversas
maneras; se habla, por ejemplo, de que el conocimiento del proceso a
seguir, de las técnicas para llevarlo a cabo, el acceso a informacion
sobre como deben manejarse los recursos y materiales precisos y la
comprension del problema a resolver, ayudan al desarrollo de las
habilidades.

Sin embargo, no se puede afirmar que el desarrollo de una habilidad
tecnolégica sea consecuencia exclusivamente de procesos cognitivos
complementados con la ejercitacion en el desempefio de ciertas tareas,
no se pueden considerar las habilidades como elementos aislados
explicables por si mismos, es un hecho que las actitudes del individuo
son un factor de suma importancia que esta presente en el proceso
mediante el cual se pretende que éste desarrolle una habilidad,
estimulando o inhibiendo los avances en el proceso mencionado,
inclusive los valores que el individuo ha internalizado (funcion mental
intrapsiquica) lo llevan a establecer prioridades en su vida que pueden
estimular o desestimular el interés por el desarrollo de determinadas
habilidades.

El desarrollo de habilidades tecnoldgicas tiene ademas, como nota
caracteristica, la posibilidad de transferencia en el sentido en que una

habilidad no se desarrolla para un momento o accién determinados, sino
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que se convierte en una cualidad, en una forma de respuesta aplicable a
multiples situaciones que comparten esencialmente la misma naturaleza
en este caso la tecnologia ; de alli que se hable de que las habilidades
desarrolladas por un individuo configuran una forma peculiar de
resolver tareas o resolver problemas relacionados con el cuidado

(Colliére, 1996:64).

La habilidad tecnoldégica en cualquiera de sus grados de desarrollo, se
manifiesta en la ejecucion del tipo de desempefios a los que dicha
habilidad esta referida, en otras palabras, son constructos que se
asocian a la realizacion de determinadas acciones cuidativas que puede

realizar la persona habil.

Se infiere que las habilidades tecnoldégicas en la asighatura de
Fundamentos de Enfermeria Il es el potencial que se busca desarrollar
en los estudiantes hacia el conocimiento de los instrumentos, su proceso
de elaboracion, su creacion, la justificacion de su utilizacion apropiada y
de la manera de servirse de ella para otorgar cuidados a las personas
de acuerdo a sus necesidades de salud en vez de reducirse a la

repeticion de una técnica, al respecto Colliére, sostiene lo siguiente:

“La técnica corresponde Unicamente a la forma de utilizar tal o cual
instrumento, es un procedimiento que es objeto de aprendizaje y crea
un saber hacer pero aislado de un planteamiento tecnoldgico, pierde su
significaciéon y puede hacerse perjudicial e incluso peligrosa” (Colliére
1996:65).

En la practica de los cuidados de enfermeria se ha recurrido a diferentes
tecnologias como medios para tales cuidados, siendo las principales
(Colliére, 1996:67):
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Las que son utiles para el mantenimiento de la vida cotidiana como:
cuidados habituales de higiene, de alimentacién, de relajacion y de

apariencia, su uso requiere un estudio de los habitos de vida.

Otras tecnologias relacionadas con el mantenimiento de la vida son
aquellas que compensan defectos funcionales las cuales tienen como
objetivo paliar un dafo funcional y permitir la realizacion de la actividad
obstaculizada por ese dafo para favorecer la autonomia parcial o total,
entre estas se encuentran las que compensan las deficiencias de

motricidad, de postura y alguna funcién especifica.

Forma parte del dominio de los cuidados(Colliére,1996:70) estar al tanto
de la existencia de estas tecnologias ya que permite utilizarlas,

aconsejarlas y ensefar a servirse de ellas.

Las tecnologias de curacion, son técnicas e instrumentos cada vez mas
complejos que exigen un conocimiento preciso del disfuncionamiento
que hay que compensar y del no funcionamiento que hay que paliar de
tal forma que resulte apropiada la tecnologia a utilizar por lo que
Colliére afirma: “Todo instrumento para la curacidon requiere una
justificacion de su utilizacion con respecto a la naturaleza del mal, de la
deficiencia o del dafo funcional que espera curar o suplir’ (Colliére,

1996: 72).

Por dltimo, las tecnologias de informacién se caracterizan por ser de dos
tipos: las que constituyen la valoracion de enfermeria o de acciéon

sanitaria y las que contribuyen a la gestién del servicio de enfermeria.

La primera, relacionada directamente con la coherencia y continuidad
de los cuidados, expresion escrita de la evolucion del proceso de

cuidados y las segunda relacionadas con los elementos de coordinaciéon
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de la informacién dirigidos a garantizar las diferentes actividades de los

servicios de enfermeria.

Los instrumentos de informacién no pueden bastar por si solos si no
existen formas de recopilacion de datos: reuniones de servicio,
reuniones referentes a los cuidados o0 a la accidn sanitaria, reuniones de

gestion del servicio (Colliére, 1996:72).

Las tecnologias hasta aqui descritas son las que se deben de promover
en el proceso de aprendizaje en la clinica, a partir del reconocimiento
que en la interaccion con las personas que se cuidan se definen las
tecnologias que se requieren para su cuidado y es a partir de la relaciéon
con los deméas alumnos, docente y enfermeras como se construyen los

significados en relaciéon a las tecnologias y su relacién con el cuidado.
4. La practica clinica de enfermeria

La experiencia (Benner,1989:50),es el resultado de cuestionar,
especificar o negar las nociones preconcebidas, es decir, a medida que
la enfermera gana experiencia el conocimiento clinico se convierte en
una mezcla de conocimiento préactico y tedrico:

“Como seres humanos tenemos inteligencia, lo que significa que llegamos a cosas
nuevas a través de estar en situaciones,... las capacidades intelectuales y reflexivas
dependen del conocimiento que poseemos, este conocimiento y el significado de ser
son premisas para la capacidad de cuidado, todo tiene una importancia y provoca que

nos impliguemos en nuestras preocupaciones y nos definamos a partir de ellas”
(Benner 1989:54).

La practica clinica (Benner, 2009:73) es un area de investigacion y una
fuente para el desarrollo del conocimiento de la enfermeria, ya que
estudiando la préactica las enfermeras pueden descubrir nuevos

conocimientos, en el entendido de que la practica y la teoria establecen
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un diadlogo permanente, la teoria proviene de la practica y la practica es

modificada por la teoria.

Benner (2009:74) adapté el modelo Dreyfus llamado “el modelo de
adquisicion del desarrollo de habilidades” a la practica clinica, y
describié cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades:
Principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto
donde este proceso se da a través de la transicibn que ocurre en la
adquisicion de habilidades, es decir, primero se pasa de confiar en los
principios y normas abstractas a utilizar de las experiencias especificas y
avanzadas; segundo, se cambia la confianza en el pensamiento analitico
basado en normas, por la intuicién; tercero, el estudiante transita de
creer gque toda la informacion de una situacion es igual de importante a
pensar que algunos datos son mas importantes que otros y cuarto, se
pasa de ser un observador individual, desde fuera de la situacion, a
tener una posicion de implicacién total en la situaciéon (Benner, 2009:

85).
Los niveles se describen de la siguiente manera (Benner, 2009:85):

Principiante. La persona que se encuentra en este nivel no tiene ninguna
experiencia previa de la situacion a la que debera enfrentarse, para
guiar la actuacién, hay que proporcionar normas fuera de contexto y
atributos objetivos, existen dificultades para diferenciar entre los

aspectos relevantes y los irrelevantes de una situacion.

Principiante avanzada. La persona puede demostrar una actuacion
aceptable por lo menos parcialmente después de haberse enfrentado a
un numero suficiente de situaciones reales o después de que un tutor le
haya indicado los elementos importantes recurrentes de la situacion, las

y los estudiantes de enfermeria se orientan por las tareas que deben
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realizar, tienen problemas para dominar la situacion actual de la persona
que cuidan desde una perspectiva mas amplia, se centran en estudiar
las situaciones clinicas es decir la enfermedad y saber lo que exige la
situacion, mas que interesarse en las necesidades y respuestas de la

persona cuidada.

Competente. Se aprende de las situaciones reales de la practica y se
imitan las acciones de las demas enfermeras, la coherencia, la prevision
y la organizacion del tiempo son importantes, el resultado es la
consecucion de un cierto nivel de experiencia en las actividades
cotidianas en el servicio, sin embargo aun esta organizacibn no se

emplea para atender las necesidades de la persona que se cuida.

Eficiente. La persona tiene una imagen completa de la situacion, es
capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo
de la situacion a partir de la informacién previa que conoce, las y los
estudiantes se ven mas comprometidos con las personas que cuida y

con su familia.

Experto. Se posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz de
identificar el origen del problema sin perder el tiempo en diagndsticos y
soluciones alternativas, las y los estudiantes conocen a las personas que
cuidan, tanto su propia naturaleza como sus respuestas y Ssus
necesidades reales. Demuestran dominio clinico y de la practica basada
en recursos, asimilacion del saber préactico, una visiéon general de la

situacion y prevision de lo inesperado (Benner, 2009:90).

Estos niveles de adquisicion de habilidades planteados se constituyeron
en el referente para la descripcion de los niveles de habilidades clinicas
realizadas por los estudiantes, sin embargo, se establecieron

descripciones especificas ya que la teoria citada (Benner, 2009:120)



35

hace referencia a las enfermeras en la practica y no hacia estudiantes

en proceso de formacion.
5.- La docencia en Enfermeria.

La educacion es un proceso continuo que acompafa y atraviesa toda la
vida del sujeto, dando asi lugar a la profesion educadora cuya razon de
ser es la formacion, el maestro ayuda al alumno a que se haga a si
mismo, por lo tanto la labor educadora es social con un alcance distinto
y mas radical porque a través de ella se va construyendo la sociedad y

delineando su forma del ser.

Esta concepcion de la educacion exige del ejecutor del proceso
educativo un gran compromiso, que demanda una entrega sin limites
prefijados al trabajo que se requiera, en una actitud dictada por la fe y
el amor y la responsabilidad social. La Educacion (Freire 1970:84) debe
desechar la idea que los sujetos son seres vacios y depdsito de
contenidos, mas bien debe entenderse como problematizadora del
hombre en sus relaciones con el mundo, afirma la dialogicidad y se
supera la contradiccion ente el educador y el educando, de ahi que la
relacion pedagogica se base en el amor hacia los demas y en la
responsabilidad social que abarque la vida del sujeto como ser social,

garantia de un adecuado desempefio en la funcién docente.

La docencia actual (Moran, 2004:1), en ocasiones se expresa como una
actividad mecanica, improvisada y fria, a pesar de que los avances de la
investigacion educativa y de los programas de formacion de profesores
de los ultimos afios, hayan pretendido tornar esta practica en una
experiencia enriquecedora tanto para el docente como para el alumno.
El profesor ha olvidado, no le interesa o no sabe cOmo establecer

estrategias para impartir una docencia que ademas de informar, forme y
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el alumno por su parte, recibe informacién, acumula teoria, pero no es
capaz de usar critica y pertinentemente dicha teoria, tampoco de pensar
por si mismo y de tomar posicion frente a la realidad y al propio
conocimiento. El profesor, las mas de las veces, asume el papel
protagénico y el alumno el de escucha obediente, desapareciendo asi la
opcion primordial del dialogo en el acto de ensefar y aprender (Moran,

2004:1)

La docencia (Moran, 2004:3) “no consiste Unicamente transmitir
conocimientos sino en despertar en el alumno el gusto y la alegria por
aprender, crear en su alma un vinculo afectivo con los otros que le
rodean; desarrollar al individuo desde adentro y entender que no se
puede ensefar a las masas y en serie, porque todos son diferentes”. La
mision de la docencia es la de formar personas conscientes de su mundo
y de lo que son capaces de hacer a favor de ese mundo. La verdadera
docencia es aquella que propicia que el alumno se forje la necesidad de
aprender por su cuenta y encontrar en el profesor un guia, un
acompafante de travesia para llegar al conocimiento y en el grupo un
espacio de encuentro, de intercambio, discusion y confrontacion de

ideas”.

Desde esta perspectiva la tarea del docente consiste en generar en el
alumno estrategias propias para su aprendizaje a través de la relacion
empatica entre ambos. Implica generar en ellos expectativas en relacion
al aprendizaje y el mundo futuro, su desarrollo como persona
interesada en el conocimiento disciplinar y el afianzamiento de sus
valores personales y profesionales; esta tarea, requiere del docente una
dedicacion exclusiva y prioritaria a la docencia, constituyéndose la
principal fuente de interés y de ingresos, a través de una formacion

tanto disciplinar como pedagoégica que le permita poseer las
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herramientas necesarias para contender con las necesidades de los

alumnos y la exigencia que implica convertir la docencia en objeto y

practica de la investigacion (Moran, 2010:5) de tal forma que sus

explicaciones se expresen en el aula, en la elaboracion de materiales

didacticos, en el disefio de planes y programas de estudio tendientes a

resolver las necesidades sociales.

En consecuencia, el docente en su tarea debe atender las siguientes

consideraciones (Zarzar, 1983: 34):

La docencia es una actividad vinculada al proceso de ensefanza
aprendizaje, el profesor aprende ademdas de los contenidos, de su
ser como docente en la interaccién con los alumnos, los cuales
aprenden del docente y de sus otros compaferos, esta relaciéon
durante las practicas clinicas ocurre cuando el docente interactlua
con los profesionales de enfermeria en servicio, con otros
profesionales de la salud y con otros alumnos con el objeto de
proponer estrategias o escenarios que propicien aprendizajes en

los alumnos bajo su responsabilidad.

El aprendizaje no es solo la adquisicion de conocimientos sino la
modificacibn mas o menos estable de pautas de conducta, los
conocimientos mientras no sean confrontados significativamente
por los alumnos, dificilmente pueden considerarse aprendizaje, es
tarea del docente durante la practica clinica establezca una
relacién dialéctica entre el conocimiento préactico y tedrico con el
objeto de que el alumno alimente su experiencia con la teoria de
tal forma que a través de la reflexibn constante de su accion

modifiguen pautas para el cuidado de las personas.
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Aprender a aprender es mas importante que aprender cosas,
resulta necesario conocer como las personas aprenden, cuales son
los mecanismos que facilitan el aprendizaje y cuales Ilo
obstaculizan para fomentar que los alumnos durante las practicas
ademdas de gque aprendan, reflexionen sobre su propio proceso de
aprendizaje, que valoren sus logros, avances, se centren en
aquellas cuestiones que se le dificultan y signifiquen sus propias

formas de aprender.

Un aprendizaje es mas significativo mientras mayor sea su
relaciéon con la personalidad y la vida del individuo, los alumnos
necesitan encontrar la correspondencia que existe entre lo que
estudia y su vida presente y futura tanto personal como
profesional, con el fin de motivar su desempefio y dedicacion para
el estudio y los mas importante generar en ellos aprendizajes

profundos, duraderos y significativos.

La funcion central y prioritaria del profesor no es ensefiar sino
propiciar el aprendizaje en sus alumnos, en la practica clinica es
conveniente que el docente organice estrategias para que los
alumnos a través de la accion-reflexibn construyan su propio
aprendizaje, la observacion de como se realiza el cuidado por
parte del docente y de las enfermeras es un buen inicio para el
aprendizaje pero con esta accion el alumno no aprende, requiere
de experiencias propias, de enfrentarse a la realidad, de
cuestionarse y teorizar sobre su propio hacer bajo la tutoria del

docente.

El interés del profesor es que aprenderan los alumnos durante el
curso y como los ayudara para que aprendan, se requiere de un

andalisis profundo de los objetivos del programa de la asignatura,
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de las actividades de aprendizaje a desarrollar por los alumnos, de
las caracteristicas propias del grupo, de tal manera que esa
reflexion permita al docente, crear, establecer, planear y organizar
las estrategias practicas de aprendizaje en la clinica basadas en
tres premisas basicas: la motivacion, comprension y participacion,
mismas que seran realimentadas a través de la evaluacion que se
haga de ellas, en suma que el docente se convierta en el

coordinador de los alumnos entorno al aprendizaje®

e El trabajo docente se sustenta en una concepcion grupal del
aprendizaje, concebir que éste se genera, posibilita y se expresa a
través de la interaccion grupal, es una potencialidad que permite
lograr los aprendizajes esperados, no obstante, se ha de
reconocer el aprendizaje individual logrado por diversas maneras y
el adquirido por medio del aprendizaje grupal los cuales resultan
significativos para los alumnos. Este aprendizaje en las practicas
clinicas requiere de el docente que funja como coordinador del
grupo, que promueva el aprendizaje previamente planeado a
través de las sesiones clinicas, se discuta de manera grupal los
cuidados proporcionados a las personas y su pertinencia en
relacion a sus necesidades y se valore la participacion del grupo y
el docente en el logro de los aprendizajes grupales (Zarzar, 1983:
35-41).

*El docente como coordinador de un grupo de aprendizaje implica: tener claro lo que se pretende lograr y
como se va a lograr, conlleva promover la interaccién grupal, observar los roles que se dan en esta
interaccion, esclarecer las relaciones del objeto de estudio con los intereses del grupo, detectar factores que
facilitan o entorpecen el aprendizaje, aceptar las propias limitaciones frente al grupo, promover la
participacion de todos en torno a la tarea respetando los roles existentes y el proceso mismo del grupo. Cfr.
Eusse, Z. 0. (1983) “La instrumentacion didactica en el aula” en Perfiles Educativos, CESU, UNAM. N.19:3-18.
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En resumen, en la docencia clinica, se pretende la conformacion y
busqueda de objetivos formativos (Zarzar, CH. C. 1994:42) que
promuevan en los alumnos la adquisicion de métodos de aprendizaje y
disciplinares, habilidades y destrezas para la realizacion del cuidado,
actitudes y valores para el entendimiento de la complejidad del cuidado,
para su autoentendimiento como persona con una potencialidad en

proceso de desarrollo que el docente puede ayudar a que se realice.

Bajo estas consideraciones, el docente, debera reflexionar su practica
COMO un proceso investigativo que se orienta hacia tres orientaciones
(Moradn, 2004:10 y 11): a) la investigaciobn de la docencia, b)

investigaciéon para la docencia y ¢) la investigacién como docencia:

La investigacion de la docenciacomo objeto de conocimiento, apunta
hacia la indagacién de como se presenta, que variantes existen, las
caracteristicas de una y otra modalidad segun el campo disciplinario, o
la orientacion conceptual de una asignatura o area de conocimiento,
entre otras. Las preguntas que orientan al trabajo del docente
investigador son: ¢(Qué es la docencia? ¢Cuales son sus supuestos?
¢Cobmo es la docencia? ¢{Qué tipos de docencia se generan en cada una
de las instituciones? ¢Cual es la eficacia que tiene una variante de

docencia en un nivel escolar?, entre otros (Moran, 2004:10 y 11).

La investigacion para la docencia es la propuesta de acciones reflexivas
sobre el quehacer docente, en la formacion del docente a partir del
analisis de su practica,aborda el estudio de problemas y fenédmenos
relacionados con la transmision del saber(Moran, 2004:10 y 11). Se
orienta a las siguientes interrogantes: ;Qué contenidos promuevo en la
docencia? (Como aprendo los contenidos de la asignatura que imparto?

¢Como promuevo el aprendizaje? ¢(Qué estrategias de aprendizaje
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empleo y cuales han dado mejor resultado en los alumnos? La

investigacion para la docencia.

La investigacion como docencia(Moran, 2004:10 y 11), si se parte de la
idea que ésta pretende la generacion, recreacion, apropiacion y
construccion del conocimiento, es de esperarse que en la accion docente
se genere en los alumnos una actitud investigativa en donde estan
implicitas tareas tales como: la busqueda de informacién y de evidencias
cientificas entorno a un problema de aprendizaje, el establecimiento de
estrategias de solucion, la reflexion de las acciones realizadas y el
establecimiento de nuevas interrogantes en torno al fendmeno

estudiado.

Paralelo al proceso ensefianza aprendizaje ocurre la evaluacion, proceso
permanente que permite visualizar los resultados, las mejoras, los
retrocesos y las crisis que se generan en el proceso de aprender tanto
para los alumnos como para el docente, lo cual permite establecer
correctivos, modificar estrategias, plantear otras, reconsiderar los
compromisos, echar mano de las estrategias exitosas e involucrarse de
manera permanenteen mirar como ocurre el aprendizaje Yy los factores
que lo determinan o lo obstaculizan; en este proceso el docente se
convierte en un observador participante de su quehacer pedagogico, en
un investigador de lo que ocurre, un estratega para replantear su tarea
docente y un facilitador para que la evaluacion se convierta en un
proceso dialéctico, incluyente y reciproco entre los alumnos y el docente

(Moran, 2007: 10-12).
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I1V. Material Y Métodos

El estudio se realizé en las aulas de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, se solicité a la Division de Estudios profesionales la relacion

de grupos y aulas donde estaban ubicados los alumnos.

La intencion fue que los estudiantes de la asignatura antes mencionada
desde su propia experiencia, establecieran el nivel de desarrollo de las
habilidades que realizaron durante su practica clinica, a partir de la

descripcion puntualizada en el instrumento.

La prueba consisti6 en una encuesta que contiene 50 habilidades
clinicas, con una escala tipo Likert autoadministrada a una poblacion de
estudiantes del 4° semestre, regulares que cursaron la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria Il en el turno matutino en el semestre
proximo pasado y que estan en posibilidades idoneas para evaluar su
capacidad de logro en las habilidades clinicas, sin que intervengan las

variables de calificacion o de sensibilidad con sus profesoras (Anexo 1).

El instrumento de habilidades clinicas fue construido a partir de los
aprendizajes que plantea el programa de la asignatura de Fundamentos
de Enfermeria Il (anexo 2), fueron agrupados en tres habilidades: las
cognitivas, comunicativas y de interaccidon y tecnoldgicas; fue validado a
través del programa SSPS-V/15 reportando una validez de Alpha de
Crombach de 0.957 lo que garantiza su confiabilidad, se seleccionaron
dos grupos para la validacion del instrumento, mismos que
posteriormente ya no participaron, este proceso permitié redefinir los

niveles de desempeno iniciales (Anexo 3).
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La muestra fue determinada por conglomerados*, con grupos
constituidos previamente a través de la organizacion escolar de la
escuela,506 alumnos inscritos en el semestre, organizados en 14 grupos
de los cuales se eligieron 190 al azar a partir de las listas de alumnos
de cada grupo que reunian las mismas caracteristicas: haber cursado la
asignatura de Fundamentos de Enfermeria Il en el semestre inmediato
anterior, ser su primera experiencia practica y no estar recursando (no
seria su primera experiencia), en consecuencia, los que participaron
permitieron identificar cudles, de qué tipo fueron las habilidades clinicas
logradas , cuales no y en qué nivel de logro. Asi mismo permitio
plantear propuestas que puedan atender las debilidades en

intervenciones educativas futuras.

Los 190 alumnos representaron el 37.5% del total de la poblacion del
cuarto semestre, que cursaron la asignatura de Fundamentos de
Enfermeria ll,las préacticas se realizaron en 24 instituciones diferentes
del sector salud publicas y privadas. Se obtuvo el consentimiento

informado de los participantes.

“En el muestreo por conglomerados la unidad muestra es un grupo que forman una unidad de elementos
que contienen representantes de toda la poblacidn, se seleccionan aleatoriamente un cierto nimero de
conglomerados (el necesario para alcanzar el tamafio muestra establecido) y en investigar después todos los
elementos pertenecientes a los conglomerados elegidos.Cfr.Manual de la Universidad de Malaga.
Bioestadistica: Métodos y aplicaciones .U.D. Bioestadistica. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga.
ISBN: 847496-653-1 Consultado en: http://www.bioestadistica.uma.es/libro/node91.htm el 25 de julio de
2012.
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V. Resultados
1. Habilidades cognitivas

Implica la comprension de la persona que se cuida, sus necesidades,
fortalezas, debilidades y lo que refuerza su bienestar, reconocer las
propias fortalezas y limitaciones, se incluyen las habilidades que
requieren un razonamiento clinico, andalisis critico y discernimiento para
la toma de decisiones. Las habilidades consideradas en este rubro son
las siguientes:

Observacion clinica
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE e 31.6

DESEMPERO ALTO 19.5

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Observacion clinica

50
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SIN
DESEMPENO PRINCIPIANTE DESEMPERO

DESEMPENO
MEDIO
ALTO EXPERTO

FUENTE: Cuadro observacion clinica
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En esta habilidad, el mayor porcentaje tiende del desempefio medio
hacia nivel de experto, el 2.1% de alumnos se manifiestan como
expertos, 19.5% con desemperio alto, el 42.1% con desempefio medio,

el 31.6% de principiante y un 4.7% sin desempefio.

Identificacion de necesidades humanas

A ORI A . SOR \
SIN DESEMPENO 3 1.6
PRINCIPIANTE 30 15.8
DESEMPENO MEDIO 100 52.6
DESEMPENO ALTO 50 26.3
EXPERTO 7 3.7
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Identificacion de necesidades humanas
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FUENTE: Cuadro ldentificacion de necesidades humanas

En la identificacion de las necesidades humanas, el 1.6% manifiesta no
tener desempefo, 15.8% como principiante, el 52.6% en un desempefo

medio, un 26.3% califica con desempefio alto y un 3.7% es experto.
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Identificacion de datos objetivos y subjetivos en la valoracion.

A ORIA - N\ POR A
SIN DESEMPENO 10 5.3
PRINCIPIANTE 37 19.5
DESEMPENO MEDIO 79 41.6
DESEMPENO ALTO 61 32.1
EXPERTO 3 1.6
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Identificacion de datos objetivos y subjetivos en la valoracion

41.6
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FUENTE: Cuadro Identificacién de datos objetivos y subjetivos en la valoracién

Referente a la distincion entre datos objetivos y subjetivos en la
valoracion clinica; el 41.6% tiene desempefio medio, 19.5%
principiante, un 5.3% no ha desempefiado esta accion, se destaca un

32.1% en desempefio alto y 1.6% se considera experto.
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Valoracion de necesidades psicosociales

CATEGORIA FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 25.8

DESEMPERIO ALTO 20.5

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Valoracion de necesidades psicosociales

EXPERTO
DESEMPENO ALTO
DESEMPENO MEDIO
PRINCIPIANTE

SIN DESEMPENO
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FUENTE: Cuadro valoracion de necesidades psicosociales

En la valoracion de necesidades psicosociales de la persona; el 45.3%
tiene un desempeno medio, el 25.8% se define como principiante, el
6.8% no ha realizado esta accion, un 20.5% manifiesta desempefio alto,

destacandose un 1.6% de experto.
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Valoracién de la necesidad espiritual.

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 23.7

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Valoracién de la necesidad espiritual

SIN DESEMPENO,
12.1

EXPERTO, 5.3
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FUENTE: Cuadro valoracion de la necesidad espiritual

En la valoracion de la necesidad espiritual, el 34.2% se ubica en
desempeino medio, el 24.7 % posee un desempefo alto, el 23.7% es
principiante, 5.3% se considera experto y destaca un 12.1% sin

desempenio.
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Valoracion del estado de conciencia

CATEGORIA \ FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN DESEMPENO 12 6.3
PRINCIPIANTE 27 14.2
DESEMPENO MEDIO 68 35.8
DESEMPENO ALTO 70 36.8
EXPERTO 13 6.8
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Valoracion del estado de conciencia

40 35.8 36.8
20 B 14.2
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FUENTE: Cuadro valoraciéon del estado de conciencia

En la valoracion del estado de conciencia, el 36.8% manifiesta un
desempeino alto, un 35.8% tiene desempefio medio, el 14.2% es

principiante y un 6.3% sin desempefio y un 6.8% experto.
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Parametros normales y anormales en la valoracion de la salud

A ORIA R A POR A
SIN DESEMPENO 7 3.7
PRINCIPIANTE 35 18.4
DESEMPENO MEDIO 83 43.7
DESEMPENO ALTO 55 28.9
EXPERTO 10 5.3
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Parametros normales y anormales en la valoracion de la salud

B SIN DESEMPENO

B PRINCIPIANTE

i DESEMPENO MEDIO
B DESEMPENO ALTO
M EXPERTO

FUENTE: Cuadro parametros normales y anormales en la valoracién de la salud

La variable pardmetros normales o anormales en la valoracion de la
salud, el 43.7% tiene desempefio medio, el 28.9% manifiesta un
desempeio alto, el 18.4% es principiante y el 3.7% sin desempefio y

5.3% como experto.
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Valoracion de necesidades basicas

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN DESEMPENO 6 3.2
PRINCIPIANTE 20 10.5
DESEMPENO MEDIO 57 30
DESEMPENO ALTO 95 50
EXPERTO 12 6.3
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Valoracion de necesidades basicas
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FUENTE: Cuadro valoracion de necesidades basicas

La valoracion de las necesidades basicas, reporta un 50% en el
desempeno alto, el 30% presenta desempeiio medio, 10.5%
principiante y el 3.2% sin desempeiio y el 6.3% reporta nivel de

experto.
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Andlisis de los datos objetivos y subjetivos

CATEGORIA \ FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN DESEMPENO 11 5.8
PRINCIPIANTE 36 18.9
DESEMPENO MEDIO 81 42.6
DESEMPENO ALTO 56 29.5
EXPERTO 6 3.2
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Analisis de los datos objetivos y subjetivos

EXPERTO

L

DESEMPENO ALTO #29.5

DESEMPENO MEDIO §42.6

PRINCIPIANTE #§18.9

SIN DESEMPENO 5.8

T

FUENTE: Cuadro analisis de los datos objetivos y subjetivos

El analisis de datos objetivos y subjetivos, reporta el 29.5% con
desempefio alto, un 3.2 como experto, el 42.6% alcanzé un desempefo

medio, 18.9% principiante y un 5.8% sin desempefio.
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Definicidon diagndsticos reales

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 23.7

DESEMPENIO ALTO =

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Definicion diagnosticos reales

SIN

DESEMPENOpRlNClplANTE
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MEDIO
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FUENTE: Cuadro definicién de diagnésticos reales

En la variable definicibn de diagnésticos reales, el 39.5% presenta
desempefio medio, 23.7% es principiante y el 9.5% sin desempefio, el

24.7% con desempeiio alto y el 2.6% como experto.
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Definicién diagnosticos de salud

CATEGORIA FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 22.6

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Definicion los diagnésticos de salud

EXPERTO SIN DESEMPENO
DESEMPENO __ 4% 10%
ALTO PRINCIPIANTE
27% 23%
DESEMPENO
MEDIO
36%

FUENTE: Cuadro definicién de diagndsticos de salud

La variable definicion de diagndsticos de salud, el 36.3% se ubica en
desempeno medio, 22.6% en principiante y el 10.5% sin desempefo,
solo un 26.8% refiere desempefo alto y un 3.7% se califica como

experto.
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Definicion de diagndsticos de riesgo

CATEGORIA \ FRECUENCIA \ PORCENTAJE
SIN DESEMPENO 19 10
PRINCIPIANTE 35 18.4
DESEMPENO MEDIO 72 37.9
DESEMPENO ALTO 57 30
EXPERTO 7 3.7
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Definicion de diagnésticos de riesgo

EXPERTO

DESEMPENOQ ALTO

DESEMPENO MEDIO

PRINCIPIANTE

SIN DESEMPENO

0] 5 10 15 20 25 30 35 40

FUENTE: Cuadro definicién de diagndsticos de riesgo

En la definicion de los diagndsticos de riesgo, se muestra un desempefio
de experto del 3.7%, alto del 30%, 37.9% medio, 18.4% principiante

y 10.0% sin desempefio.
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PLANEACION DE CUIDADOS CON BASE EN LOS DIAGNOSTICOS

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

| |
15.8

| |
DESEMPENOALTO | 46 | =

| |
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Planeacion de cuidados con base en los diagndsticos

FUENTE: Cuadro planeacién de cuidados con base en los diagnésticos

La planeaciéon de cuidados con base a diagnoésticos, representa un 4.7%
como experto, 24.2% desempeio alto, el 45.8% medio, 15.8%

principiante y el 9.5% no lo hace.
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Identificacion de riesgos del entorno hospitalario

A ORIA = A POR A
SIN DESEMPENO 8 4.2
PRINCIPIANTE 42 22.1
DESEMPENO MEDIO 71 37.4
DESEMPENO ALTO 55 28.9
EXPERTO 14 7.4
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Identificacion de riesgos del entorno hospitalario

" M SIN DESEMPENO
H PRINCIPIANTE

i DESEMPENO MEDIO

M DESEMPENOQALTO
M EXPERTO

FUENTE: Cuadro Identificacién de riesgos del entorno hospitalario.

En la identificacion de riesgos del entorno hospitalario el 7.4% se
representa como experto, el 28.9% alto, 37.4% medio, 22.1%

principiante y 4.2% sin desempenfo.
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Respeto a los principios éticos profesionales

A ORI A = A SOR A
SIN DESEMPENO 4 2.1
PRINCIPIANTE 18 9.5
DESEMPENO MEDIO a7 24.7
DESEMPENO ALTO 90 47.4
EXPERTO 31 16.3
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Respeto a los principios éticos profesionales

47.4
50
a0 24.7
33 . 95 16.3
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FUENTE: Cuadro Respeto a los principios éticos profesionales

En la variable principios éticos profesionales se reporta en el nivel de
experto un 16.3% de los alumnos, 47.4% presenta desempefio alto,
24.7% tiene desempefio medio, el 9.5% es principiante y solo un 2.1%

reporta sin desempeno.
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Reglas basicas para la dosificacion de medicamentos

A ORIA R A POR /\
SIN DESEMPENO 6 3.2
PRINCIPIANTE 49 25.8
DESEMPENO MEDIO 67 35.3
DESEMPENO ALTO 50 26.3
EXPERTO 18 9.5
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Reglas basicas para la dosificacion de medicamentos

EXPERTO
DESEMPENOQ ALTO
DESEMPENQ MEDIO 35.3

PRINCIPIANTE

SIN DESEMPENO

FUENTE: Cuadro Reglas béasicas para la dosificacion de medicamentos

Sobre la utilizacién de las reglas basicas para la dosificacion de
medicamentos se encontr6 que un 35.3% de estudiantes poseen un
desempeio medio; el 25.8% se autocalifica como principiante y un
3.2% se sin desempefo. Se destaca un 26.3% con alto desempefio y

un 9.5% autocalificados como expertos.
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Identificacion de sentimientos de culpabilidad, frustracion o ansiedad en
la persona

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE o

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Identificacion de sentimientos de culpabilidad, frustracion o ansiedad en
la persona

EXPERTO, 11.6 SIN DESSE;”pENOf

PRINCIPIANTE,
16.3

FUENTE: Cuadro ldentificaciéon de sentimientos de culpabilidad, frustraciéon o ansiedad en la persona

Se identifica un 33.2% con desempefio alto, un 30% con desempefo
medio, el 16,3% como principiante, el 11.6% como expertos y un 8.9%
sin desempefio en la identificacion de sentimientos de culpabilidad,

frustracion o ansiedad en la persona.
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Cuidados ante el dolor

A ORI A o A POR A
SIN DESEMPENO 24 12.6
PRINCIPIANTE 41 21.6
DESEMPENO MEDIO 74 38.9
DESEMPENO ALTO 37 19.5
EXPERTO 14 7.4
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del

cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Cuidados ante el dolor

SIN DESEMPENO
PRINCIPIANTE B
DESEMPENO

MEDIO DESEMPENO
ALTO EXPERTO

FUENTE: Cuadro Cuidados ante el dolor

Se observo un 38.9% de los alumnos con desempefio medio relacionado

con los cuidados en el
desempeio, un 19.5%

autocalific6 como experto.

dolor, 21.6% principiante, un 12.6%

reporté alto desempefio y un 7.4%

sin

se



62

Asistir a la persona y su familia ante la muerte

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE =

DESEMPERO ALTO

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Asistencia a la persona y su familia ante la muerte

SIN DESEMPENO PRINCIPIANTE DESEMPENO DESEMPENO ALTO EXPERTO
MEDIO

FUENTE: Cuadro Asistencia a la persona y su familia ante la muerte

En esta variable se observa que el 50% de los alumnos no han asistido a
la persona y su familia ante la muerte, el 24% se manifiesta
principiante, desempefio medio y alto con un 6.3 % respectivamente y

un 2.6 informa ser experto.
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CONCENTRACION DE DATOS DE LAS HABILIDADES COGNITIVAS

» SIN DESEMPENO
¥ PRINCIPIANTE
= DESEMPENO MEDIO

» DESEMPENO ALTO
® EXPERTO

FUENTE: Cuadros 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,31,40,41,43,48 y 49 de la escala de habilidades
clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del cuarto semestre, Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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Analisis.

En las habilidades cognitivas resalta el nivel de desempefio medio y en
contraposicion esta el nivel de experto, esto se puede explicar a partir

de algunas inferencias tales como:

Los alumnos se enfrentan a su primera experiencia clinica, les genera
diferentes expectativas , ya que no solo es poder realizarla sino poner
en juego sus funciones mentales superiores para ir conformando
primero los conceptos relacionados con el cuidado para posteriormente
poder introyectarlos y hacerlos propios, esto implica un proceso mucho

mas amplio y de acompafamiento del alumno en la practica.

A través de la interaccion de los alumnos con el medio donde se
desarrolla la practica clinica, inician su proceso de interiorizaciéon por lo
tanto aun no pueden actuar por si mismos y de asumir la
responsabilidad de su actuar, requieren del desarrollo de herramientas
psicoldgicas tales como el lenguaje propio de la enfermeria asi como de

la comunicacion escrita en el expediente clinico.

Ante esta situacion es comprensible que en la mayoria de las habilidades
cognitivas el nivel de desempefio manifestado por los alumnos sea de
medio a sin desempefio; habilidades que tienen por si mismas un alto
nivel de complejidad ya que implican la formulacion de conceptos,
realizar abstracciones al requerir la observacion, la identificacion, la
formulacion de diagndsticos de enfermeria, mismos que se van
desarrollando durante el proceso de formaciéon profesional y no
exclusivamente con la primera experiencia clinica y el papel que juega la
interaccion con las enfermeras, los docentes y el resto del equipo de

salud en la zona de desarrollo préximo.
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De igual forma, resulta significativo que el desempefo de los alumnos
en algunas habilidades (cinco) sea de medio a experto, mismas que se
relacionan con las necesidades basicas de la persona que cuidan,
identificacion de riesgos hospitalarios, la aplicacion de principios éticos y
la identificacion de sentimientos en la persona lo que supone que la
accion en estas habilidades estan determinada por la mediacion, es decir
sus pensamientos, las experiencias y las acciones estan mediadas por la
cultura de los alumnos, dado que estas tienen relacién estrecha con su

habitus.

Resulta revelador que una habilidad —asistencia de la familia ante la
muerte- el 50% de los alumnos no la hayan desempefado, resulta
comprensible por las siguientes inferencias: en primer término, la
asistencia que pueda ofrecer el alumno esta mediada por las
habilidades cognitivas que poseen, por la afectividad determinada por la
cultura a que pertenecen vy la cultura profesional que impera en el
ambiente hospitalario; la capacidad cognitiva de los alumnos se
encuentra en el desarrollo intrapsicolégico y aun la experiencia es
incipiente para poder actuar por si mismos y ser responsable de sus

acciones (interpsicologica).

Por dultimo, para el desarrollo de esta habilidad es necesario del
acompafiamiento por parte de los docentes y de las enfermeras en
servicio, estos ultimos median con los alumnos sus propias concepciones
entorno a la muerte y la forma de atender a las personas en ese
proceso, lo que resulta significativo para el desempefio de los

estudiantes.
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2. Habilidades de comunicacién e interaccioén.

Comprenden las habilidades donde se hace uso del lenguaje oral,
escrito, mimico, corporal con fines de valoracion clinica, diagndstica y
cuidado emocional, ademas de la comprension de las necesidades y sus
respuestas de la persona cuidada y los significados que le subyacen;
considerando las diferencias y coincidencias personales y el respeto a la
diferencia. Implica también las habilidades de registro en la
documentacion de enfermeria. Las habilidades correspondientes a este

rubro son las siguientes:
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Comunicacioén terapéutica con la persona

CATEGORIA FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 17.9

DESEMPERIO ALTO | a9 ] 25.8

TOTAL 190 100
FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Comunicacion terapéutica con la persona

SIN DESEMPENO
4%

EXPERTO
9%

PRINCIPIANTE
18%

DESEMPENOQ ALTO
26%

FUENTE: Cuadro Comunicacioén terapéutica con la persona

En relacién con la habilidad comunicacion terapéutica el 42.6 % reporta
desempefio medio, un 26% desempefio alto, el 17.5 % es principiante y

se destaca un 4.2 % sin desempefio.
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Elaboracion de registros de enfermeria

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 25.3

DESEMPERNO ALTO

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Elaboracion de registros de enfermeria

50
45
40
35
30
25
20
15
10

SIN PRINCIPIANTE DESEMPENO DESEMPENO EXPERTO
DESEMPENO MEDIO ALTO

FUENTE: Cuadro Elaboracién de registros de enfermeria

En los registros de enfermeria se muestra un 45.3% con desempefo
medio, 25.3% principiante y un 3.7% sin desempefio. Se destaca un
22.1% que se reporta con desempeiio alto y solo un 3.7% como

experto en notas de enfermeria.
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Identificacién de sufrimiento emocional

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 17.4

DESEMPENO ALTO

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Identificacion de sufrimiento emocional

EXPERTO

DESEMPENO ALTO

DESEMPENO MEDIO

PRINCIPIANTE

SIN DESEMPENO

0] 5 10 15 20 25 30 35 40

FUENTE: Cuadro Ildentificacién de sufrimiento emocional

La identificacion del sufrimiento emocional tiene una distribucion de un
35.8% para el desempefio medio y un 35.3% para el desempefio alto,
no obstante se observa un 17.4% que se ubica como principiante,
ademas de un 3.7% quienes no identifican dicho fenbmeno y el 7.9 se

considera experto.
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Identificacion de la alteracion del suefio

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE LA

DESEMPERO ALTO e ] e

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Identificacion de la alteracion del suefio

B SIN DESEMPENO HPRINCIPIANTE & DESEMPENO MEDIO ® DESEMPENOALTO ®EXPERTO

FUENTE: Cuadro Identificacion de la alteraciéon del suefio

Con respecto a la identificacion de la alteracion del suefio se observa la
mayor tendencia entre desempefio medio y alto los cuales suman
71.6%, un 4.2% se ubican en el nivel de experto y sin desempefo el
5.8%.
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Aplicacion de técnicas de escucha

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 15.8
DESEMPENO ALTO 32.6

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Aplicacion de técnicas de escucha

SIN
<~ PRINCIPIANTE N
DESEMPENO DESEMPENO N
DESEMPENO

MEDIO ALTO EXPERTO

FUENTE: Aplicacion de técnicas de escucha

Los datos reportados en relacion a la utilizacion de técnicas de escucha
el desempeiio medio y alto suman el 65.2%, el nivel de experto
alcanz6 un 14.7% mientras que el principiante fue de 15.8% y solo un

4.2% reporto esta actividad sin desempefio.
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Cuidados ante el duelo

| CATEGORIA FRECUENCIA ~ PORCENTAJE

PRINCIPIANTE -3

DESEMPEROALTO | =]

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Cuidados ante el duelo

 SIN DESEMPENO

B PRINCIPIANTE

i DESEMPENO MEDIO
B DESEMPENO ALTO
B EXPERTO

FUENTE: Cuadro Cuidados ante el duelo

En esta habilidad el desempefio reportado es de sin desempefio,
principiante, los cuales suman en total el 64%, desempefo medio 25%,

y solo el 11% desempefio alto a experto.
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Cuidados ante la soledad y el abandono

A ORIA R A POR /\
SIN DESEMPENO 78 41.1
PRINCIPIANTE 56 29.5
DESEMPENO MEDIO 33 17.4
DESEMPENO ALTO 16 8.4
EXPERTO 7 3.7
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Cuidados ante la soledad y el abandono

414
295
174
84
37
SIN DESEMPENO  PRINCIPIANTE DESEMPENO DESEMPENO EXPERTO
MEDIO ALTO

FUENTE: Cuadro Cuidados ante la soledad y el abandono

En la habilidad cuidados ante la soledad y el abandono se reporta el de
sin desempefio y principiante un 70.6%, el desempefio medio el 17.4%

y el alto y experto el 11.8%
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Evaluacion del impacto del cuidado

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 2

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Evaluacion del impacto del cuidado

SIN PRINCIPIANTE DESEMPENO DESEMPENO EXPERTO
DESEMPENO MEDIO ALTO

FUENTE: Cuadro Evaluacion del impacto del cuidado

En este rubro se identific6 que un 15.3% se sitla en la habilidad sin
desempefio para la evaluacion del impacto de los cuidados, un 33.2%
en el de principiante y desempefio medio respectivamente, solo un
15.3% se coloca en el desempefio alto y un 3.2% se define como

experto.



Evaluacion del proceso de enfermeria

A ORIA R A POR /\
SIN DESEMPENO 18 9.5
PRINCIPIANTE 38 20
DESEMPENO MEDIO 81 42.6
DESEMPENO ALTO 45 23.7
EXPERTO 8 4.2
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008-

Evaluacion del proceso de enfermeria

)

EXPERTO | 4.2

DESEMPENO ALTO 237

DESEMPENO MEDIO 42.6

PRINCIPIANTE —-—— 20

SIN DESEMPENO 9.5

.‘\

FUENTE: Cuadro Evaluacién del proceso de enfermeria

La evaluacion de la realizacion del proceso de enfermeria por parte de
las y los estudiantes se ubica en el nivel de desempefio medio con un
42.6%, seguido por un 23.7% con desempefio alto, destaca un 20.0%
que se define como principiante, un 9.5% que no lo ha realizado y 4.2

se considera experto.
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los indicadores del cuidado de enfermeria

A ORI A . SOR
SIN DESEMPENO 24 12.6
PRINCIPIANTE 36 18.9
DESEMPENO MEDIO 83 43.7
DESEMPENO ALTO 38 20

EXPERTO 9 4.7
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Conocimiento de los indicadores del cuidado de enfermeria
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FUENTE: Cuadro Conocimiento de los indicadores del cuidado de enfermeria

Finalmente respecto al

enfermeria se observa un 43.7% de alumnos que tienen un desempefio
medio, seguidos por un 20.0% con desempefio alto, destacan un 18.9%

ubicados como principiantes, un 12.6% que se reportan sin desempefo

DESEMPENO
MEDIO

conocimiento de los indicadores del cuidado de

y un 4.7% como expertos.

DESEMPENO

EXPERTO
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CONCENTRACION DE LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS Y DE
INTERACCION

* SIN DESEMPENO
* PRINCIPIANTE
® DESEMPENO MEDIO

» DESEMPENO ALTO
® EXPERTO
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Andlisis

El desarrollo de habilidades de comunicacion e interaccion de los
alumnos, en estas practicas resulta un proceso complejo, al pretender
que alcancen niveles béasicos de expresion verbal y escrita, ya que
como apunta Freire (1973:8) el caracter social e interpersonal de la
comunicacién generan intercambios de mensajes, verbales y no
verbales y se ejerce una influencia reciproca entre las personas que
cuida, con las enfermeras en servicio, con otros profesionales de la
salud y con las y los docentes, que buscan la significacion de los

significados respecto al cuidado.

Resulta revelador que el nivel que tiene mayor ponderacion es del nivel
medio a sin desempefio en habilidades tales como: comunicacion
terapéutica con la persona, identificacion del sufrimiento emocional,
identificacion de alteracion del suefio, evaluacién del impacto del
cuidado y evaluacion del proceso de enfermeria, las inferencias que se

pueden hacer al respecto son las siguientes:

las habilidades comunicativas y de interaccién en su accién (Kubler y
Garcia,1993:52) se ven reflejadas por el tipo de educacion que cada
persona ha obtenido en el transcurso de su vida, los miedos y
frustraciones que presenten, lo que resulta una barrera o0 un acierto
para los y las alumnas, quienes viven sus primera experiencias en el
campo clinico en el que se presentan situaciones de miedo por
encontrarse ante un entorno desconocido y la interaccion comunicativa
con los otros favorecerd& que disminuyan, desaparezcan 0 se

incrementen.

La comunicacién que establecen los estudiantes con las personas que

cuidan es eminentemente emocional como sefala Schaff (1966:23), se
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caracteriza porque uno de los sujetos -en este caso los alumnos-,
advierten cierto estado emocional en el otro, -en los enfermos- miedo,
alegria y odio entre otros -por su situacion de salud- pudiendo
contagiarse de tal estado y conocer, en lo que se expresa, el estado
referido; de ahi que por su juventud e inexperiencia profesional se
comuniquen de manera espontanea en algunos casos su comunicacion

no resulte terapéutica® para la persona cuidada.

La interaccion de los estudiantes con las enfermeras en servicio y los
docentes de enfermeria no han establecido de manera eficiente una
comunicacion que les permita manifestar su admiracion sobre el cuidado
a través de signos linglisticos comunes para que se comprendan de
manera semejante, entonces, las acciones que resultan son aisladas y
determinadas por la experiencia propia de los alumnos sin una

coparticipacion en la comprension de los significados.

En relacion a las habilidades de técnicas de escucha y conocimiento de
los indicadores del cuidado su desempefo oscila entre el medio al
experto, generalmente estas habilidades se asocian a la interacciéon, a
las relaciones de comunicacion que establecen los alumnos en situacion
de co-presencia con las personas que se cuidan, son ellos los que al no
estar insertos totalmente de la dinamica laboral uno de los recursos de
los alumnos es la interaccion con los enfermos, situacion que a veces no

es fomentada por las enfermeras.

>La comunicacién terapéutica es entendida como la comunicacién que establece la enfermera con la persona
que cuida con la intencién de que ésta sea ayudada, se centra el interés en su narrativa, su experiencia
ante la enfermedad, su experiencia ante el sufrimiento y lo que significa para ella, busca la solucion de los
problemas o de las necesidades personales, para que la persona y la comunidad tengan una vida mas
saludable. Se basa en la interacciéon existente entre el profesional de enfermeria y la persona que necesita
del cuidado, siendo pautado en la capacidad técnica y legal y en el auto cuidado, en el compromiso ético del
equipo de enfermeria al realizarlo bajo una concepcién emancipadora y transformadora. (Coehlo, Cestari,
Leopardi, Marten y Oliveira (2010). Insercién del cuidado terapéutico en la construccién del conocimiento
enfermero, Enfermeria Global, Murcia.n.18)
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Es necesario hacer notar que las habilidades cuidados ante el duelo y
cuidados ante la soledad y el abandono, que implican los cuidados a las
personas en estado terminal y a su familia, muestra el nivel de
desempefio mas bajo, situacion no solo compleja sino impactante para
los alumnos, a nivel cognitivo como ya se explic6 con anterioridad
también es de los niveles mas bajos de desempefio, desde la
comunicaciéon y la interaccion, Kubler Ross (2010:72) identifico la
necesidad de que los profesionales de la salud reconozcan sus
emociones y actitudes ante la muerte, con el fin de cuidar de manera
mas eficiente a los pacientes terminales y a sus familiares, ya que ella
se percata que estos pacientes son rechazados por el personal de la
salud y esto a consecuencia del temor a enfrentarse a los sentimientos
que cada persona enfrenta al interactuar y al realizar los cuidados y las

intervenciones que corresponden a estas habilidades.

En estos casos, a los estudiantes se les dificulta interaccionar con las
personas en proceso de muerte ya que se enfrentan a una situacion
para algunas desconocida, para otros con una experiencia personal
reciente, asi mismo, en su lenguaje no poseen el lenguaje suficiente
para expresar un cuidado a una persona en proceso de muerte ni

palabras de aliento para sus familiares.
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3. Habilidades tecnoldgicas.

Estas habilidades se relacionan con los cuidados para el mantenimiento
de la vida y los de curacion, (Colliére, 1999:67) estan dirigidas al uso
de algun instrumento, equipo, material o el propio cuerpo de la
profesional de enfermeria. Se relacionan con alguna de las etapas del
proceso de enfermeria, predominando en la etapa de ejecuciéon del plan

de cuidados.

Las habilidades consideradas en este rubro son las siguientes:
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Registro y control de signos vitales

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE
DESEMPENO ALTO 100 52.3
TOTAL 190 100%

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Del cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Registro y control de signos vitales
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FUENTE: Cuadro Registro y control de signos vitales

En la variable signos vitales el 52.6% reporta desempefio alto, el 21.1%
desempefio medio y un 25.3% se considera experto en la toma de

signos vitales, cabe destacar que un 1.1% se considera sin desempeno.
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Exploracion cefalocaudal

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 28.4

DESEMPERO ALTO 16.8

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia del cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008.

Exploracion cefalocaudal
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FUENTE: Cuadro Exploracion cefalocaudal

En la exploracion fisica cefalocaudal el 43.2% tiene desempefio medio,
28.4% es principiante y el 7.9% reporta sin desempefio. Solo un 16.8%

reporta desempefio alto y un 3.7% como experto.



84

Cuidados de higiene personal

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE IS R G —

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Cuidados de higiene personal
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FUENTE: Cuadro Cuidados de higiene personal

En los cuidados de higiene personal un 18.9% se reportacomo experto,
46.3% con desempefio alto, el 25.8% muestra desempefio medio, el

16.8% es principiante y el 2.1% reporta sin desempefio.
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Realizacion de cuidados en la eliminacién vesical

CATEGORIA FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 49 25.8

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Realizacion de cuidados en la eliminacién vesical
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FUENTE: Cuadro Realizaciéon de cuidados en la eliminacién vesical

En la realizaciéon del cuidado durante la eliminacion vesical, una
intervencion que alcanzo el 2.6% en el nivel de experto, 26.3% con
desempeiio alto, 32.6% en desempeio medio, el 25.8% es principiante

y destaca un 12.6% que lo reporta sin desempenio.
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Cuidados en la eliminacioén intestinal

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

| |
20

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Cuidados en la eliminacioén intestinal
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FUENTE: Cuadro Cuidados en la eliminacién intestinal

En la eliminacion intestinal el 32.1% se ubica en el desempefidé medio,
el 27.4% es principiante y el 15.8% reporta no haberla desempefado
durante la préactica. Solo el 22.1% alcanza un desempefio alto y un

2.6% se defini6 como experto.
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Cuidados alimentarios

A ORIA R A POR A
SIN DESEMPENO 14 7.4
PRINCIPIANTE 42 22.1
DESEMPENO MEDIO 63 33.2
DESEMPENO ALTO 60 31.6
EXPERTO 11 5.8
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Cuidados alimentarios
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FUENTE: Cuadro Cuidados alimentarios

Al indagar sobre el nivel de desempeio de los estudiantes para
satisfacer la necesidad de alimentacion se observa que
acumulativamente el 62.6% estan en el desempefio medio 0 menos.
Solo el 31.6% reportan desempefio alto y en 5.8% se ubica como

experto.
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Aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia

A ORIA R A POR A
SIN DESEMPENO 2 1.1
PRINCIPIANTE 7 3.7
DESEMPENO MEDIO a7 24.7
DESEMPENO ALTO 95 50
EXPERTO 39 20.5
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia
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FUENTE: Cuadro Aplicacién de los principios de asepsia y antisepsia

En la aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia se destaca el

alto desempefo, acumulativamente el 50.0% reporta desempefio alto y

se identifica a un 20.5%

como experto. No obstante un 29.5% que

reportan desempefo medio, el 3.7% que se definid como principiante y

un 1.1% que dice no haberlo desempefado durante su practica.
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Realizacion de técnicas de sanitizacion

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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FUENTE: Cuadro Realizacion de técnicas de sanitizacion

En las técnicas de sanitizacion, al igual que las medidas de asepsia
ofrecen una tendencia positiva con un 57.3% acumulado en desempefio
alto y experto, desde luego se observa todavia un 42.6% acumulado

que oscila entre desempefio medio, principiante y aun sin desempefio.



90

Procedimientos de esterilizaciéon

CATEGORIA \ FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN DESEMPENO 19 10
PRINCIPIANTE 33 17.4
DESEMPENO MEDIO 61 32.1
DESEMPENO ALTO 55 28.9
EXPERTO 22 11.6
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Procedimientos de esterilizacion
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FUENTE: Cuadro Procedimientos de esterilizacion

La habilidad sobre procedimientos de esterilizacion tiene una
distribucion de un 32.1% en el desempefio medio, un 17.4%
principiante y en 10.0% sin desempefio, y solo un 28.9% esta en el

desempenio alto y un 11.6% se asumen como expertos.
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Movilizacion y proteccion de la piel

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 17.4

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Movilizacion y proteccion de la piel
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FUENTE: Cuadro Movilizaciéon y proteccion de la piel

La habilidad para la movilizacion de la persona cuidada alcanzé un
35.3% en el nivel de desempefio medio, siendo este el mas alto
porcentaje, le continua el desempefo alto con un 32.1%, el principiante
se ubica en un 17.4% y sin desempefo en 7.9%. Existe sin embargo un

7.4% que se situan en el nivel de expertos.
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Aplicacion de vendajes

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 14.2

TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Aplicacion de vendajes
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FUENTE: Cuadro Aplicacién de vendajes

En la realizacion de vendajes el 34.21% correspondié al nivel de
desempefo medio, el principiante con el 14.2% y sin desempefio el
13.7%. Solo el 27.4% alcanz6 el desempefio alto y un 10.0% se ubico

COmo experto.
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Cuidado de heridas

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

| |
21.6

| |
27.4

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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FUENTE: Cuadro Cuidado de heridas

Se reporta que un 33.7% alcanzé un desempefio medio en el cuidado de
las heridas, el desempefio alto lo consiguieron el 27% de los
estudiantes, el 21.6% es principiante y un 8.9% aun no lo ha

desempefado y en nivel mas bajo se ubica en experto 8.8%
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Administracion de medicamentos parenterales y orales

CATEGORIA \ FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN DESEMPENO 3 1.6
PRINCIPIANTE 26 13.7
DESEMPENO MEDIO 72 37.9
DESEMPENO ALTO 71 37.4
EXPERTO 18 9.5
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del

cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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FUENTE: Cuadro Administracion de medicamentos parenterales y orales

La administracion de medicamentos orales y parenterales es una

habilidad en la que el 37.9% de los entrevistados reporté desempefio

medio, el 13.7% se ubica como principiante y un 1.6% reporta que aun

no lo ha desempefado. No obstante destaca también el 37.4% que

reporta alto desempefio en la aplicacion de medicamentos y un 9.5%

que se consideran expertos en esta actividad
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Control de residuos bioldgico infecciosos.

CATEGORIA FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

PRINCIPIANTE =

DESEMPERO ALTO 45.8

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Control de residuos biolégico infecciosos
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FUENTE: Cuadro Control de residuos bioldgico infecciosos

Respecto al manejo de residuos bioldgicos infecciosos se observé un
64.2% acumulado que se ubica en el desempefio alto y experto. No
obstante un 22.1% tiene desempefio medio, un 9.5% es principiante y

un 4.2% se reporto sin desempernio.
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Aplicacion procedimientos de oxigenacion.

CATEGORIA ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE =

DESEMPERO ALTO

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008

Aplicacion procedimientos de oxigenacion
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FUENTE: cuadro Aplicacion procedimientos de oxigenacion

La realizacion de procedimientos e intervenciones de enfermeria para
satisfacer las necesidades de oxigenacion alcanzaron un 77.4%
acumulado entre el desempeiio medio, nivel de principiante y sin
desempefo. Solo un 22.6% acumulado se consider6 con alto

desempeiio y experto.
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Administraciéon de venoclisis

A ORI A o A POR A
SIN DESEMPENO 28 14.7
PRINCIPIANTE 41 21.6
DESEMPENO MEDIO 64 33.7
DESEMPENO ALTO 49 25.8
EXPERTO 8 4.2
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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FUENTE: Cuadro Administracion de venoclisis

La administracion de venoclisis es un procedimiento que alcanzé un
70.0% acumulado en los niveles de dominio que van del desempefio
medio, el de principiante a sin desempefno. Solo el 25.8% alcanzé un

desempefio alto y un 4.2% esta en el nivel de experto.
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Procedimientos de mecanica corporal

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

PRINCIPIANTE 21.6

DESEMPENO ALTO

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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FUENTE: Cuadro Procedimientos de mecéanica corporal

La utilizacion de los procedimientos para la mecanica corporal alcanzo
un 43.7% de desempeiio medio, el 21.6% se define en el nivel de
principiante y el 3.7% lo reporta sin desempefio, no obstante destaca un
28.4% con desempefio alto y solo un 2.6% se concibe como experto en

mecanica corporal.
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Posiciones anatomicas y terapéuticas a la persona

A ORIA R A POR A
SIN DESEMPENO 12 6.3
PRINCIPIANTE 39 20.5
DESEMPENO MEDIO 80 42.1
DESEMPERNO ALTO 53 27.9
EXPERTO 6 3.2
TOTAL 190 100

FUENTE: Escala de habilidades clinicas aplicada a alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
cuarto semestre, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 2008
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FUENTE: Cuadro Posiciones anatémicas y terapéuticas a la persona

En relacién con la utilizacién de las diversas posiciones anatémicas y
terapéuticas para la persona se observa que en orden decreciente el
42.1% reporta desempefio medio, el 27.9% tiene alto desemperiio, le
sigue un 20.5% que es principiante, un 6.3% lo reporto sin desempefo.

Solo un 3.2% se define como experto.
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CONCENTRACION DE HABILIDADES TECNOLOGICAS

* SIN DESEMPENO
¥ PRINCIPIANTE
= DESEMPENO MEDIO

* DESEMPENO ALTO
=™ EXPERTO
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Analisis

Las habilidades tecnoldgicas tienen como caracteristica, la posibilidad
de transferencia en el sentido en que una habilidad no se desarrolla para
un momento o accion determinados, sSino que se convierte en una
cualidad, en una forma de respuesta aplicable a multiples situaciones
que comparten esencialmente la misma naturaleza en este caso la
tecnologia ; de alli que se hable que las habilidades desarrolladas por los
alumnos configuran una forma peculiar de resolver tareas o resolver

problemas relacionados con el cuidado (Colliére, 1996:32).

En este rubro destaca significativamente el desempefio medio y alto, de
las habilidades relacionadas con la valoracibn de signos Vvitales,
exploraciéon cefalocaudal, eliminaciéon alimentacion, movilizacion vy
protecciéon de la piel, aplicacion de vendajes, cuidado de heridas,
administracion de medicamentos, mecanica corporal y control de
residuos bioldgicos, este comportamiento se relaciona con las siguientes

cuestiones:

Estas habilidades corresponden a las tecnologias para el mantenimiento
de la vida y a las de curacion, mismas que forman parte de la practica
dominante en los hospitales por parte de las enfermeras, en
consecuencia, son las que mas promueven en los estudiantes, los cuales

mitigan las cargas de trabajo que se desarrollan en los servicios.

Al ser eminentemente practicas los alumnos las consideran de mayor
importancia dado que en ellas se concreta el hacer de enfermeria —
vision un tanto reduccionista segun Colliére, (1996:35) y la formulacion
de conceptos, practicas independientes, analisis de sus fundamentos y

la utilidad para el cuidado de las tecnologias aun no se desarrolla en
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esta etapa de formaciéon por lo que se infiere que mas que desarrollar

una habilidad tecnoldgica se realiza la repeticion de técnicas.

Existen dos habilidades que corresponden a las tecnologias de curaciéon
que se manifiestan de medio a sin desempefio, requieren mayor nivel
de complejidad para su realizacion como son la administracion de
venoclisis y oxigenacion, no pueden centrarse en la técnica misma, mas
bien requiere juicios de valoracion de la necesidad de la persona,
estrategias de venopuncion, establecimiento de criterios para una

oxigenacion adecuada por diferentes formas.

Asi mismo existen dos habilidades que corresponden a las tecnologias
para el mantenimiento de la vida que su desempefio es de alto a
experto como son la higiene personal y la aplicacion de medidas de
asepsia y antisepsia, es explicable dado que son acciones que los
alumnos estan habituados a desarrollar con su propia persona, asi
mismo los profesionales de enfermeria estan sensibilizados a que los

estudiantes las realicen.
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V1.- Conclusiones

En las diferentes habilidades es notoria la predominancia porcentual en
el nivel medio y alto lo que resulta congruente con el nivel de formacién
en el tercer semestre dado que es la formacion inicial dentro de la
Enfermeria y el nivel de experto es de suponerse se logra cuando el

alumno culmina los estudios profesionales.

Con relacion a las habilidades cognitivas aun se encuentran en niveles
intrapsiquicos (Vygotsky, 1995:97) se requiere del fortalecimiento de
la zona de desarrollo préximo y establecer la mediacion requerida por
los alumnos para sentar las bases cognitivas para que en practicas
futuras progresivamente alcancen niveles de desempefio mas altos por
lo que la interaccion con sus pares, profesionales de la enfermeria debe
ser gestionada por las enfermeras docentes para que el alumno pueda
desarrollar de manera interpsiquica las diferentes habilidades cognitivas

de su campo profesional

En las habilidades comunicativas existe una tendencia hacia el nivel
medio, principiante y sin desempefio, evidente en el nivel de formacion
de los alumnos, es necesario un acercamiento mayor por parte del
docente para el fortalecimiento de este tipo de habilidades, se requiere
para su aprendizaje de la modelacion y del andlisis de las diferentes

interacciones que ocurren a lo largo del proceso.

En el caso de las habilidades tecnoldgicas se nota una tendencia hacia el
nivel medio, alto y experto pero es conveniente analizar desde la
interaccion del docente con los alumnos el conocimiento de las
tecnologias, técnicas y procedimientos, su proceso de elaboracion, su
creacion, la justificacion de su utilizacion apropiada y de la manera de

servirse de ella para otorgar cuidados a las personas que lo requieren.
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Las funciones mentales superiores se obtienen y se desarrollan a través
de la interaccion social, en este caso los alumnos desarrollan una
practica inicial donde su experiencia la enfrentan apoyados en sus
propios compaferos, -la docente funge como orientadora
administrativa-, aun no interactuan con el grupo de enfermeria, no
han asimilado el uso de simbolos ni mucho menos han introyectado los
valores profesionales que guian su hacer profesional, en consecuencia
las habilidades que se espera que los alumnos realicen deberan ser
replanteadas para no saturarlos y centrarse mas en su
perfeccionamiento de acuerdo al nivel de formacibn en que se

encuentran.

A nivel personal considero que el realizar esta investigacion constituyo
una experiencia y una oportunidad de entender que en el proceso de
aprendizaje de los fundamentos de enfermeria en la practica clinica,
existen diferentes factores que la determinan, los resultados aqui
vertidos son un arista del problema, sin embargo considero que hay que
estudiar el problema desde la vision de los docentes desde sus propios
significados, la influencia de los campos de préactica y la interaccion de
las enfermeras de los servicios, signatura pendiente para un desarrollo

futuro.

De igual forma, me permitié visualizar que el aprendizaje de los
alumnos en las diferentes habilidades que se expresan en el programa
de practicas como experiencias de aprendizaje, es tarea fundamental el

promoverlos a través de la gestion docente y la autogestion del alumno.

Es de llamar la atenciéon como en la realizaciéon de ese trabajo pude
conjugar los aprendizajes logrados en la maestria en pedagogia y los
disciplinares de la enfermeria, afianzando los que se refieren a las

habilidades psicosociales planteadas por Vigotsky, reconstruyendo otros
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relacionados con la comunicacion referidos por Freire, Zaldivar y
O~ Sullivan por citar algunos, asi como construir mi propio conocimiento

relacionado con el aprendizaje en la préactica clinica de enfermeria.
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VII. Propuestas que se derivan de este estudio

El conocimiento al construirse a partir de la experiencia, requiere
en el caso de los fundamentos de enfermeria Il que se conviertan
no solo en el hacer mecanico sino en una praxis generadora de
conocimiento es decir, generar el conocimiento en la accidon
reflexiva, problematizadora que apunte a la solucién de problemas
de la realidad funcién prioritaria del docente.

Si el aprendizaje o construccion del conocimiento se da en la
interaccion social, la ensefianza debe situarse en un ambiente
real, en situaciones significativas que le permitan al alumno ir
construyendo su propio conocimiento y significar su hacer en el
cuidado.

El didlogo, entendido como intercambio activo entre docente —
alumno-alumnos-enfermeras en servicio y otros profesionales de
la salud es basico en el aprendizaje; desde esta perspectiva, el
estudio colaborativo en grupos y equipos de trabajo debe
fomentarse, es importante proporcionar a los alumnos
oportunidades de participacion en discusiones de alto nivel sobre
el contenido de los fundamentos de enfermeria Il en diferentes
espacios pero principalmente en la clinica.

Cobra relevancia para la formacion de los alumnos en la
asignatura de fundamentos Il el conocimiento de las tecnologias
para el cuidado por lo que los docentes deben plantearse
conjuntamente con los alumnos espacios de reflexion y analisis
que permitan explicarse el sentido, utilidad y proceso de
construccion de las tecnologias y dejar de lado la sola idea de su

simple aplicaciéon mecanica.



107

Continuar con el estudio de las habilidades clinicas y el papel del
docente en la ensefianza clinica a lo largo de la formacion
profesional de tal forma que se desarrollen propuestas de tutoria

clinica acordes a las necesidades y avances de los alumnos

El docente de fundamentos de enfermeria Il en la préactica
hospitalaria pondra énfasis en el resignificar el aprendizaje de las
acciones y procedimientos y métodos del hospital como
intervenciones autbnomas de enfermeria asi como el impacto que
tiene en la seguridad y confort de la persona vinculando la ética y
la estética del cuidado para la satisfaccion de las necesidades

humanas.

Es necesario ejercitar tanto las habilidades tecnoldgicas como las
cognitivas y comunicativas y de interaccion desde el aula y
especificamente en las practicas de laboratorio con el objeto de
analizar y retroalimentar sus implicaciones de manera que se
resignifiquen las practicas de fundamentos de enfermeria Il y

resulten reveladoras de la préactica profesional de enfermeria.

Una de las tareas fundamentales de los docentes responsables de
la asignatura de fundamentos de enfermeria Il es el analisis
curricular de la asignatura, el perfil profesional de la carrera y su
relacion con los objetivos de la asignatura, los contenidos vy
habilidades que se esperan aprendan los alumnos de tal forma que
se seleccionen los aprendizajes basicos de tal forma que las
puedan llevar a cabo durante las préacticas y ningun alumno se

quede sin desempefio en ellas.

Por ultimo, es apremiante la necesidad de que los docentes de

enfermeria se conviertan en investigadores de la docencia, en la
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docencia y para la docencia de tal forma que la deconstruyan para
construir una nueva docencia acorde con las exigencias actuales
de la formaciéon y establezcan un sistemas de evaluacion
permanente que favorezca el aprendizaje tanto en el aula como

en la clinica.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El instrumento permite hacer el diagndéstico de las Habilidades Clinicas y
su nivel de logro de los alumnos que hayan cursado la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria Il de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia, ubicada en el tercer semestre de la carrera, por lo que se
aplicara esta encuesta a estudiantes de Enfermeria del cuarto semestre,

quienes tienen la experiencia inmediata anterior.

El instrumento se compone de 50 Habilidades clinicas, en una escala
tipo likert, las cuales tienen correspondencia con el programa
académico, estan planteadas como actividades en primera persona, en
una escala del 1 al 5 y corresponden a indicadores que van en orden

creciente de elemental a experto.

Tabla 1 Escala de indicadores

Elemental Principiante  Desempefio = Desempefio Experto
medio alto

A4,
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Definicion de los indicadores:

1.- Elemental. Se refiere a aquellas habilidades que las realicé en el
laboratorio de ensefianza clinica con apoyo y direccion de la (el)

profesora (or)

2.- Principiante. Se ubican aqui las habilidades que realicé en el campo
de préctica clinica con apoyo de un profesional, con imprecisiones en la

realizacion del cuidado.

3.-Desempefio medio. Se consideran aquellas habilidades que teniendo
el conocimiento existid alguna imprecision en el cuidado pero se logro el

objetivo y las realicé con el apoyo de un profesional.

4.-Desempefio alto. Se considera la realizaciéon de la habilidad sin la
ayuda de un profesional vy logré los objetivos pero considero que

requiero repetirla.

5.- Experto. Es el nivel de mayor dominio de la habilidad clinica,
realizada con autonomia y precisiéon, me baso en principios y soy capaz

de ensefar a otros.

Clasificacion de las habilidades clinicas.

Las habilidades clinicas para el cuidado, se refieren a aquellas
capacidades integrales que se desarrollan durante el proceso de
formacion y se construyen a partir de las experiencias significativas que
ocurren en la interaccion (las) estudiantes con la persona cuidada en
escenarios de la practica real. Y que para fines de la investigacion se
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han agrupado de acuerdo al programa académico en cognitivas, de
comunicacion e interaccion y tecnoldgicas.

Tabla 2. Distribucion de los items por habilidad.

HABILIDADES CLINICAS NUMERO
I.-Cognitivas 22 itemns.
I1.-Comunicacion e interaccion 11 items
I11.-Tecnolégicas 17 items

Total: 50 items

Descripcion de las habilidades.

Grupo |. Habilidades cognitivas: Implica la comprension de la persona
que se cuida, sus necesidades, fortalezas, debilidades y lo que refuerza
su bienestar. Incluye reconocer las propias fortalezas y limitaciones. Se
ubican también las que implican un razonamiento clinico, analisis critico
y discernimiento para la toma de decisiones. Se determina en 22 items,
Incluyen los items : 5,6,7,8,9,10, 11,12,13.14.15.16.17, 18, 19, 31, 40,

41, 43, Por cada item se gradua la escala de likert de 1 a 5.

GRUPO Il: Habilidades de comunicacion e interaccion: Implican las

habilidades donde se hace uso del lenguaje oral, escrito, mimico,
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corporal con fines de valoraciéon clinica, diagnostica y apoyo emocional,
ademas de la comprension de las necesidades y sus respuestas de la
persona cuidada y los significados que le subyacen; considerando las
diferencias y coincidencias personales y el respeto a la diferencia.
Implica también las habilidades de registro en la documentacion de
enfermeria. Se agrupan en esta categoria 11 items. Los cuales

corresponden a los siguientes: 1, 2, 3, 37, 38, 39, 42, 44, 45, 46, y 47.

GRUPO Ill: Habilidades tecnoldgicas: Estas habilidades tienen una
ubicaciéon en los cuidados del mantenimiento de la vida y los de
curacion, (Colliére: 1999) estan dirigidas al uso de algun instrumento,

equipo, material o el propio cuerpo de la profesional de enfermeria.

Se relacionan con alguna de las etapas del proceso de enfermeria,
predominando en la etapa de ejecucién del plan de cuidados. Se
agrupan en esta categoria 17 items. Los cuales corresponden a los
siguientes: 4, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35
y 36.

Validez de contenido. Esta fue establecida por evaluacion de expertos
del area, los cuales analizaron el instrumento en relacién a su contenido

y su correspondencia con el nivel de formacion.

La validez del constructo se constituye por la correlacion con el
programa académico del Fundamentos de Enfermeria I y Il y con la
discriminaciéon entre profesoras de enfermeria del area de fundamentos

y estudiantes de enfermeria de semestres avanzados.

La validacion estadistica se realizara a través del anadlisis del

instrumento y de los resultados con el programa SPS version 10.
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Metodologia.

La prueba consiste en una encuesta que contiene 50 habilidades
clinicas, con una escala tipo Likert autoadministrada. En una poblacién
de 506 estudiantes del 4° semestre, regulares que cursaron la
asignatura de Fundamentos de Enfermeria Il en el turno matutino en el
semestre proximo pasado y que estan en posibilidades idéneas para
evaluar su capacidad de logro en las habilidades clinicas, sin que
intervengan variables de calificacion o de sensibilidad con sus

profesoras.

La muestra es por conglomerados con grupos constituidos previamente,
donde la poblacion total de estudiantes de ese semestre a: 506
alumnos inscritos de los cuales 75 corresponden al 15 %, de manera
que permita identificar: cuales y de qué tipo son las habilidades
clinicas que se han logrado y cuéales no y en qué nivel de logro. Asi
mismo permitira plantear estrategias de tutoria que hagan énfasis en
ellas y se puedan atender las debilidades a través de la tutoria clinica

en la intervencion educativa posterior.

Se aplic6 una prueba piloto a dos grupos con las caracteristicas antes
descritas con el objeto de validar el instrumento, se observaron algunas
confusiones en la descripcion de los niveles de desempenfo,
modificandose y categorizandose de la siguiente manera: sin

desempenio, principiante, desempeio medio, desempeno alto y experto.
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ANEXO 2

I
Programa de la asignatura FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA Il

Clave 1303

Valor 20 CREDITOS

Ubicacién 3er. SEMESTRE

Duracién 240 HRS. (80 teoriay 160 practica)

Caricter de la asignatura OBLIGATORIA

Tipo de la asignatura TEORICO-PRACTICA

Area de pertenencia ENFERMERIA Y SALUD EN MEXICO

Asignatura antecedente obligatoria ~ FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 1.

de manera introductoria los aspectos conceptuales y metodolégicos, pero profundiza

en los aspectos tecnolégicos para el cuidado de Enfermerfa. Inicia al alumno en el
aprendizaje de los procedimientos que contribuirdn a la satisfaccién de las necesidades del
paciente en el hospital, con proyeccién a su hogar.

Esta asignatura es continuacién de la materia de Fundamentos de Enfermeria | aborda

OBJETIVO GENERAL

Con base en la conceptualizacién, la metodologia y la tecnologia de enfermeria desarrollar
habilidades en el cuidado de la persona en el hospital y la continuacién en el hogar.

UNIDAD I.- TEORIA Y METODO DE ENFERMERIA. (10 horas)
Se abordan los aspectos conceptuales relacionados con el cuidado a la persona con base en
el proceso de Enfermerfa.

Objetivo
Sistematizar el cuidado de Enfermerfa a través de la aplicacién de una metodologia propia
en beneficio de la persona.

Contenido
I.1 Metaparadigma.
1.2 Proceso de Enfermeria.
1.3 Tecnologias de Enfermeria.

UNIDAD II.- TECNOLOGIAS PREVENTIVAS: ASEPSIA. (30 horas)
En esta unidad se abordan los aspectos conceptuales, las normas y procedimientos de la
asepsia médica para impedir la diseminacién de los microorganismos patégenos, asf como
las medidas estandar de proteccién en las acciones propias del cuidado de enfermeria.
Objetivo

Aplicar los conocimientos tedrico-practicos de la asepsia y antisepsia para brindar el cuidado
de enfermeria.
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Contenido :
2.1 Estructura conceptual de la asepsia y antisepsia: Conceptos, Objetivos, Principios,
Normas y Clasificacién.
2.2 Central de equipos y esterilizacién: concepto, objetivo y 4reas.
2.3 Procesos de control y destruccién de poblaciones microbianas.
2.3.1 Sanitizacién.
2.3.2 Desinfeccién.
2.3.3 Esterilizacién.
2.34 Procedimientos de Asepsia y Antisepsia.
Preparacién de material, equipo y ropa.
Desinfeccién de equipo y utilizacién de pinza de traslado
Manejo de autoclave.
Precauciones estdndar para el control de infecciones .
a) Uso de gorro y cubrebocas.
b) Lavado de manos.
¢) Uso de guantes.
d) Manejo de residuos biolégicos.
e) Tipo de aislamiento (estricto, via aérea y gota, protector y por contacto).

UNIDAD lil.- TECNOLOGIAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA. (30 horas)
Se abordan diversas tecnologias a fin de valerse de ellas con conocimiento, arte y creatividad
en el proceso de cuidado de la persona.

Obijetivo
Aplicar las tecnologias de Enfermeria, atendiendo las necesidades de la persona y con base
en el Proceso de Enfermeria.

Contenido
3.1 De informacién.
3.1.1' Ingreso hospitalario, ambiente terapéutico.
3.1.2 Transferencia.
3.1.3 Egreso hospitalario: Plan de alta.
3.1.4 Expediente clinico.
3.1.4.1 Registros de enfermeria en el expediente.
3.2 Habituales para mantener la salud.
3.2.1 Higiene.
3.2.2 Movilidad del paciente y atencién a las necesidades de higiene.
3.2.3 Alimentacién: oral, enteral y parenteral.
3.2.4 Eliminacién: urinaria e intestinal.
3.2.5 Descanso y suefio.
3.3 De restauracién de la salud.
3.4 Aplicacién de medicamentos: concepto, vias de suministro: oral, parenteral,
intramuscular e intravenosa, intradérmica, subcuténea, ocular, éptica, topica,
sublingual y mucosa.
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3.5 Venopunciones.
3.6 Manejo de hemoderivados.
3.7 Aplicacién de calor y frio.
3.8 Suministro de oxigeno.
3.9 Cuidados de heridas.
3.10 Vendajes.
4.1 Tecnologias para la etapa terminal. Paciente gravey agénico.
4.2 Reacciones ante la muerte.
4.3 Duelo y sus etapas.
4 4 Cuidados al cadaver.

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

- El proceso de enfermerfa sera el eje de ensefanza para el desarrollo teérico y practico
de los procedimientos del cuidado a la persona, dicho proceso serd asesorado y
retroalimentado por el docente a través del uso de estrategias que favorezcan la
ensefianza-aprendizaje, tales como: el acuerdo entre docente y alumno sobre las
referencias bibliogréficas que posibiliten a éstos participar criticamente en el analisis y
discusién de los temas abordados, a través de mesas de discusién o guias de and lisis que
orienten el aprendizaje.

- Se sugieren tres momentos en la ensefanza: el de apertura en donde el docente ylo
alumno recuperaran la informacién tedrica fundamental; el desarrollo, en donde ambos
realizaran el procedimiento (intercambiando roles de paciente, ejecutory observador) y
el de sintesis, que permite la reconstruccién de procedimientos a través de la
vinculacién entre la teoria y la practica de laboratorio, asi como la transferencia a
diversas situaciones.

CRITERIOS DE ACREDITACION

- Aplicacién del proceso de enfermerfa en el cuidado de la persona

- Aportaciones activas y de calidad del alumno que evidencien el aprendizaje al socializar
el conocimiento.

- ExAmenes que evidencien la comprensién de los conceptos basicos adquiridos en el
curso, asi como la fundamentacién teérica de los procedimientos de enfermeria

- Elaboracién de un trabajo escrito, tipo ensayo que permita la traspolacién de los
conocimientos adquiridos y el desarrollo de la creatividad.
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PROGRAMA DE PRACTICAS DE LA ASIGNATURA DE
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA II

La practica inicia al estudiante en la aplicacién del Proceso de Enfermeria para el fomento,
proteccién especifica, conservacién y restauracién de la salud de las personas. Se atenderdn
la necesidades basicas de las personas en el hospital mediante la ejecucién de las tecnologias
en el contexto de una metodologia del cuidado de enfermeria. Las profesoras enfermeras
orientardn la practica, con especial énfasis en la ejecucién de las tecnologias de enfermeria,
el empleo creativo de los equipos y materiales, la fundamentacién teérica, y la ensefianza
planeada e incidental en casos poco frecuentes, las cuales se apoyarin en sesiones y en el
empleo de otros recursos didé cticos.

La practica se efectuara en hospitales generales donde se utilizaré n los servicios de Central
de Equipos y Esterilizacién, Medicina interna y Cirugia, generalmente.

OBJETIVO

Con base en el Proceso de Enfermeria dirigido a la persona se derivarin los cuidados de
enfermeria para el fomento, la restauracién y la proteccién especifica de salud.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

- Aplicar los elementos teéricos conceptuales del Proceso de Enfermeria y las
correspondientes tecnologias para el cuidado de la persona.

METODOLOGIA

- Para el desarrollo de este programa se sugiere la seleccién de estrategias did4 cticas que
posibiliten a los alumnos intercambiar experiencias vividas en los diferentes 4mbitos,
con el fin de analizar y reflexionar sobre su actuacién para ser reconsiderados
posteriormente por el docente y el grupo. Se relacionarin y generalizarin los
contenidos tedricos en diversas situaciones pricticas y reformulaciones en sus propios
términos.

- Crear condiciones que posibiliten la aplicacién de los contenidos aprendidos en la
solucién de problemas reales (casos clinicos) y/o convencionales.

CRITERIOS DE ACREDITACION

- Evidenciar la aplicacién del Proceso de Enfermerfa en el cuidado a la persona en
situaciones reales mediante un instrumento de evaluacién previamente elaborado y
analizado por la academia.

- Manifestar interés, iniciativa y creatividad en el desarrollo de la prictica.
- Evaluar las acciones de educacion para la salud en la implementacién del plan
de alta en el cuidado a la persona en el hogar.
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

ESCALA DE VALORACION DE HABILIDADES CLINICAS

Campo de préctica clinica de FUNDAMENTOS DE ENFERERIA
1.
Grupo actual Fecha

Objetivo: Valorar el nivel de dominio de Ilas habilidades clinicas de
Fundamentos de Enfermeria ll, con la finalidad de disefiar un modelo de
tutoria clinica que incida en el aprendizaje de los alumnos de
enfermeria.

Instrucciones: Lea las siguientes habilidades clinicas de la asignatura
de Fundamentos de Enfermeria Il. Marque con una “X” el nivel de logro
alcanzado en una escala del 1 al 5, de menor a mayor experteés.

Centra tu atencién en la experiencia de la préctica.

INDICADORES:

1.- Sin desempefio. Se refiere a aquellas habilidades que las realicé en
el laboratorio de ensefianza clinica con apoyo y direccion de la (el)
profesora (or), pero que en la practica no las realicé.

2.- Principiante. Se ubican aqui las habilidades que realicé en la
practica clinica sin tener una experiencia previa con apoyo de un
profesional de enfermeria, con imprecisiones en la realizacion del
cuidado.

3.-Desempefio medio. Son aquellas habilidades que ya he realizado
antes, poseo el conocimiento tedrico al respecto, se logré el objetivo y
las realicé con el apoyo de un profesional sin embargo existié alguna
imprecision en el cuidado y me centré mas en las situaciones de
enfermedad.
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4.-Desempefio alto. Realicé la actividad, imitando las acciones de las y
los profesionales de enfermeria, no requeri ayuda, poseo conocimientos
previos al respecto, logré los objetivos.

5.- Experto. Es el nivel de mayor dominio de la habilidad clinica,
realizada con autonomia y precisiéon, me baso en principios y soy capaz
de ensefar a otros, puedo reconocer las necesidades de la persona que
cuido.
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HABILIDADES CLINICAS

NIVEL DE LOGRO

— —— — —
HABILIDADES SIN DESEMPENO PRINCIPIANTE DESEMPENO MEDIO DESEMPENO ALTO EXPERTO

1. Establezco
comunicacién terapéutica

con la persona.

2. Registro y controlo

signos vitales.

3. Elaboro registros de

enfermeria.

4. Exploro a la persona

de forma céfalo caudal.

5.0bservo clinicamente

6. Identifico las

necesidades humanas.

7. Distingo los datos
objetivos y subjetivos en

la valoracion.

8. valoro las necesidades

psicosociales

9. Valoro la necesidad

espiritual.

10. Valoro el estado de

conciencia.

11. Distingo parametros
normales de anormales
en la valoracién de la

salud.

12. Valoro las

necesidades basicas.

13.Analizo los datos

objetivos y subjetivos

14.Defino los

diagnésticos reales

15. Defino los

diagnésticos de salud.

16. Defino los Dx

deriesgo.
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HABILIDADES

NIVEL DE LOGRO

SIN DESEMPENO

PRINCIPIANTE

DESEMPENO

MEDIO

DESEMPENO ALTO

EXPERTO

17.Planeo los cuidados

con base en los Dx.

18. Identifico los riesgos
del entorno

hospitalario.

19. Respeto los
principios ético-

profesionales

20.Llevo a cabo cuidados

de higiene personal

21. Realizo cuidados en
la eliminacién vesical.

22. Ejecuto cuidados en
la eliminacioén intestinal.

23. Implemento
cuidados alimentarios.

24. Aplico los principios
de asepsia y antisepsia.

25. Realizo técnicas de
sanitizacion.

26. Llevo a cabo
procedimientos de

27. Realizo los
procedimientos de
movilizaciéon y
proteccion de la piel.

28 Aplico vendajes.

29. Proporciono
cuidados de las heridas.

30.Administro
medicamentos
parenterales y orales

31.Utilizo las reglas
basicas para la
dosificacién de
medicamentos

32. Llevo a cabo el
control de residuos
biolégicos infecciosos.
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HABILIDADES

NIVEL DE LOGRO

SIN DESEMPENO

PRINCIPIANTE

DESEMPENO MEDIO

DESEMPENO ALTO

EXPERTO

33. Aplico
procedimientos de
oxigenacion.

34. Administro
venoclisis.

35. Utilizo los
procedimientos de la
mecanica corporal.

36. Determino las
posiciones anatémicas y
terapéuticas a la
persona.

37.Realizo acciones de
educacién para la salud

38. Intervengo en los
cuidados terapéuticos.

39. Llevo a cabo
técnicas de relajacion.

40. Identifico el
sufrimiento emocional.

41. Identifico las
alteraciones del suefio.

42. Aplico técnicas de
escucha.

43. Identifico

Sentimientos de
culpabilidad, frustracion
o ansiedad en la
persona.

44. Ofrezco cuidados
ante el dolor.

45. realizo cuidados
ante el duelo.

46. Asisto a la persona
y su familia ante la
muerte.

47. Llevo a cabo
cuidados ante la soledad
y el abandono.

48.Evaluo el impacto del
cuidado

49. Evalto la aplicaciéon
del proceso de
enfermeria.

50. Conozco los
indicadores del cuidado
de Enfermeria.
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Se me informd y autorizo la utilizacion del contenido de esta
encuesta conforme a los principios Eticos de la investigacion:

Firma
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