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COTIDIANO DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA DEL ENTORNO DE
APRENDIZAJE EN LA PRACTICA CLINICA

Uriarte- Ontiveros Silvia. Ponce- Gdmez Gandhy. Bernal -Becerril Martha Lilia

Resumen

Objetivo: describir el cotidiano del estudiante de enfermeria del entorno de
aprendizaje en la practica clinica. Métodos: es un estudio cualitativo con método
fenomenolégico, se recolectd la informacion a través de 8 entrevistas a
profundidad, a estudiantes de 4° afio de la Licenciatura en enfermeria de la
Escuela Superior de Enfermeria Culiacadn, México. La seleccion de los
participantes fue por muestreo intencionado. Tras obtener el consentimiento se les
informo individualmente del estudio y su desarrollo, respetando la confidencialidad
y la veracidad de los datos. El analisis de discurso permitié6 sefialar conceptos
significativos, asignar codigos para generar categorias. La validacion de los
resultados fueron credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad. Hallazgos:
posterior a los cédigos vivos emergié una categoria general “complejidad vivida en
espacios clinicos del estudiante de enfermeria” y dos categorias: 1) Significados
del espacio clinico 2) limitaciones de aprendizaje en espacios clinicos, cada una
con tres subcategorias. Conclusiones: los estudiantes manifestaron
satisfaccion y agrado porque van motivados aprender y realizan actividades
novedosas en los espacios clinicos. Ademas la enfermera del servicio simboliza el
apoyo y enseflanza en los escenarios clinicos. Sin embargo al referirse a los
cuidados que realizan, estos aprendizajes estan enfocados a espacios percibidos
o planificados como lo refiere H. Lefebvre, fragmentados, basados en técnicas y
procedimientos, como toma de signos vitales, tendido de cama administracién de
medicamentos. Estos conocimientos reflejan una practica repetitiva y mecanica,

ello propicia inseguridad y estrés en los estudiantes de enfermeria.

Palabras claves: cotidiano, entorno de aprendizaje, estudiantes enfermeria,

practica clinica.
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DAILY NURSING STUDENT LEARNING ENVIRONMENT IN CLINICAL
PRACTICE

Abstract

Objective: understand the daily experiences in clinical nursing student spaces.
Methods: it is a qualitative study with phenomenological approach, the information
available on 8 depth interviews, students of 4th year of the Bachelor of Nursing at
the School of Nursing Culiacan, Mexico was collected. The selection of participants
was by purposive sampling. After obtaining consent they were informed individually
of the study and development, respecting confidentiality and accuracy of the data.
Discourse analysis allowed meaningful concepts point, assign codes to generate
categories. The validations of the results were credible Confirmability and
transferability. Findings: after living codes emerged a general category "living
complex in clinical nursing student spaces" and two categories: 1) clinical space
Meanings 2) limitations in clinical learning spaces, each with three subcategories.
Conclusions: students expressed satisfaction and pleasure that are motivated to
learn and perform new activities in clinical areas. Besides nurse symbolizing
support service and education in clinical settings. However, referring to the care
they do, these lessons are focused on perceived or planned as regards H.
Lefebvre, fragmented, based on techniques and procedures, such as taking vital
signs, lying drug delivery bed spaces. These skills reflect a repetitive practice, may

be mechanical, that promotes insecurity and stress in nursing students.

Keywords: daily, nursing student, learning environment, clinical practice
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion de accion, que las enfermeras y
enfermeros aprenden haciendo. En las ultimas dos décadas se han visto cambios
generalizados en la formacién de enfermeria, pero la practica clinica sigue siendo
un recurso muy valioso en la preparacion de los estudiantes para la realidad de su
rol profesional de apoyo a la integracién de la teoria y la practica y que une el
"saber qué" con el "saber como".

El cotidiano del estudiante en el entorno de aprendizaje de la practica clinica
constituye un elemento esencial de la formacién de enfermeria que debe ser
estudiado. Por ello el propdsito de esta investigacién cualitativa es describir el
cotidiano que tiene los estudiantes en el entorno de aprendizaje de la practica
clinica. Por lo que en el presente trabajo se realizé la descripcidén del problema, se
define los conceptos centrales.

Ademas la revision de la literatura, permitid identificar estudios
previos y vacios con respeto al conocimiento que se deseaba adquirir a través de
esta investigacion, la informacién recolectada, dio grandes luces para la
realizacion del trabajo, permitié centrar esfuerzos y mejorar las interpretaciones de
los hallazgos.

Como principales hallazgos emergié una categoria central, dos categorias
cada una con tres subcategorias, que dan respuesta a los objetivos planteados,
pudiendo derivarse de los mismos, algunas recomendaciones asi como

implicaciones para la educacion en enfermeria, que se consideran esenciales.
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CAPITULO Il: CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del fenémeno

La experiencia profesional de la investigadora del presente estudio, ha
pasado por varios momentos, ser gestora de cuidados en una institucion de salud,
ser docente de la licenciatura de enfermeria, ser asesora de escuelas de
enfermeria y servicios de salud, y finalmente ser asesora, guia y orientadora en
estudiantes de la practica clinica de gestion y educacion en cursos postécnicos de

enfermeria.

Situaciones que llevaron al cuestionamiento, tanto de la forma del pensar,
hacer y sentir de los estudiantes de enfermeria, asi como, a la reflexién acerca de
la cotidianidad que viven en el entorno aprendizaje de los escenarios clinicos.

Este estudio se ha realizado con estudiantes de cuarto afio de la carrera
de licenciatura en enfermeria que ya han experimentado numerosas practicas
clinicas, lo cual les ha permitido tener vivencias y significados mas profundos de la
forma en que se da el proceso ensefianza- aprendizaje en los escenarios clinicos.

De acuerdo H. Lefebvre, lo cotidiano puede observarse en la trama de las
24 horas de un dia cualquiera y de un sujeto cualquiera, aunque particular. O
mejor aun una de las tantas formas que toma la cotidianidad. Asi, nuestro autor

"l En este

nos dice: “La historia de un dia engloba la del mundo y la de la sociedad
sentido se profundizo en las experiencias vividas Yy significados de los estudiantes

en el entorno de aprendizaje de la practica clinica.

La educcion de enfermeria tiene lugar en situaciones sociales de gran
complejidad y ambigliedad que no puede resolverse por la mera aplicacién de
conocimientos cientificos, ya que el mundo de la ensefianza (como el de la salud)
es demasiado fluido y reflexivo para permitir tal sistematizacion. Asimismo la
formacion de enfermeria como préactica social que es, posee elevados grados de
incertidumbre, complejidad y apertura, se halla regulada por una normatividad
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ética y se desarrolla a través de procesos deliberativos de comprension de los
participantes, es decir, juicios basados en la interpretacion de la accion educativa
desarrollados por profesor y alumno?.

Ademads, los recientes acontecimientos econdmicos representan una
amenaza a los enfoques holisticos, como los elementos de coste-efectividad y los
procedimientos de reduccidn de costos tienden a imponer una nueva forma de dar
atencion, donde los recursos de ahorro es el objetivo final. A la luz de estas
observaciones, es evidente que, mas que nunca, los estudiantes de enfermeria
necesitan ser entrenados con la mayor eficacia posible en un espacio clinico en
tiempo real, y el aumento de los conocimientos tedricos y practicos de manera
interpersonal, donde la sinergia de los valores académicos y realidades
profesionales es de nuevo fundamental.

Por ello en las Ultimas décadas se han visto cambio en la formacién de
enfermeria pero el campo clinico sigue siendo medular para la preparacion de los
alumnos en su desarrollo profesional. Ante ello es necesario mencionar los
escenarios clinicos donde los estudiantes de enfermeria se enfrentan a
experiencias de vida intensa relacionadas con la enfermedad, el dolor, el
sufrimiento y la muerte, asi mismo, tienen que responder a las exigencias del
contexto institucional; mayor numero de pacientes, carencia de recursos humanos
y materiales, todo ello impacta su personalidad ya sea por vivencias positivas o
negativas, por lo que es frecuente que algunos alumnos enfrenten crisis

particularmente en los primeros semestres®.

Otro fendmeno que se observa en las Escuelas de enfermeria es la
desercion de los estudiantes, como lo sefiala Sanabria en Perl en el 2002; en
sus hallazgos reporté que los principales factores de riesgo de desercién de los
estudiantes de enfermeria fueron la falta de vocacion con un 42%, problemas
econémicos fue 36% y académico un 11%*.

El presente estudio, nos muestra como las situaciones estresantes
fragilizan el desempefio del estudiante de enfermeria como se observa en el

estudio de Zupiria® et al, refieren que las principales fuentes de estrés en los
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estudiantes de enfermeria, tanto al principio de la carrera como al final, son; falta
de competencia, impotencia e incertidumbre, dafiarse en la relacion con el
enfermo, implicacién emocional, no controlar la relacién con el enfermo, contacto
con el sufrimiento y relacion con los compafieros.

Asimismo Rodriguez, Fernandez y Quintero®; sefialan que las situaciones
de estrés que viven los estudiantes de enfermeria con mayor intensidad estdn mas

relacionadas con la inseguridad que con un rasgo de su caracter.

En este sentido la experiencia como jefe de servicio de enfermeria de un
hospital y docente, ha permitido identificar que los estudiantes de enfermeria ante
igualdad de circunstancias de ensefianza, experimentan niveles de aprendizaje
diversos en los espacios clinicos. La gran mayoria de los estudiantes cuando
llegan a la practica tienen miedo o angustia al realizar cuidados a las personas
gue estan hospitalizadas, lo que se advierte como incertidumbre, escaso o nulo
conocimiento de los cuidados o técnicas y procedimientos en enfermeria. Sin
embargo también se ha observado a estudiantes de enfermeria con iniciativa y

con ganas de aprender en los escenarios clinicos.

La practica clinica es un componente vital del curriculo de enfermeria, sin
embargo, tiene lugar en un contexto social complejo. Por ello uno de los actores
principales es el docente clinico quien tiene como funcidn principal orientar y guiar
la actividad mental constructiva de los alumnos, a quienes proporcionara una
ayuda pedagdgica ajustada a sus competencias, guiando la comprension y
actuacion auténoma de los alumnos’. Asimismo Integrar la teoria a la practica es
un importante componente de la educacion universitaria que es ideal maximizado

a través de préacticas clinicas efectivas®.

Por lo que se requiere una vinculacion estrecha entre las instituciones de
salud y educativas, como lo advierte Henderson en su estudio, la base para el

progreso de la préactica clinica es fomentar mayores vinculos entre sector salud y
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centros de ensefianza superior, para asegurar que los estudiantes tengan acceso

a la experiencia clinica de calidad®.

Para lograr lo anterior es necesario la participacién activa y comprometida
del instructor clinico como se sefiala en el estudio realizado por Campbell,
“aprendizaje de la enfermera en la préctica clinica”, se reporto dos factores
principales que influyeron en el aprendizaje de la practica clinica del estudiantes;
fue el instructor clinico, los segundos profesores de apoyo de pares, estaban
organizados, tenian una buena relacion con los estudiantes, los pacientes y el
personal de enfermeria fueron vistos como modelos "buenos”, crea un ambiente

seguro, reduce la ansiedad y le fomenta su autonomia®®.

En lo que respecta a los aspectos positivos que experimenta el alumno en
la préactica clinica, Chan refiere que ello le permite la oportunidad de combinar
habilidades cognitivas, psicomotoras, afectivas y resolucién de problemas, les
permite desarrolla competencias, ademas aplicacion de conocimientos,

habilidades, actitudes y valores a situaciones clinicas™.

Por ello adquiere gran relevancia investigar sobre el cotidiano que tiene los
estudiantes del entorno de aprendizaje clinico, de acuerdo a Chan, define
entorno de aprendizaje clinico como; “una entidad multidimensional que tiene un
impacto directo sobre los resultados obtenidos por los alumnos en las practicas

clinicas™.

En el presente estudio se ha planteado, experiencias vividas del estudiante
en el entorno de aprendizaje en escenarios clinicos. Las dimensiones subjetivas
como; significados del espacio clinico y sus limitaciones, razén que motivé la
realizacion de la presente investigacion, desde un abordaje cualitativo para tornar
visible los espacios clinicos del estudiante de enfermeria que contribuye en su
formacion para que en este periodo formativo se convierta en un factor de

crecimiento profesional y personal.


http://www.novapdf.com/

13

2.2 Objeto del estudio
Vivencias o0 significados que otorgan los estudiantes de enfermeria al
entorno de aprendizajes de los espacios clinicos.

2.3 Importancia del estudio

Se requiere una mejor comprension de lo que constituye la calidad
de educacion de la practica clinica desde la perspectiva de los estudiantes sera

muy Util en la prestacién de mejores experiencias educativas.

Por ello es preciso identificar si el cotidiano de los escenarios de las précticas
clinicas de los estudiantes en los diferentes servicios, les permite tener autonomia
y toma de decisiones y se les trata de manera diferente de acuerdo a sus
habilidades e interés, ademas si los docentes clinicos les han proporcionado
estrategias de aprendizaje innovadoras, asi como también si se les ha permitido
realizar sus actividades con oportunidad, aunado a ello si las actividades que

realizaron fueron de su interés y obtuvieron un aprendizaje significativo.

A pesar de la trascendencia del cotidiano del entorno de aprendizaje de la
practica clinica del estudiante, investigaciones nacionales son escasas, pero Si
existen estudios a nivel internacional que abordan estos aspectos, por lo que es
necesario realizar la investigacion con abordaje cualitativo que permita la
comprension de los significados y/o vivencias de los estudiantes de enfermeria en

los espacios clinicos.
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2.4 Propésito

Las diferencias entre la teoria y la practica constituyen un problema tan
generalizado que afecta a diferentes disciplinas y en contextos nacionales y
culturales dispares, lo cierto es que este conflicto tedrico-préctico parece afectar
especialmente a profesionales inmersos en entornos clinicos y educativos.

La integracion de la teoria y la préactica en la formacién académica es una
de las mayores preocupaciones de las instituciones docentes.

Las escuelas de enfermeria no son una excepcion y el contraste entre lo
gue se ensefia en las aulas y lo que se aprende en los centros asistenciales en los
gue se realizan las practicas clinicas, suele sumir a los alumnos en una gran
confusion. Seria demasiado pretencioso, incluso utopico, querer llegar a un nivel
de concordancia perfecta entre la teoria y la practica de una materia.

Es el sujeto implicado en el proceso de aprendizaje el que utiliza los medios
a su alcance para integrar teoria y practica de una manera dinamica. A pesar de
esta realidad, desde el punto de vista docente siempre hay que procurar que

exista coherencia entre la formacion teorica y la formacion practica.

Por ello el presente estudio, el cotidiano del estudiante de enfermeria en el
entorno de aprendizaje de la practica clinica, a través de describir sus vivencias y
significados del entorno de aprendizaje en escenarios clinica. De acuerdo a los
hallazgos se promoverd la reestructurar el plan de la practica clinica, formar
recursos humanos en docentes clinicas de enfermeria, mejorar la vinculacién
tutor - alumno para asegurar un aprendizaje significativo y por ende generar

futuros profesionales de enfermeria con una vision proactiva.
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2.5 Pregunta norteadora

¢.,Cual es el cotidiano de los estudiantes de enfermeria del entorno de
aprendizaje en la practica clinica de la Escuela Superior de enfermeria de

Culiacan, Sinaloa?

2.6 Objetivo

Describir el cotidiano de los estudiantes de enfermeria del entorno de
aprendizaje en la practica clinica de la Escuela Superior de Enfermeria de
Culiacan, Sinaloa.
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CAPITULO lIl: CONTEXTO REFERENCIAL CONCEPTUAL

3.1 Contexto historico de la educacion de enfermeria en México

En México a principios del siglo XIX la educacion en el ambito de enfermeria
se inicio con las escuelas de parteras, debido que las mujeres morian
principalmente por el embarazo, parto y puerperio, el personal que ejercia este
oficio la mayoria era mujeres, ademas estaban dirigidas por médicos y

religiosas.

A partir de 1907 se crea la primera escuela de enfermeria dirigida por el Dr.
Eduardo Liceaga. En su curricular se establece un programa de tres afios que
incluia en el primer afio; las materias de anatomia, y curaciones, en el segundo
afo; higiene y curaciones en general, en el tercer afo; pequefia farmacia,
curaciones y cuidado de los nifios. Las enfermeras se concentraban en oficios
delegados y definidos por el médico, su aprendizaje era instrumental y técnico,
poco profundo y escaso de conceptos. Formadas con un enfoque biomédico que
prevalece en la actualidad.

Hubo influencia alemana y norteamericana en la preparacion de las
enfermeras mexicanas por los nexos que el doctor Licéaga tenia. Asi, se
nombraron Subjefes de la Escuela de Enfermeras a las primeras mexicanas, la
sefiorita Eulalia Ruiz Sandoval y la sefiorita Maria Quiroz. En 1910 la educacién
de enfermeras estaba a cargo de la Escuela Nacional de Medicina, pero con la
revolucion se produjo desorganizacion de los hospitales®.

A partir de 1912 la Escuela de Enfermeria pasa a la Universidad de México.
Siendo esta el antecedente de la actual Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO). En esta institucion es donde se proyecta el primer Plan de
Estudios para la Carrera de Enfermera y parteras, el cual incluia dos afios para
estudiar enfermeria y dos afios para partos.
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Ademas contemplaban el internado donde obligaban a las estudiantes a
permanecer 24 horas en el hospital para la realizacion de las practicas. A partir de
1932 afio en que Carmen Gomez Siegler con el apoyo del Dr. Luis Méndez
reorganizaron el departamento de enfermeria se redujo la jornada a 12 horas. En
esta forma las practicas en los hospitales dejaron por sentado, que con las horas
de practica que realizaban en el hospital estaba cubierto el servicio social. Hasta
esta fecha la formacion de enfermeria era dirigida por médicos.

En 1961 ocupa el cargo de secretaria general la enfermera Juventina
Herndndez Méarquez. A partir de este afio la escuela de enfermeria es dirigida por

enfermeras®?.

3.2 Contexto histérico de la educacion de enfermeria en Sinaloa

En el afio de 1934 se fundd la primera Escuela de Enfermeria en Culiacan,
incorporada a la Universidad Autonoma de Sinaloa, adaptando el plan de
estudios de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), con duracién
de 3 afios y con un requisito de ingreso de primaria.

Hasta 1945 no se extendié ningun documento legal por la Universidad que
amparard los estudios realizados, a los cuales se les denominaba "Enfermeras
Diplomadas".

En 1955. El plan de estudios fue de 3 afios y el requisito de inscripcion fue de
secundaria.

De 1960-1963. Se formaliz6 un nuevo plan de estudios y el H. Consejo
Universitario extiende el Titulo de Enfermera a las egresadas. Poco a poco la
escuela de enfermeria fue consolidando su formacién académico e
incrementando la matricula de alumnas, asi como reformulando su plan de

estudios acorde a las exigencias de la época'.

En este periodo la educacion de pregrado en enfermeria habia estado

orientada hacia la formacién de una enfermera general apta para cumplir diversas
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funciones y actuar en los diferentes niveles de los servicios de salud™, lo que
demuestra el predominio del modelo tradicional, basado en la imitacién del buen
ejemplo, el desarrollo de cualidades a través de la disciplina y en relaciones
verticales entre docente y estudiante.

A partir del 2006 se homologaron las Escuelas de Enfermeria la Universidad
Auténoma de Sinaloa, en el cual se disefia Unico Plan de Estudios de la Escuela
Superior de Enfermeria en Sinaloa®®, contempla los siguientes ejes curriculares
en la formacién de los alumnos en enfermeria. “el eje curricular entendido como
un espacio formativo que responde a necesidades disciplinares, politicas,
socioeconémicas y culturales”; se articula con otros ejes a partir de los cuales se
derivan los contenidos del Plan de Estudios y a su vez expresan la integracion y el
enfoque holistico que caracteriza el modelo por competencias profesionales
integradas.

Los ejes que articulan la construccion del conocimiento en esta propuesta
curricular, son dos; Eje Teérico Metodoldgico; el eje metodolégico es
fundamental para la adquisicién de habilidades y destrezas que permitan transferir
los conocimientos con capacidad resolutiva a situaciones de complejidad variable

y en diferentes escenarios.

Eje de la Préactica Profesional de Enfermeria; La practica en enfermeria
representa el cuerpo de conocimientos tedricos - practicos que constituyen el eje

medular en la formacion del profesional de la enfermeria.

La practica de enfermeria se puede definir generalmente como la relacion
dinamica de ayuda del cuidado para la prevencion y preservacion de la salud, en
la cual la enfermera asiste al usuario para lograr mantener su salud optima, la
enfermeria cumple estos propdsitos aplicando el conocimiento, valores vy las
habilidades a sus areas a fines, usando el proceso de enfermeria, el cual

determina un modelo conceptual.
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La préactica en enfermeria como disciplina, retoma las funciones sustantivas

del quehacer de enfermeria, como se puede observar en el siguiente esquema.

Distribucion de unidades de aprendizaje por semestre.- esta distribucion se realiz6 a
partir del analisis de construccion del aprendizaje del alumno con coherencia entre las
competencias basicas, disciplinares y formativas y de igual forma se cuidd el porcentaje
de carga horaria, siendo mayor en los primeros semestres disminuyendo en forma
progresiva para aumentar los tiempos para el trabajo de investigacion, como se puede

apreciar en el siguiente cuadro™.

ler. Semestre 2do. Semestre
1. Fundamentos de enfermeria | 1. Fundamentos de enfermeria Il
2. Epistemologia en enfermeria 2. Nutricién y dietoterapia
3. Morfofisiologia | 3. Economia de la salud
4. Desarrollo humano 4. Salud publica
5. Bioquimica 5. Morfofisiologia Il
6. Teorias del aprendizaje 6. Didactica y pedagogia
7. Sociologia de la salud 7. Metodologia de la
8. Pensamiento matematico investigacion
PRACTICA COMUNITARIA EN
INDIVIDUO SANO
3er. Semestre 4to. Semestre
1. Enfermeria comunitaria 1. Enfermeria de la madre y el
2. Psicologia de la salud recién nacido
3. Epidemiologia 2. Fisiopatologia de la madre y el
4. Estadistica en salud recién nacido.
5. Docencia en Enfermeria Sexualidad humana
6. Microbiologia y parasitologia Farmacologia |

Tecnologia en informética
Etica y legislacion

o0k w

PRACTICA CLINICA DE

ENFERMERIA EN EL PRIMER ) i
NIVEL DE ATENCION PRACTICA CLINICA Y

COMUNITARIA DE ENFERMERIA
DE LA MADRE Y EL RECIEN
NACIDO

5to0. Semestre 6to. Semestre

1. Enfermeria pediatrica 1. Enfermeria del adulto
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Fisiopatologia del nifio
Farmacologia Il
Modelos administrativos
Ingles |

abrwn

PRACTICA CLINICA Y
COMUNITARIA DE ENFERMERIA
PEDIATRICA

Fisiopatologia del adulto
Psicopatologia

Gestion en Enfermeria
Ingles II

Enfermeria de la medicina
tradicional mexicana
PRACTICA CLINICA Y
COMUNITARIA DE ENFERMERIA

DEL ADULTO

kWD

7mo. Semestre

8vo. Semestre

=

Enfermeria
geriatrica
Fisiopatologia del adulto mayor
Investigacion en Enfermeria |
Administracion en salud
Optativa

Gerontolégica vy

arwn

PRACTICA DE GESTION, EN
CASAS DE SALUD DEL ADULTO
MAYOR Y COMUNITARIA

1. Enfermeria en situaciones de
urgencias y desastres.
Investigacion en Enfermeria Il
Optativa

wnN

SEMINARIO DE INVESTIGACION

9no. Semestre

10mo. Semestre

Servicio Social

Servicio Social

Cabe destacar que este estudio se enfocé a los estudiantes de cuarto afio de

la carrera.

Préctica profesional independiente.- Desarrolla capacidades, habilidades y

necesidades de los individuos que demanden su servicio:

destrezas para atender con sentido ético, humanistico y con eficiencia las

Capacidad de incorporacion a los distintos escenarios que le permitan

desarrollar los conocimientos cientificos ante las distintas necesidades de

salud de la sociedad.
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- Comprende el proceso de la comunicacion para una relacién asertiva con
los grupos humanos, aplicando las técnicas pedagdgicas didacticas.

- Domina el método cientifico para identificar la problematica de salud, con
una interpretacion objetiva de la realidad e implementacion de proyectos
de intervencion.

- Proporciona atenciébn y cuidado Comprende las caracteristicas
socioculturales especificas e identifica las necesidades particulares de
atencion a la salud del paciente pediatrico en su entorno.

- Conoce el proceso administrativo, de gestion, comunicacién y planeacién
estratégica que le permita llevar a cabo acciones resolutivas ante
problemas emergentes de salud con un sentido ético y humanistico.

- Al termino de la formacion profesional el alumno deberd de se capaz de
aplicar el proceso administrativo, de comunicaciéon y planeacion
estratégica de manera analitica y resolutiva ante los problemas de salud
que emerjan, actuando con sentido ético, responsabilidad, solidaridad,
liderazgo.

Las practicas clinicas de enfermeria inician en el tercer semestre y finaliza
en el octavo semestre de la licenciatura, contando con seis semestres de practica,
de los ocho que incluye el programa.

Se ofrece de cada semestre un bloque teorico relacionado con la asignatura
sobre la cual se lleva a cabo la practica simultanea, los estudiantes que tienen
teoria en el turno matutino tiene practicas por la tarde, y los estudiantes que tiene
teoria por la tarde sus practicas las realizan por la mafana, y se dirigen a
diferentes Instituciones de salud donde los distribuye la docente clinica en los
diferentes servicios dependiendo del area que les corresponda.

Ello le permite al estudiante desarrollar sus conocimientos, habilidades y
destrezas, en el del periodo comprendido de la practica. Durante el periodo de
teoria esta programado las practicas de simulacion en los laboratorios, para que el

alumno desarrollo habilidades cognitivas y destrezas de los diferentes proceso de
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cuidado. Esto favorece un acercamiento previo con técnicas y procedimientos

para la consolidacion de aprendizajes previos.

3.3Conceptualizacion del aprendizaje y practica clinica en enfermeria

El conocimiento practico y la experiencia personal son los pilares para la
integracién de los conocimientos tedricos y el desarrollo de conocimientos de
enfermeria y son una causa importante de la practica clinica durante la formacién
de enfermeria. El entorno en la formacién de adultos tiene rasgos que no se dan
en otro tipo de aprendizaje; el centro del proceso de aprendizaje esta en el
aprendiz, se atienden sus necesidades y se debe personalizar al maximo los
procesos de aprendizaje, los espacios formativos deben estar adaptados a los

requerimientos de los alumnos.

A partir de las observaciones de Knowels®’, junto con aportaciones de otros
autores establecen una serie de principios basicos de todo aprendizaje de adultos:
1) los adultos son autbnomos y autodirigen su propio aprendizaje, 2) la experiencia
es el gran recurso para el aprendizaje, 3) las personas adultas requieren tener
metas y objetivos claros, 4) los adultos quieren ser tratados con respeto y
educacion, 5) los adultos son practicos, 6) la motivacién de los adultos para
aprender es fundamental y 7) las personas adultas valoran la pertinencia de los
aprendizajes.

Segun Bandura’®, La capacidad de aprender nuevas habilidades vy
conocimientos también se ven afectadas por un individuos de sentimientos de
autoeficacia. A diferencia de la autoestima, la autoeficacia puede diferir mucho de
un tema o habilidad a otro. Las personas con alta autoeficacia percibida, se
acercan a las tareas dificiles como retos a ser dominadas en lugar de amenazas
gue deben evitarse. Ellos estan muy interesados en lo que hacen, establecer
metas altas y mantienen un fuerte compromiso. Se concentran en la tarea y no en
si mismos, ademas el optimismo es necesario para la realizacién y una sensaciéon

de bienestar.
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Asimismo Hedberg'® entiende que el aprendizaje puede acumular, mantener
y reestructurar el conocimiento dependiendo del entorno. Si el entorno es estable,
el aprendizaje es acumulativo o bien mantiene el conocimiento existente o

adquirido anteriormente.

El enfoque de esta investigacion cualitativa fenomenoldgica es describir el
cotidiano que tienen los estudiantes respecto al aprendizaje del entorno de la
practica clinica, para ello se retoma los elementos de percepcion; esta se define
como una experiencia sensorial consciente?’-*, donde se derivan dos conductas
perceptuales: reconocimiento es la capacidad de situar los objetos en categorias
que les confieran un significado, accion incluye actividades motoras como mover
la cabeza o los ojos y desplazarse en el ambiente, el conocimiento no se genera
directamente de la experiencia sensorial, sino de la interaccion entre la actividad

cognitiva de la persona y la realidad.

Existen por lo menos cuatro clases de percepciones: sensibles, emocionales,
axiolégicas e intelectuales. La percepcion sensible es un proceso psicolégico
gue incluye la sensacion como base bioldgica, pero afadiendo el elemento
conciencia. La percepcién emocional consiste en tomar conciencia de las
propias emociones como el coraje, el miedo entre otros, fisiologicamente se
conoce como sentimientos. La percepcion axiolégica capta valores y se
experimenta como una actitud de aprecio o rechazo hacia un objeto. La
percepcidn intelectual consiste en captar significados, ideas e implicaciones de
tipo racional®’.

Para Husserl la percepcidon es aprehendida directamente o esta presente en la
persona. Con esto se advierte que el objeto es un objeto “inmediatamente dado”.
En la percepcion sensible, la cosa externa aparece de golpe. Asimismo todo acto
simple de percepcion puede funcionar como acto primario en el que se fundan
otros nuevos, Husserl los designa con el nombre de “intuicién categorial”, en esta

fase se abandona la esfera de la sensibilidad y se entra en la del entendimiento,
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donde no solo se “experimentan” los objetos concretos y reales, sino también se

aprehenden objetos abstractos e universales®-?*,

Segun Heidegger la experiencia habla del ser-ahi (tal como se presenta), del
ser en- el-mundo y de la accién humana. Para este autor, el sentido de la
experiencia es la comprensién: el ser humano "es" comprendiéndose a si mismo y
su sentido en el mundo de la vida. Es a partir de esa ontologia que él se abre para

entender a los otros y al mundo. Por ser constituyente de la existencia humana®.

Por otra parte los estudiantes que se integran al proceso educativo desde el
primer dia de clases comienzan su viaje a través del conocimiento cientifico
tedrico, calificandolo en ocasiones, como una verdad absoluta; pero las grandes
interrogantes comienzan a surgir cuando aparece otro tipo de conocimiento, el
cual se denomina saber practico. Heidegger lo define como “el saber que se
obtiene de wuna situacion”, donde se comparten habilidades, habitos vy
conocimientos, no existe en los libros, sino mas bien en las experiencias laborales
de los enfermeros asistenciales. Mientras que el saber tedrico sirve para que el
individuo asimile un determinado conocimiento y establezca relaciones que le

permitan comprender diferentes sucesos?®.

De acuerdo a Knowels en el concepto de clima de aprendizaje hace
hincapié en la importancia de la salud fisica, humana, interpersonal y propiedades
de la organizacién, el respeto mutuo y la confianza entre profesores y

estudiantes?®.

Sin embargo, Dunn advierte que existen considerables complejidades y
consideraciones de colocar a los estudiantes en las organizaciones de ensefianza
superior para el progreso de aprendizaje y asegurar la preparacion adecuada del
estudiante, mientras que el medio ambiente se reconoce como un factor clave de
éxito en aprendizaje clinico eficaz, es multifacético?’. La experiencia en el campo
clinico ofrece a los estudiantes de enfermeria la oportunidad de combinar

habilidades cognitivo, psicomotor, afectivas y resolucién de problemas, permite
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desarrollar competencias ademas de la aplicacién de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores a situaciones clinicas. Los nuevos graduados deben basar su
atencion en el desarrollado de conocimiento teérico, asi como habilidades

précticas necesarios para implementar ese conocimiento®.

Investigaciones previas han indicado que, durante la practica clinica, los
estudiantes de enfermeria con frecuencia se sentian vulnerables en el entorno
clinico®. Para Chan el entorno de aprendizaje clinico “constituye una entidad
multidimensional que tiene un impacto directo sobre los resultados obtenidos por
los alumnos en las préacticas clinicas™*. Asimismo otra autora lo define como “el
conjunto de caracteristicas del puesto de trabajo clinico que influyen en el
desarrollo profesional de la enfermera”®®. Desde esta misma perspectiva Dunn lo
concibe como “una red interactiva de fuerzas presentes en la clinica que influyen

en el resultado del proceso de aprendizaje clinico de los alumnos™’.

De acuerdo a Joyce, el docente clinico es una figura clave en el
establecimiento y mantenimiento de una atmdésfera propicia para el aprendizaje
en la préactica”. Ademés Molina y Jara, advirtieron que los estudiantes valoran las
relaciones positivas y apreciado reconocimiento al personal de la practica y por su
contribucion al cuidado del paciente. Es evidente que las relaciones
interpersonales entre los participantes en el aprendizaje del entorno clinico son

fundamentales para el desarrollo de un ambiente de aprendizaje positivo®.

En este sentido Lorente et al, refiere en su estudio que la alta satisfaccion
gue manifiestan los alumnos en relacién con sus practicas realizadas en centros
sanitarios se debe a la implicacién del profesional - tutor en la formacién de
pregrado, participando activamente y como parte de las actividades de formacion,
en la integracién del alumno en el equipo de trabajo®.

Asimismo Hendriks, Wallace, Narwold, Guy, Wallace, en su investigacion
compararon la eficacia de oportunidades de practicas y la satisfaccion de los
estudiantes de acuerdo a un modelo preceptor y las practicas clinicas
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tradicionales, donde reportaron; que los estudiantes en el modelo de preceptor
clinico informaron significativamente mas oportunidades de practica, pero no hubo
diferencias significativas en las medidas cognitivas de rendimiento. En el primer
semestre, el grupo preceptor reportd una mayor satisfaccion y la percepcién de
facilidades de aprendizaje®.
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CAPITULO IV: ESTADO DEL ARTE

En la revision de la literatura relacionada con el cotidiano del estudiante
del entorno de aprendizaje de la practica clinica en enfermeria no se encontré a
nivel nacional ninguna evidencia, sin embargo existe a nivel internacional

diversos estudios, los que a continuacion se describen.

D. Chan'!, realiz6 un estudio cuantitativo y cualitativo dentro de sus
hallazgos arrojo el estilo administrativo de los instructores clinicos, las
relaciones interpersonales, las habilidades, incluyendo accesibilidad, fueron de
fundamental importancia, la provisibn de aprender oportunidades fue mas
importante que la enseflanza formal. Algunos comentarios de los estudiantes
reflejaron frustracién; sintieron limitaciones por la jerarquia institucional y el ritual

a veces impuesto en su aprendizaje.

Los estudiantes apreciaron las relaciones positivas con instructores clinicos y
los facilitadores clinicos aprecian el reconocimiento por su contribucién para el
cuidado de los enfermos. Es evidente que las percepciones de los estudiantes de
su experiencia clinica fuera evaluada segun su oportunidad y la habilidad para

realizar tareas de la préctica clinico.

Ademas los estudiantes percibieran orientacién de la tarea como un factor
importante que influyé en los resultados de su practica clinica.

Por ello concluye que existen diferencias significativas en la percepcion
de la practica clinica de los estudiantes del aprendizaje del medio ambiente y de
su preferido aprendizaje del entorno. Donde menciona es aparente que los
estudiantes prefirieron estar involucrados y estar reconocidos como miembros
activo del equipo en el ambiente clinico.

Otro estudio de Chan*, los resultados fueron que en general, los

estudiantes prefieren una ambiente favorable y positivo en la practica clinica, de
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lo que perciben como realidad presente. Asimismo este autor realizé estudios en

otras ciudades, donde los resultados fueron similares al anterior®.

Vizcaya®, realiz6 una investigacién cualitativa titulada “ Percepcién de los
estudiantes de enfermeria sobre el entorno de aprendizaje clinico: el clima social”
encontrando los siguientes hallazgos; los alumnos perciben a las enfermeras de
los servicios que ejercen como tutoras les permiten tomar decisiones, aunque sin
establecer diferencias segun su habilidad y grado de formacién, curso académico
al que pertenecen, siendo el alumno quien de forma autébnoma controla sus

actuaciones segun la habilidad autopercibida.

En cuanto a las explicaciones y aclaraciones a sus preguntas, que reciben de
los profesionales de enfermeria, en general, los alumnos manifiestan la falta de
argumentos consistentes para la clarificacion de sus dudas. Creen ademas, que
es positiva la existencia de documentacion (protocolos de actuacion, libros
especificos, articulos cientificos) en las unidades para su consulta.

En ocasiones no percibe la figura de la instructora clinica claramente
definida. Manifiestan que las actividades y procedimientos mas frecuentes, se les
explica detalladamente al inicio de la practica. Ademas sefialaron los
inconvenientes que a su parecer, tienen el que se les distribuya actividades a
realizar y no pacientes a los que cuidar. Por lo que concluye; el principal rol que
adopta el alumno es el de aprendiz, pero en ocasiones, debido al complejo
contexto social en el que se integra, adopta el rol que podiamos denominar de

“trabajador precario con remuneracion educativa”.

Asimismo T. Brown®, en sus hallazgos refiere que existe satisfaccion de los
estudiantes inscritos en las disciplinas relacionadas con la salud esta
estrechamente vinculado con los cinco constructos medidos por el Learning
Environment Inventory (CLEI): personalizacion, participacion estudiantil,

orientacibn a la tarea, innovacion, y la individualizacion. Se encontraron
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diferencias significativas entre la percepcion de los estudiantes de su entorno de
aprendizaje clinico "real" y su entorno de aprendizaje clinico "ideal". Por lo que
concluye; el estudio pone de relieve la importancia de un ambiente de aprendizaje
de apoyo clinico que pone énfasis en la comunicacién de doble via eficaz. Es
esencial en los estudiantes un conocimiento profundo de las percepciones de su

aprendizaje en ambientes clinicos.

Papathanasiou®, en sus resultados recalc6 que hay una distancia
significativa entre el ambiente clinica de aprendizaje preferido y el que realmente
se establecid, de acuerdo a la opinion de los estudiantes. Esto sugiere que los
estudiantes generalmente desean un ambiente mas positivo que lo que ha
experimentado, sobre todo cuando se trata de cuestiones relacionadas con la
satisfaccion, la individualizacién y la innovacion.

Teniendo en cuenta que la escala de la individualizacién evalua el
grado en que se permitié a los estudiantes a tomar decisiones y el grado en que
son tratados de acuerdo con su capacidad o el interés mostrado, y que la
innovacion se refiere a las experiencias clinicas productivas, los estudiantes
consideran las condiciones existentes inadecuadas en términos de creatividad e
iniciativa. Asimismo refiere que la participacion es un elemento importante de

satisfaccion de los estudiantes en el &mbito clinico real.
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CAPITULO V: ABORDAJE TEORICO-EMPIRICO

Figura: 1 Dimensiones del Cotidiano de H. Lefebvre.

5.1 Henry Lefevre el cotidiano con sus dimensiones

Lefebvre requiere una mirada al contexto histérico de su nacimiento: el
momento de modernismo delimitado por las dos Guerras Mundiales europeas, que
estuvo cargado de una combinacion explosiva de politica revolucionaria, arte
radical y nuevas tecnologias. Lefebvre naci6 cerca de los Pirineos, en Hegetmau

en el seno de una familia de clase media.
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En el momento de la Revolucién Bolchevigue tenia 16 afios y era estudiante
de filosofia. Termind sus estudios universitarios de Filosofia en la Sorbona bajo la
direccion de Ledn Brunschvicg y Maurice Blondel, antes de unirse a principios de
los afios 20 a un pequeio pero influyente grupo de intelectuales con inclinaciones
artisticas y filosoéficas radicales, entre los que se encontraban Paul Nizan, Georges
Politzer, Norbert Guterman, Georges Friedmann y Pierre Morhange. Juntos
realizaron una revista fundamental de ideas radicales llamada Philosophies,
dedicada a la critica tanto del misticismo bergsoniano como de las formas del
pensamiento racionalista positivista que entonces dominaban la vida intelectual

francesa.

Es necesario destacar que la preocupacion por lo cotidiano en Lefebvre no
es un interrogante puntual que lo lleva a escribir una obra en particular. Es una

preocupacion que moviliza su pensamiento a lo largo de casi toda su vida.

Es el telon de fondo de su pensamiento. Las obras mas relevantes de este
filosofo son: los tres volumenes de Critica de la vida cotidiana, el libro La vida
cotidiana en el mundo moderno y el articulo titulado “Introduccién a la
psicosociologia de la vida cotidiana”, incluido en una obra que fuera publicada por
primera vez en 1970 y de amplia difusion, como es de lo rural a lo urbano; no
obstante ya habia sido publicado anteriormente en La enciclopedia de psicologia
de Nathan.*

En las primeras paginas de “la vida cotidiana en el mundo moderno”,
Lefebvre ofrece algunas pistas mds o menos enmascaradas acerca de su
concepcion de vida cotidiana. Lefebvre, muestra que lo cotidiano puede
observarse en este caso, mediante la literatura en la trama de las 24 horas de un
dia cualquiera y de un sujeto cualquiera, aunque particular. Las 24 horas son lo
cotidiano, o mejor aun una de las tantas formas que toma la cotidianidad. Asi,
nuestro autor nos dice: “La historia de un dia engloba la del mundo y la de la

sociedad™.
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La vida cotidiana, en un sentido residual, definida por “lo que queda”’
cuando todas las actividades diferenciadas, superiores, especializadas,
estructuradas, se han extraido para su andlisis, se debe definir como una
totalidad. Consideradas desde su especializacién y su tecnicidad, las actividades

superiores dejan un “vacio técnico” entre ellas que se rellena con la vida cotidiana.

Estd profundamente relacionada con todas las actividades, las engloba
con todas sus diferencias y sus conflictos; es su punto de encuentro, su vinculo,
su terreno comun. Y es en la vida cotidiana donde toma forma y se configura la
suma total de las relaciones que hacen de lo humano y a cada ser humano un
todo. En este sentido Lefrebvre manifiesta que en ella se expresan y realizan
esas relaciones gque ponen en juego la totalidad de lo real, aunque de cierta
manera que es siempre parcial e incompleta: amistad, camaraderia, amor, la

necesidad de comunicarse, el juego®.

Ademas Lefebvre aduce la miseria y pobreza en la vida cotidiana: como la
repeticion de los mismos gestos, levantarse por la mafiana, preparar el café, salir,
recorrer las calles, las mismas cada mafiana, y atravesar las plazas, las mismas,
tomar el metro, perderse entre la muchedumbre, leer el periddico, entrar por la

misma puerta en el mismo taller o la misma oficina®’.

Por otra parte Lefebvre advierte que la riqueza de la cotidianidad: en ella se
esbozan las mas auténticas creaciones, los estilos y formas de vida que enlazan
los gestos y palabras corrientes con la cultura. En ella se opera la renovacion
incesante de los hombres: el nacimiento y formacion de los hijos, el empuje de las
generaciones. Un arte, una imagen, un mito que no entren en la cotidianidad (en lo
vivido), permanecen abstractos o mueren o0 a la inversa, los mas profundos

deseos y las aspiraciones mas validas se arraigan y permanecen en ella®’.
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Asimismo Lefebvre refiere que el espacio: se constituye de un tejido mas o
menos denso de redes y ramificaciones, tiene aspectos objetivos y subjetivos.
“Subjetivamente es el entorno de un individuo y de un grupo, es el horizonte
dentro del cual se sitlan y viven los individuos”. Objetivamente, se relaciona con
lo durable.

En este sentido el espacio subjetivamente para el estudiante de enfermeria
es la experiencia vivida de la préactica clinica, objetivamente se relaciona con lo
durable; como es el personal de enfermeria que participa en la asesoria y tutela
del estudiante, los recurso con que cuenta la institucion de salud para la

autonomia y toma de decisiones en los cuidados del alumno.

Es importante destacar que el espacio de la vida cotidiana que nos presenta
el autor, es el de las practicas de los actores, esta cargado de significados y
también es delimitado. En este espacio se incorpora la idea de “limite” como una
forma de recortar no s6lo desplazamientos cotidianos de los actores, sino también
ambitos de significacion asociados a la experiencia que los actores tienen de
diferentes porciones del espacio.

Los espacios reproducido también llamados (espacio vivido-relacional-
social): ofrecen una regiébn de alternativas complejamente codificadas,
decodificadas y/o recodificadas utilizadas como resistencia simbdlica. Estan
ligados a la dimension clandestina y subterrdnea de la vida social y son
particularmente expresados en el arte (que Lefebvre ve como el “codigo” de los
“espacios de representacion”)®.

Lefebvre advierte la siguiente hipotesis: es el espacio y por el espacio
donde se produce la reproduccién de las relaciones de produccion capitalista. El

espacio deviene cada vez méas un espacio instrumental™®.

La elaboracién de todo esto es consecuencia de una clase social que yo
conozco muy bien: los tecndcratas. Los tecndcratas han aprendido y aprenden a
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servirse del espacio instrumental. Los tecndcratas franceses. El espacio social
deviene un espacio abstracto, el espacio del hormigdn, por ejemplo. Este espacio
tiene varias propiedades bien definidas, especialmente la de ser el espacio de la
propiedad.

El espacio también esta fragmentado por las ciencias, las cuales cortan
fragmentos de él para estudiarlos cada una con sus métodos. El espacio se halla
fragmentado por la estrategia; estas estrategias, que son muy numerosas, se
entremezclan y se superponen. La estrategia de las compafiias multinacionales,

la estrategia de los Estados, la estrategia de la energia... y otras™.

Por otra parte hay contradicciones del espacio y es por lo que digo entre
paréntesis, y a proposito, que la reproduccion de las relaciones sociales de
produccion, asegurada por el espacio y en el espacio, implica, a pesar de todo, un

uso perpetuo de la violencia. Espacio abstracto y violencia van juntos®.

Aparecen contradicciones nuevas que impiden que esta situacion se
estabilice. Estas contradicciones se afiaden a las antiguas del capitalismo
concurrencial o competitivo y al imperialista, puesto que es el imperialismo en si

mismo quien ha tomado esta forma de espacio dominante-espacio dominado.

La representacion del espacio: es ideologia aderezada con conocimientos
cientificos y disfrazados tras lenguajes que se presentan como técnicos y
periciales que la hacen incuestionable, puesto que presume estar basada en
saberes fundamentados. Ese es el espacio de los planificadores, de los
tecnocratas, de los urbanistas, de los arquitectos, de los disefiadores, de los
administradores y de los administrativos. Eso quiere ser el espacio dominante,
cuyo objetivo de hegemonizar los espacios percibidos y vividos mediante lo que
Lefebvre llama “sistemas de signos elaborados intelectualmente”, es decir

mediante discursos™.
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El espacio del poder, es aquel en el que el poder no aparece sino como
"organizacion del espacio”, un espacio del que el poder "elide, elude y evacua.
Todo lo que se le opone. Por la violencia inherente y si esa violencia latente no
basta, por la violencia abierta".

El espacio concebido, que es el de planificador, el arquitecto y la
arquitectura, ese espacio que, en forma de lote o porcidn, les ha sido cedido por el
promotor inmobiliario o la autoridad politica para que apliquen sobre él su
“creatividad", que no es en realidad sino la sublimacion de su plegamiento a los

intereses particulares o institucionales del empresario o del politico®.

Los espacios planificados: convirtiéndose en predominantes, son las reglas
y normas que definen especificamente no soélo el modo en que los espacios han
de usarse, sino también el propio tiempo de uso; los usuarios de ambos, del
tiempo y del espacio, no son duefios de los mismos. Esta ausencia de soberania
sobre el tiempo y el espacio propios confirma el sentido de alienacién y la
desaparicién de cualquier apariencia de libertad*.

En este contexto se puede advertir los espacio planificados de los
estudiantes de enfermeria en practicas clinicas son los reglamentos de las
instituciones de salud, en ocasiones limitan el desempefio de los estudiantes en
algunos escenarios como son; aéreas pediatricas, unidad de cuidados intensivos
entre otros servicios.

Ademas el espacio reproducido. Se convierte en el lugar de la reproduccion,
incluido el espacio urbano, los espacios de ocio, los educativos, los de la
cotidianidad®.

En consecuencia, el acordonamiento del espacio, que se realiza como una
funcién de los intereses de quienes lo conciben, resulta encubierto y enmascarado
por la urbanizacién en nombre de la “tecnologia”, la “ciencia” e incluso el “arte”, y
nos encontramos a nosotros mismos enfrentados a una revolucion que ya se ha

puesto en marcha. La ciudad se convierte en el frente estratégico donde el reparto
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del espacio en diferentes “estratos” conduce a la destruccién de la actividad social
y de la vida de la mente*.

Lefebvre afirma que la crisis en la ciudad es dominante y que es global. Sin
distinciones entre paises ni sistemas politicos, ninguna escapard a eso0s
fendmenos: la explosion de los centros urbanos y la transformacién de las
sociedades agrarias. Por tanto, las masas proletarias del campo emigraran hacia
las ciudades en busca de empleo y se convertiran en las razones para la creacién

y expansion de las areas de infravivienda de los paises “subdesarrollados”.

El autor detecta, con angustia, que la realidad urbana estaba
convirtiéndose ante sus 0jos en algo que empezaba a parecerse cada vez mas a
las im&genes creadas por los escritores de ciencia ficcion. Esta pesadilla de
urbanizacion planetaria que todo lo invadia, en la que hasta los menores actos,
gestos y sentimientos personales estaban completamente controlados, donde el
espacio y el tiempo eran borrados y sustituidos por el ocio planificado y la
distraccién organizada, era ya a ojos de Lefebvre una realidad®.

Por otra parte Lefebvre también concibe lo cotidiano a partir de conjuntos
simbolicos. Los cuales forman agrupaciones o constelaciones, aunque no acepta
hablar de sistemas simbdlicos, ya que reserva este concepto para las
representaciones formalizadas y verbalizadas. Cada conjunto de simbolos va
unido a una tematica. En reiteradas ocasiones insiste en diferenciar el simbolo del
signo y mas aun, de la sefial. El simbolo implica una comunidad que lo reconoce,
es connotativo y no denotativo. Son simbolos el mar, el sol, la montafia, el rio. Uno
de los rasgos méas importantes para reflexionar el simbolo en la vida cotidiana es
su eficacia emocional directa. El simbolo atribuye una naturaleza o un mismo
caracter a dos seres o dos cosas diferentes en apariencia y en realidad, pero que
por efecto del simbolo son menos diferentes en apariencia que en realidad. El

simbolo identifica parcialmente a dos seres, evoca a uno a partir del otro*".
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De tal manera que la figura simbdlica para los estudiantes de enfermeria,
se manifiesta a través del reconocimiento al personal de enfermeria del servicio

por su contribucién en la ensefianza y apoyo en la practica clinica.

Asimismo lo cotidiano no podria prescindir del tiempo. Por un lado, para
Lefebvre el tiempo social es la permanente interseccion de tiempos lineales y
tiempos ciclicos, los primeros derivan de la tecnologia, el conocimiento y la

racionalidad; los segundos, de la naturaleza.

Hay un tiempo vivido o cotidiano (el ciclo de las 24 horas), es el tiempo de
las practicas de los individuos, el del transcurrir constante. Ese tiempo cotidiano
gue lleva consigo lo ciclico de la repeticién, la evocacién y la resurreccion, también
estd imbricado en un tiempo césmico, que proviene de los ritmos de la naturaleza.
Simultdneamente, este tiempo cotidiano esta dentro de un cierto tiempo histérico,

que a su vez esta inserto en un devenir histdrico®.

Por otra parte para Lefebvre la “praxis” es la esencia de la dialéctica,
interpreta aqui la sefial dialéctica de que “el hombre no ha nacido aun”, que “esta
todavia en los dolores de parto de su nacimiento”. Porque el “hombre” “no es adn

MAas que eny por su contrario: lo inhumano”.

Para Lefebvre, las practicas sociales son concebidas como totalidad social.
Por eso, rechaza la nocion de “hacer”, ya que la considera estrecha: se presta a
ser entendida como simples operaciones individuales. Esto se asocia con los
aprendizajes en espacios clinicos; los estudiantes aprenden conocimientos
basicos elementales como; técnicas y procedimientos reflejados en la toma de
signos vitales, tendido de cama, administracion de medicamentos, entre otros
aspectos. Estan enfocados al saber hacer. Estan fragmentados, no proporcionan
un cuidado integral a la persona.
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Lefebvre clasifica en dos connotaciones; praxis repetitiva y praxis inventiva
0 creativa. La primera contribuye a reproducir el mundo, contribuye a su
estabilidad, sin ser necesariamente alienante. Las repeticiones pueden ser
mecanicas, ciclicas, periddicas, la segunda produce una transformacién de la
cotidianidad. Entre ambas hay una relacion permanente, aunque no en términos

de equilibrio®.

En la “produccién del hombre por él mismo” que Lefebvre toma como la
base del humanismo, las formas inhumanas mediante las que la humanidad se
realiza a si misma estan “fundadas sobre una determinada praxis” que tiene su
propia “estructura econémica y social” que hay que “sobrepasar para crear una
praxis nueva...). La praxis en este sentido incorpora lo que Hegel califica como
Aufhebung (superacion) porque “el humanismo total no se propone destruir’ las

relaciones sociales existentes, “sino por el contrario, liberarlas de sus limites™®.

Era muy consciente de que aquello que deberia ser “fin en si” (en términos
éticos) no es aln mas que medio: la actividad creadora, la esencia humana, la
individualidad. De ahi el énfasis en “la nocién dialéctica de la alienacion” que
domina y resume la “descripcién del hombre del devenir’, es decir, el “drama
histérico de lo humano” y la “significacién dltima de la praxis” en la creacion del
“hombre total”.

Lefebvre advierte que la praxis es el punto de partida y el de llegada del
materialismo dialéctico. La finalidad del materialismo dialéctico no es otra que la
expresion lucida de la praxis, del contenido real de la vida, y correlativamente, la
Transformacion de la praxis actual en una practica social consciente, coherente y
libre™.

En efecto, el hombre se define por una praxis que crea, descubre y conoce,
a la transformaciéon del ser natural en el proceso de creacion y dominio de la
naturaleza y de la propia vida social, Marx lo denomina apropiacion, por eso el
término comporta caracter de unidad, de totalidad**.


http://www.novapdf.com/

39

En el pensamiento de Marx el sentido de la apropiacion (que se opone a la
propiedad) se aproxima a lo que seria lo propio del hombre, el hacer, que en
obediencia ilustrada no concede una discriminacion entre dominacion y
apropiacion. Se presenta como un horizonte de transformacion social, lo que
incluiria necesariamente el sentido de la produccion del espacio y del hombre
mismo en dicha actividad. Apropiacion, que daria sentido a todo el proceso, al
reconocerse el hombre en la obra creada y en el otro.

Lefebvre amplia intencionalmente el problema de la apropiacion hacia el
dato espacial: la apropiacion del espacio como un momento (virtual) en el transito
hacia la superacién de la dominacion y alienacién del hombre en las sociedades
modernas. Si en la creacién de obras-productos el hombre se crea a si mismo, si
la "cosa" creada como precisara Marx encierra y oculta las relaciones sociales y la
intensidad de la vida humana, no puede bastar con dominar la naturaleza y la vida
social, hay que apropiarse de ellas.

Apropiarse del espacio se presenta, entonces, como un acto complejo pero
necesario de la apropiaciéon de la vida misma. En este sentido el entorno de la
practica clinica, el estudiante de enfermeria debe de apropiarse de los
conocimientos a través de su actuar critico reflexivo en el cuidado de la persona

y/o familia.

La introducciéon y equiparacion del habitar como apropiacion por la cual el
individuo y el grupo, sus vivencias, aspiraciones, tiempos, ritmos, actividades se
inscriben en el espacio se dirige al reconocimiento de los habitantes en la

produccién del espacio urbano.

El habitar acredita a la vez actos multiples y yuxtapuestos: vivir, inventar,
imaginar, madurar, crear el espacio cotidiano, codificarlo y descodificarlo,
siguiendo pautas culturales diversas, en un ir y venir a la vez practico, ludico y

simbdlico.
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Heidegger emprende la precision ontolégica del habitar procediendo
mediante la interrogacion constante al lenguaje comun y al que aparece en la

filosofia y la poesia. En “construir, habitar, pensar”.

Siguiendo con las hipétesis lefebvrianas el habitar se expresa
"objetivamente” en un conjunto de obras, de productos que constituyen un sistema
parcial: la casa, la ciudad, la aglomeracion. Cada objeto tiene significacion en el
conjunto sensible que nos ofrece un texto social®.

El espacio significante debe buscarse, por tanto, mas alla del uso habitante
y de las practicas funcionales del espacio para adentrarse en el imaginario. El
"habitar" como acto creativo y de apropiaciébn no sera aprehensible Unicamente
por la observacion directa del uso del espacio sino por la incorporacion del
imaginario espacial a los modos de vida. En La poética de la ciudad, Pierre Sansot
proclamaba que la realidad del espacio y de las ciudades, en general, se

difuminan cuando lo imaginario se debilita.
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CAPITULO VI: REFERENTE METODOLOGICO
6.1 Tipo de estudio
Para dar respuesta a la pregunta de este estudio, la investigacion se
diseid con enfoque cualitativo, descriptivo, exploratorio. Con el proposito
describir el cotidiano de los estudiantes de enfermeria del entorno de
aprendizaje en la préctica clinica. Los estudios cualitativos se ocupan de los
procesos, los significados, la subjetividad y un conjunto de cuestiones relativas,

c6mo se crea y significa una experiencia social*.

Esto significa que los investigadores cualitativos estudian la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar, los
fenbmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas*. Taylor y Bogdan*’, sefialan que la metodologia cualitativa que mas
qgue un conjunto de técnicas para recoger datos. Es un modo de encarar el mundo

empirico. Ademas describen 8 caracteristicas de este disefio cualitativo.

Es inductiva. En esta los investigadores desarrollan conceptos, intelecciones
y comprensiones partiendo de pautas de los datos y no recogiendo datos para
evaluar modelos, hipétesis o teorias preconcebidas.

El investigador ve al escenario y a las personas en una perspectiva holistica,
las personas o los grupos no son reducidos a variables sino considerados como
un todo.

Son sensibles a los efectos que ellos causan sobre las personas que son
objeto de su estudio.

Tratan de comprender a las personas dentro del marco de referencia de las
mismas. Para la perspectiva fenomenoldgica es esencial experimentar la realidad

tal como otros la experimentan.


http://www.novapdf.com/

42

Suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas o predisposiciones.
Ve las cosas como si ellas estuvieran ocurriendo por primera vez. No busca la
“verdad” o “moralidad” sino una comprension detallada de las perspectivas de

otras personas.

6.2 Método de estudio

El método fue con enfoque fenomenoldgico, este estudia al mundo percibido
y no un fenédmeno en si mismo de tal suerte que el sujeto y el objeto de estudio.
Para Husserl la fenomenologia la define como una “ciencia de fenGmenos puros”
encaminada a formular claramente el problema del conocimiento y asegurar con
rigor la posibilidad del mismo®. Es decir de lo que aparece en la conciencia, de lo
dado. Nacié como una refutacion del psicologismo, dado que éste pretendia ser
un modo de solucionar algunos problemas que planteaban la teoria del
conocimiento y de la ciencia, sin salir de los estrechos margenes de un positivismo

de “hechos”.

Su objeto de estudio, es la forma como los hombres comunes de una
sociedad construyen y reconstruyen el mundo de la vida diaria a través del
conocimiento y la interaccion, y especialmente como proceden para producir y

experimentar la vida diaria.

Asimismo Martinez lo define como; “el estudio de los fenémenos tal como
son vividos, experimentados y percibidos por el hombre™®. En este sentido se
exploré las vivencias o significados del cotidiano del entorno aprendizaje de los
espacios clinica, percibidas por los estudiantes de enfermeria.

6.3 Técnica de recoleccion de los datos
Para la recogida de datos fue a través de la entrevista a profundidad, de

acuerdo a Taylor y Bogdan*’; esta se usa como una metodologia de indagacién,

se basa en la promocion de un discurso producido en una especie de asociaciéon
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libre, busca encontrar disparadores de la palabra del otro. La expresion del sujeto
su palabra es indicativa de multiples sentidos, solo se lograra si las preguntas
posibilitan su emergencia y una forma de registro, analisis e interpretacion que

identifique ndcleos de problematizacién del material presentado.

Asimismo se dirige al aprendizaje sobre acontecimientos y actividades que no
se pueden observar directamente. La entrevista a profundidad es que el
informante debe describir lo que sucede y el modo en que otras lo perciben®’.

Es una especie de conversacién con los sujetos de manera general, en
entornos naturales. Cuando el investigador procede sin una visiébn preconcebida
del contenido o flujo de la informacién que se recabara en la entrevista esta fluye

de manera natural.

El tratamiento de estas entrevistas se utilizd el método descriptivo que
consiste en conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a
través de las descripciones exactas de las actividades, objetos, proceso y
personas que concluyen en la identificacion de las categorias haciendo uso del
método dialectico, es decir, se otorga significado a los discursos interpretando las
palabras, los escritos, los textos y los gestos, pero conservando su singularidad en
el contexto del que forma parte.

En la presente investigacion la pregunta norteadora de la entrevista fue
¢, Como vives dia a dia la practica clinica?. En este sentido se entrevisté cara a
cara a los estudiantes para que expresen los significados y vivencias del cotidiano
del entorno aprendizaje del espacio clinica. Donde emergieron los datos empiricos

de sus experiencias vividas en la practica.

El instrumento consistié en una guia semiestruturada con 4 preguntas
centrales, de las cuales emergieron dos mas. Dichas preguntas son en su
mayoria, de tipo sensorial, a través de éstas, se indagd acerca del cotidiano de los
estudiantes, en el entorno de aprendizaje de la practica clinica.
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6.4 Escenarios y sujeto de estudio

Los escenarios de las entrevistas fueron en la biblioteca de la escuela de
enfermeria se solicito este espacio que fuera comodo y sin interferencias, lo que
facilité la interaccion con los estudiantes, la obtencion de reportes individuales a
profundidad y el tiempo fuera del horario de clases y de practicas.

Previa autorizacion de cada estudiante se inicid la entrevista cara a cara que
durd de 40 a 80 minutos, se inicié con una pregunta norteadora, para generar el
rapport en el alumno, de esta manera se permiti6 las demas interrogantes
conformo el estudiante fue tomando confianza y contestd. La entrevista se realizé
de manera individual, para asegurar que los informantes expresen sus vivencias,

necesidades y apoyos de aprendizaje del entorno de la practica clinica.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad; en caso
necesario se realizaron segundas y terceras a los mismos participantes para
profundizar en la indagacion. Se tomaron las notas respectivas como fecha hora
de inicio y término, asi como las percepciones de la autora respecto las

informaciones.
Sujetos de estudio

Los participantes claves fueron estudiantes regulares de 4° afo de la
Licenciatura de Enfermeria de la Escuela Superior de Enfermeria de Culiacan,
Sinaloa, periodo electivo 2014/2015.

La seleccién de los participantes muestreo intencionado, de acuerdo a
Ulan, Robinson y Tolley*®, se vincula con el propésito del estudio expresado en la
pregunta inicial de la investigacion, hasta lograr la saturacién de los datos y
caracteristicas de sujetos tipo (estudiantes 4to afio de la carrera de enfermeria
cursando con regula el afo). Sirvi6 como perfil para conocer las caracteristicas
principales de los estudiantes. En el periodo comprendié de abril del 2014 a
marzo del 2015.
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Para respetar el anonimato de los informantes se utiliz6 seuddnimos, se
identificaron los estudiantes con signos zodiacales (capricornio, aries, piscis etc.),

elegidos al azar. Son los que figuran en la narracion y analisis de los discursos.

Descripcion demografica de los participantes

* Los entrevistados fueron 4 mujeres y 4 hombres

e Su edad oscil6 entre los 21 y 35 afios

* Son alumnos de 4to afio que cursan con regularidad

» Estado civil: dos casados una mujer divorciada, y el resto solteros

 Tres trabajan para contribuir al gasto familiar y el resto depende de los

padres.

6.5 Rigor metodoldgico

El rigor metodolégico es un concepto transversal en el desarrollo de un
proyecto de investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica
de los métodos de investigacion, y de las técnicas de analisis para la obtencién y

el procesamiento de los datos.

Lincoln y Guba. Citado por Arias: pioneros en criterios de rigor para la
indagacion naturalista, proponen un criterio sintético que denominan “trustworthi-
Ness” que traduce honradez, honestidad, autenticidad, imparcialidad, credibilidad
o digno de confianza. Segun ellos, la indagacion naturalista se debe juzgar por la
dependabilidad; entendida como un proceso sistematico, y la autenticidad que
incluye tres criterios; 1) la conciencia reflexiva acerca de su propia perspectiva, 2)

la apreciacion de las perspectivas de los otros y 3) la imparcialidad en las
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construcciones, descripciones, representaciones y valores en los que se

sustentan™.

La fiabilidad se refiere a la posibilidad de replicar estudios, esto es, que un
investigador emplee los mismos métodos o estrategias de recoleccion de datos
que otro, y obtenga resultados similares®’. Por lo que se pretende publicar los

hallazgos de esta investigacion en una revista de enfermeria de alto impacto.

Validez concierne a la interpretacion correcta de los resultados y se convierte
en un soporte fundamental de las investigaciones cualitativas. El modo de recoger
los datos, de llegar a captar los sucesos y las experiencias desde distintos puntos
de vista, el poder analizar e interpretar la realidad a partir de un bagaje tedrico y
experiencia, el ser cuidadoso en revisar permanentemente los hallazgos, ofrece al

investigador un rigor y una seguridad en sus resultados.

Para garantizar este criterio se precisé con exactitud los datos recogidos de

los informantes sin distorsionar el significado de los mismos y su veracidad.

Credibilidad o valor de la verdad. El criterio de credibilidad o valor de la
verdad, también denominado como autenticidad, es un requisito importante debido
a que permite evidenciar los fendmenos y las experiencias humanas, tal y como

son percibidos por los sujetos.

Este criterio se logré cuando los hallazgos fueron reconocidos como “reales”
o “verdaderos” por los estudiantes de enfermeria que participaron en el estudio y
por otros profesionales sensibles a la tematica estudiada.

Confirmabilidad o reflexividad. Denominado también neutralidad u
objetividad, bajo este criterio los resultados de la investigacion deben garantizar la

veracidad de las descripciones realizadas por los participantes. La confirmabilidad
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permite conocer el papel del investigador durante el trabajo de campo e identificar
sus alcances y limitaciones para controlar los posibles juicios o criticas que suscita

el fenémeno o los sujetos participantes™.

Para cumplir con este elemento se trabajéo de manera honesta, sin prejuicios,

ademas se reflejo en los datos fidedignos del discurso.

6.6 Consideraciones éticas
El consentimiento informado
El uso del consentimiento informado responde a una ética kantiana donde los
seres humanos deben ser tratados como un fin en si mismos y nunca como un

medio para conseguir algo.

Asi, los participantes del estudio deben estar de acuerdo con ser informantes
y, a su vez, deben conocer tanto sus derechos como sus responsabilidades dentro
de la investigacion. Un aspecto para tener en cuenta es cuanta informacion debe
darse a los informantes, ya que existe el riesgo de que se les predisponga de

manera positiva o negativa para los objetivos de la investigacion.

La responsabilidad moral del investigador fue la que determind la implicacion
metodoldgica en este punto.

Se contemplaron los principios éticos®? en esta investigacion, se consider6
el respecto a la autonomia, con base en el derecho a estudiantes de enfermeria
de expresar sus opiniones y decisiones y su participacion o no en la presente
investigacion; el de beneficencia al no haber acciones ni condiciones que
dafaran 0 generen riesgo, malestar o dolor a los participantes, respetando
siempre sus derechos; el de no maleficencia se refiere a no ocasionar ningun tipo
de dafio fisico o emocional y el principio de justicia tratar a todos los estudiantes

de enfermeria de manera similar y con la misma oportunidad de contribucién.


http://www.novapdf.com/

48

En este sentido se informé a los estudiantes, soslayando su privacidad,
ademas se les informd sobre el propésito del estudio y su desarrollo en forma
individual, asegurandoles que los datos solo se utilizaran para fines de este
estudio. Ademas se advirtié que ellos pueden en un momento dado retirarse de la

investigacion. Se aplicd un formato de consentimiento informado ver Anexo 2.

6.7 Andlisis e interpretacion de los datos
Segun Amescua y Galvez, la fase de andlisis de los datos representa
probablemente el lado oscuro de la investigacion cualitativa. Tanto los defensores
tedricos del método como los productores de investigaciones cualitativas adolecen
de proporcionar escasa informacién sobre los modos en que transforman los datos

en interpretaciones que puedan sustentarse cientificamente®.

El andlisis de contenido se realiz6 a través del analisis tematico que de
acuerdo con Souza Minayo®, consistié en descubrir los “nicleos de sentido” que
comprenden una comunicacién cuya presencia o frecuencia signifiquen algo para

el objeto. Souza clasifica el andlisis en tres etapas, a continuacién se describen:

6.7.1 Ordenamiento de los datos.

El ordenamiento engloba tanto a las entrevistas como al conjunto del
material de observacion y de los documentos. Esta etapa se realizd la
transcripcion de la grabacion del discurso de los estudiantes de enfermeria,
posterior a ello se desarrollo una lectura de cada discurso. Asimismo se
organizaron los relatos por parrafos donde se identificd los nucleos de sentido o
atributos que emergieron de los discursos de los estudiantes de enfermeria.


http://www.novapdf.com/

49

6.7.2 Clasificacion de datos.
En este momento el proceso de construccion del conocimiento se

complejiza, esta clasificacion se realizé a través de las siguientes etapas:

Lectura horizontal y exhaustiva de los datos. Esta etapa inicial de
contacto con el material de campo se realiz6 una lectura de cada entrevista y
todos los documentos utilizados en ella, anotando las primeras impresiones de los

datos, iniciandose asi la busqueda de coherencia interna de las informaciones.

El material escrito se analizé cuidadosamente de acuerdo a: frases,
palabras, adjetivos, concatenacién de ideas, sentido general del texto. Bakhtin;
sugiere algunas reglas metodolégicas: a) no separar la ideologia de la realidad
material del signo, b) no disociar el signo de las formas concretas de comunicacion
(entendiendo que el signo forma parte de un sistema de comunicacion social
organizado), ¢) no disociar la comunicacién y sus formas de la base material en la
gue se sustenta.

Este ejercicio inicial, denominado por algunos autores “lectura fluctuante”,
permiti6 aprehender las estructuras de relevancia del cotidiano de los estudiantes
de enfermeria en la practica clinica, las ideas centrales como significados de la
practica clinica, y los momentos claves y sus posturas sobre el cotidiano del
estudiante en el entorno de aprendizaje de la practica clinica. Ayudd a construir

poco a poco las categorias empiricas.

Lectura transversal. En esta etapa el proceso es el recorte de cada
entrevista o documento en una “unidad de sentido”, por “estructuras de
relevancia”, por “topicos de informacién” o por “temas”. En este proceso se
clasificaron, las unidades de sentido agrupando las partes por semejanzas
buscando percibir las conexiones entre ellas y guardandolas. En esta segunda se
hace limpieza de sus clasificaciones; reagrupando todo en subcategorias y
categorias buscando comprender el cotidiano del estudiante en el entorno de

aprendizaje clinico.
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6.7.3 Andlisis final

Las etapas de ordenamiento y clasificacion demandaron una profunda
inflexion sobre el material empirico, donde se considero la partida y el punto de
llegada de la comprension y la interpretacion del cotidiano del estudiante en el
entorno de aprendizaje clinico. Este movimiento circular, que va de lo empirico a lo
tedrico o viceversa, que danza entre lo concreto y lo abstracto, que busca las
riquezas de lo particular a lo general, es lo que se puede llamar parafraseando a

Marx (1973), “lo concreto pensado”.

En consecuencia emergidé una categoria central; “complejidad vivida en
espacios clinicos del estudiante de enfermeria”, y dos categoria generales;
“significados del espacio clinico” y “limitaciones de aprendizaje en espacios
clinicos”, a partir del analisis interpretativo de la teoria de Henri Lefebvre, donde
se contrasto la teoria con los datos del discurso. Esto permitié dar respuesta a los
problemas particulares contrastados con la teoria general, ademas se

establecieron estrategias para la solucion de los problemas.
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CAPITULO VII: HALLAZGOS Y DISCUSION

La presente investigacion es evidencia del cotidiano que vive los
estudiantes en los escenarios clinicos, donde el proceso ensefianza aprendizaje
en los espacios hospitalarios se ven influidos o afectados. El entorno en el que se
entretejen las situaciones particulares de cada alumno, su tiempo, su espacio y
desde luego su cultura. En el cotidiano de los estudiantes de enfermeria
subyacen las experiencias vividas y significados de la préactica, vinculadas con la
interaccién del personal de enfermeria del hospital, los tutores y sus compafieros.

En este sentido los espacios clinicos donde los estudiantes de enfermeria
se enfrentan a situaciones complejas como la enfermedad, el dolor, el sufrimiento
de los pacientes, ademas la falta de experiencia en el cuidado propician estrés e

inseguridad en los alumnos.

Por otra parte también experimentan satisfaccion cuando el personal del

hospital les permite involucrase en los cuidados que otorgan a los pacientes.

A continuacion las categorias y subcategorias obtenidas de la codificacion y

clasificacion de los discursos de los estudiantes de enfermeria de 4to afo.
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SUBCATEGORIAS ATRIBUTOS

satisfaccion CHEEIIT
CATEGORIAS de escenarios |——— Gusta
clinicos Mi agrado
interés
CATEGORIA Aprendizaje Trato al paciente
CENTRAL n i Preparacion de
€ . gspac e medicamentos
CI Inicos Curaciones, tendido
de cama

Figura Ensefianza de
S|mbo_llca en| Sir;fetrgiiri?a
espacios p
e apoyo
clinicos
Estres per ince’:/tI:Sﬂ;bre
desconocimi [ Estrés
ento
Falta autonomia
Espacios Falta tutoria de
g lainstructora
planlflcados Reglamentos
institucionales
In_suflme_n,te Cuidados no
vinculacion || corresponden a
teoria - practica lateoria

Figura 2: Hallazgos.

7.1 Categoria 1. Significados del espacio clinico

El significado es el concepto o idea que se asocia al signo en todo tipo de
comunicacion, como es el contenido mental. Este depende de cada persona, ya
gue cada una le asigna un valor mental al significado. En el caso del significado de
los estudiantes del entorno aprendizaje clinico, se asocia al conocimiento
practico y la experiencia personal de cada estudiante en los escenarios clinicos.
Esto son los pilares para la integracion de los conocimientos teoricos y el
desarrollo de conocimientos de enfermeria y son una causa importante de la

practica clinica durante la formacion de enfermeria.

Asimismo para H Lefebvre®’, el espacio subjetivamente para el estudiante
es en el cual realiza la practica clinica, es el horizonte dentro del cual se situay
vive, objetivamente se relaciona con lo durable; como es el personal de enfermeria

que participa en la asesoria y tutela del estudiante, los recurso con que cuenta la
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institucion de salud para la autonomia y toma de decisiones en los cuidados del
alumno. ElI entorno en la formacion de adultos tiene rasgos que no se dan en
otro tipo de aprendizaje; el centro del proceso de aprendizaje esta en el aprendiz,
se atienden sus necesidades y se debe personalizar al maximo los procesos de
aprendizaje, los espacios formativos deben estar adaptados a los requerimientos

de los alumnos.

Para Chan'!, el entorno de aprendizaje clinico “constituye una entidad
multidimensional que tiene un impacto directo sobre los resultados obtenidos por
los alumnos en las préacticas clinicas”. En esta categoria emergieron las
subcategorias: satisfaccion en los espacios clinicos, aprendizajes en los espacios

clinicos, figura simbolica en espacios clinicos.

Subcategoria 7.1.1 Satisfaccion en los espacios clinicos.

La satisfaccion es una emocidon que emerge en cuanto avanza la experiencia
y el aprendizaje, el estudiante siente confianza en enfrentar los desafios del rol
profesional. A medida que va desarrollando destrezas y habilidades

organizacionales comienza a surgir un sentimiento de satisfaccion.

Asimismo Dunn y Hansford?®, sugirieron que la satisfaccién del estudiante
en el entorno de aprendizaje clinico, influye principalmente cuando se crear un
ambiente de aprendizaje positivo, generado por relaciones interpersonales buenas

y un respeto mutuo y la confianza entre profesores y alumnos.

Las practicas como espacios clinicos tienen un gran impacto educativo ya
gue los conocimientos que se adquieren en ellas, permitiran el desarrollo de las
habilidades y actitudes propias de cada estudiante que les seran necesarias para
la adquisicion de competencias que les permita incorporarse como profesionales

en el ambito sanitario. Como se evidencias en los siguientes discursos.
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Me gusto estar en medicina interna por que veo
personas de diferentes edades... se maneja de todo
tipo de enfermedades. (Capricornio)

En practica estamos realizando actividades...nos sirve
de aprendizaje, de saber cuidar a los pacientes,
comunicarnos con ellos, la considero muy buena.

(Escorpion)

La préctica la considero bonita porque vas y haces lo
que a ti te gusta. Aparte incrementas los
conocimientos. (Libra)

Lo anterior evidencia que los estudiantes se sienten satisfechos porque
van a la practica clinica motivados para aprender, por que hacen lo que les gusta,
se involucran en actividades novedosas. En este sentido Papathanasiou®, refiere
en su investigacién, que la participacion es un elemento importante de
satisfaccion de los estudiantes en el &mbito clinico real. Asimismo Lorente® et al
manifiestan en su estudio la alta satisfaccibn que manifiestan los alumnos de
enfermeria en relacién con sus practicas realizadas en centros sanitarios se debe
a la implicacion del profesional - tutor en la formacion de pregrado, ello le permite
integrare con el equipo de trabajo del hospital.

Subcategoria 7.1.2 Aprendizaje en espacios clinicos.

De acuerdo a Hedberg®®, entiende que el aprendizaje puede acumular,
mantener y reestructurar el conocimiento dependiendo del entorno. Si el entorno
es estable, el aprendizaje es acumulativo o bien mantiene el conocimiento

existente o adquirido anteriormente.

Por otra parte los estudiantes que se integran al proceso educativo desde

el primer dia de clases comienzan su viaje a través del conocimiento cientifico
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tedrico, calificandolo en ocasiones, como una verdad absoluta; pero las grandes
interrogantes comienzan a surgir cuando aparece otro tipo de conocimiento, el
cual se denomina “Saber Practico”. Heidegger lo define como el saber que se
obtiene de una situaciébn, donde se comparten habilidades, habitos vy
conocimientos, no existe en los libros, sino mas bien en las experiencias que se

obtiene en los espacios clinicos.

Asimismo Chan, la experiencia en el campo clinico ofrece a los estudiantes
de enfermeria la oportunidad de combinar habilidades cognitivo, psicomotor,
afectivas y resolucién de problemas, permite desarrollar competencias y la
aplicacion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores a situaciones
clinicas. Segun Bruce®, los nuevos graduados deben basar su atencién en el
desarrollado de conocimiento tedrico, asi como habilidades practicas necesarios

para implementar ese conocimiento.

Para los estudiantes, el escenario clinico es el mas relevante, ya que
es un espacio en el que emprende y activa todo un arsenal de conocimientos,
actitudes y habilidades que debe poner en accion de forma real, con un paciente
real. En este sentido los estudiantes de enfermeria en su discurso advierten que
el espacio de la practica clinica permite aprender y reforzar los conocimientos
adquiridos en teoria, realizar competencias como; trato al paciente, realizar los 5
correctos en la preparacion de medicamentos, tendido de cama, curaciones entre

otros aspectos. Como se sefiala en los siguientes discursos.

En la préactica clinica obtenemos un tipo de aprendizaje
donde como estudiantes de enfermeria nos
desarrollamos aplicando la teoria que los profesores
imparten... y los llevamos al entorno del hospital.

(Capricornio )
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Donde aprende mas, definitivamente en la préctica
clinica. (Aries)

Los aprendizajes que he adquirido durante estos cuatro
aflos que hemos realizado en préacticas son; la
competencia del trato al pacientes... los 5 correctos en
la preparacion de medicamentos. (Piscis )

Aprendizajes que doémino como: canalizar,
administracion de medicamentos, hacer alguna
curacion, tendido de cama, cambio de posiciones,

aspiracion de secreciones, palmoterapia. (Libra)

Lo anterior evidencia que los estudiantes aprenden conocimientos basicos
elementales como; técnicas y procedimientos reflejados en la toma de signos
vitales, tendido de cama, administracion de medicamentos, entre otros aspectos.
Estan enfocados al saber hacer. Sin embargo estos aprendizajes estan enfocados
a espacios percibidos o planificados como lo refiere H. Lefebvre®, rechaza la
nocion de “hacer”, ya que la considera estrecha; se presta a ser entendida como
simples operaciones individuales, estan fragmentados como se sefiala en los
discursos basan en técnicas y procedimientos y no a un cuidado integral a la

persona.

Subcategoria 7.1.3 Figura simbdlica en espacios clinicos

Lefebvre*’, concibe lo cotidiano a partir de conjuntos simbélicos. Los cuales
forman agrupaciones o constelaciones. Cada conjunto de simbolos va unido a una
tematica. El simbolo implica una comunidad gque lo reconoce, es connotativo y no
denotativo. Uno de los rasgos mas importantes para reflexionar el simbolo en la
vida cotidiana es su eficacia emocional directa. El simbolo atribuye una naturaleza

0 un mismo caracter a dos seres o dos cosas diferentes en apariencia y en
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realidad, pero que por efecto del simbolo son menos diferentes en apariencia que
en realidad. El simbolo identifica parcialmente a dos seres, evoca a uno a partir
del otro, como se refleja en los estudiantes el reconocimiento al personal de
enfermeria del servicio por su contribuciébn en la ensefianza y apoyo en la

practica clinica. Como se refleja en los siguientes discursos.

El personal de enfermeria te ensefia administrar los
medicamentos, a evaluar la ingesta de liquidos, ayudar en la
toma de signos vitales para desarrollarnos en la practica. Ella
nos ensefia paso a paso que se debe hacer, hay disposiciony

apoyo. (Capricornio)

He aprendido de las enfermeras del servicio, por ejemplo a
destapar una canalizacién, como retirar la orina por cuando el
depdsito ya esta lleno.... He aprendido de ambos lados tanto

de mi instructora como de las enfermeras del servicio. (Aries )

La tutoria directa la recibo de las enfermeras del servicio. No
sabia hacer el procedimiento de hemocultivo, me explicaron

las enfermeras como hacerlo. (Piscis)

Recibo mas ensefianza del enfermero del servicio, el es el que

realmente es el que esté ahi. (Leo)

Esto coincide con los resultados obtenidos, en los cuales es evidente que la
enfermera del servicio simboliza la ensefianza y apoyo en los espacio clinicos. En
este sentido las relaciones interpersonales entre los participantes en el
aprendizaje del entorno clinico son fundamentales para el desarrollo de un
ambiente de aprendizaje positivo. En lo que respecta al proceso ensefianza
aprendizaje en la practica clinica, los estudiantes perciben a las enfermeras de los
servicios que ejercen como tutoras, les permiten aclarar dudas, les ensefian, los

guian, en los diferentes procesos. Estos hallazgos coinciden con los de
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Vizcaya®, refiere que los alumnos perciben a las enfermeras de los servicios

ejercen como tutoras. Asimismo Aristizabal®

, €N su investigacion evidencia que es
el personal de enfermeria, quienes en algunos casos, cumplen la funcion de guia y
tutor, pues son los directamente responsables de los pacientes del servicio a los

gue seran ofrecidos los cuidados enfermeros por los estudiantes practicantes.

Categoria 7. 2. Limitaciones de aprendizaje en el espacio clinico

H. Lefebvre® sefiala que “limite” es como una forma de recortar no sélo
desplazamientos cotidianos de los actores, sino también dmbitos de significacién
asociados a la experiencia que los actores tienen de diferentes porciones del
espacio. Las limitaciones pueden explicar las relaciones entre los estudiantes de
enfermeria y otros actores como pueden ser; enfermeras, médicos, e incluso los
mismos compaferos estudiantes, asi como la posibilidad de disponer de los

recursos existentes de las instituciones.

En este sentido los espacios clinicos donde los estudiantes de enfermeria
se enfrentan a experiencias de vida intensa relacionadas con la enfermedad, el
dolor, el sufrimiento y la muerte, a las tareas que de acuerdo a las exigencias del
contexto institucional; mayor numero de pacientes, carencia de recursos humanos
y materiales. Por lo que es frecuente que algunos alumnos enfrenten crisis

particularmente en los primeros semestres.

Cabe destacar que los estudiantes de enfermeria con frecuencia se
enfrentan a situaciones dificiles y de incertidumbre en la practica clinica lo que
propicia miedo, estrés asi como establece limites para el aprendizaje en el

estudiante de enfermeria.

El aprendizaje algunas veces es cuestion de las oportunidades brindadas al
estudiante, sobre todo en los sitios de practica, ya que la escasa disponibilidad de
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materiales, las restricciones del personal enfermero, son barreras explicitas para

el aprendizaje practico.

Por ello Henderson, refiere que durante la practica clinica, los estudiantes
de enfermeria con frecuencia se sentian vulnerables en el entorno clinico®’. En
este sentido emergen las siguientes subcategorias: estrés por desconocimiento,

espacios planificados, insuficiente vinculacién teoria practica.

Subcategoria 7.2.1 Estrés por desconocimiento

De acuerdo a la Real Academia estrés se define; tension provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos
psicolégicos a veces graves™®. De acuerdo a Lazarus y Folkman desde el enfoque
del estrés como proceso, lo definen como “una relacidon transicional entre la
persona y el entorno que es evaluado por ésta como amenazante o desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su homeostasis y bienestar”; dandose asi
una interaccién dinamica de dos procesos basicos: la valoracion cognoscitiva que
cada persona hace sobre las demandas ambientales y las estrategias de

afrontamiento con que cuenta para hacer frente a esas demandas.

Los estudiantes de enfermeria tienen un estrés afiadido por la cantidad de
situaciones potencialmente estresoras que hay en el medio sanitario, en sus
practicas clinicas, como pueden ser el contacto con la enfermedad, el dolor, el
sufrimiento, la invalidez y la muerte entre otras. De manera que se ha constatado
a través de estudios que el estrés percibido en los estudiantes de enfermeria es
mayor que en otras titulaciones. De acuerdo a lo anterior se advierte en los
siguientes discursos.

Lo que se me dificulta en esta area, a la “vez me da

miedo” ... es la preparacibn de medicamentos, se lo


http://www.novapdf.com/

60

que es, OoCupo asesoria y apoyo psicologica...
(Capricornio)

Uno va con miedo a la practica, voy con
incertidumbre al no saber co6mo voy actuar, te dicen
la teoria, pero no te forman antes de ir a la practica para

gue no vayas con sin 0 escasos conocimientos. (Aries)

Es muy estresante como en la mafiana vamos a
practicas y en la tarde teoria, el tempo no nos alcanza.
( Libra)

Lo anterior evidencia que el estudiante de enfermeria manifiesta miedo,
incertidumbre y estrés por tener pocos o nulos conocimientos tedricos al realizar
los cuidados o procesos que viven en los espacios clinicos. Ello refleja la
inseguridad que representa al enfrentarse a situaciones nuevas y al miedo a no
saber responder, lo que evidencia falta de competencia.

La sensacion de falta de conocimiento provoca temor a cometer errores en
su desempefio, sensacion de impotencia frente a situaciones que cree que debe
resolver, temor de no ser reconocida como profesional por el personal de
enfermeria y por los pacientes. También influye cuando tiene que enfrentar nuevas
tareas y la gran cantidad de responsabilidades que debe asumir. EI conocimiento
juega un rol fundamental en la toma de decisiones del estudiante. Primero,
aumenta el nivel de confianza y les permite sentir que él puede manejar la

situacion y tomar decisiones seguras e independientes

Estos hallazgos coinciden con los de Zupiria*® et al, refieren que las
principales fuentes de estrés en los estudiantes de enfermeria, tanto al principio de
la carrera como al final, son; falta de competencia, impotencia e incertidumbre,

dafarse en la relacion con el enfermo, implicacion emocional, no controlar la
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relacion con el enfermo, contacto con el sufrimiento y relaciébn con los
comparieros.

Asimismo Rodriguez, Fernandez y Quintero® sefialan que las situaciones
de estrés que viven los estudiantes de enfermeria con mayor intensidad estan mas
relacionadas con la inseguridad que con un rasgo de su caracter. También
Collados y Garcia® en su estudio refieren que el estrés que produce a los
alumnos, es el desconocimiento ante una situacidén clinica, riesgo a sufrir
contagios, dafios o lesiones en relacion con el paciente y el riego a dafiar al
paciente.

En lo que respecta a Cobu® et al, concluye que los alumnos de enfermeria
tienen un estrés afadido por la cantidad de situaciones potencialmente estresoras
gue hay en el medio sanitario, en sus practicas clinicas, como pueden ser el
contacto con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento, la invalidez y la muerte entre
otras. De manera que se ha constatado a través de estudios que el estrés
percibido en los estudiantes de enfermeria es mayor que en otras titulaciones.

Subcategoria 7.2.2 Espacios planificados

En este sentido H Lefebvre*® define como “Espacios planificados”; las
reglas y normas que definen especificamente no sélo el modo en que los espacios
han de usarse, sino también el propio tiempo de uso; esta ausencia de soberania
sobre el tiempo y el espacio propios confirma el sentido de alienacion y la
desaparicion de cualquier apariencia de libertad, los usuarios de ambos, del
tiempo y del espacio, no son duefios de los mismos. Lo que dificulta en el
estudiante la apropiacién de competencias profesionales.

Dentro de las dificultades que tiene los estudiantes para aprender en la
practica clinica son las limitaciones por los reglamentos de algunas instituciones
de salud, donde no permiten que el estudiante realice cuidados al paciente.
Ademas no percibe la figura del tutor clinico como elemento importante en el

proceso ensefianza aprendizaje de la practica. Asimismo hay servicio donde el
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estudiante se percibe como obstaculo por no contribuir en las actividades del

mismo.

Segun Papathanasiou®, en sus hallazgo recalco que hay una distancia
significativa entre el ambiente clinico de aprendizaje preferido y el que realmente
se establecido, de acuerdo a la opinion de los estudiantes. Esto sugiere que los
estudiantes generalmente desean un ambiente mas positivo que lo que ha
experimentado, sobre todo cuando se trata de cuestiones relacionadas con la
satisfaccion, interactuar en la practica. Teniendo en cuenta que la escala de la
individualizacion evalGa el grado en que se permitié a los estudiantes a tomar
decisiones y el grado en que son tratados de acuerdo con su capacidad o el
interés mostrado, la innovacion se refiere a las experiencias clinicas productivas,
los estudiantes consideran las condiciones existentes inadecuadas en términos de
creatividad e iniciativa. De acuerdo a estos hallazgos se advierten los siguientes

discursos.

Una instructora clinica para mi, se debe tomar minimo de 30
a 40 minutos por alumno de lunes a viernes, para que nos
asesore...realmente llevamos la teoria pero la préctica no la
sabemos, es donde ocupamos mas apoyo de la instructora
clinica. (Capricornio)

Hay limitaciones con...el personal de enfermeria no nos
permiten realizar algunos cuidados por no tener los
conocimientos al nivel de ellas... La instructora clinica nos
limita en la realizacibn de cuidados o procedimientos,

porque se apega a las reglas de la institucion... (Aries)

En el servicio de CEYE y en quiréfano he sentido rechazo
por el personal de enfermeria, tal vez porque atrasaba su
trabajo, estuve una semana sin tener oportunidad de realizar
alguna actividad..., no nos ensefaron. En este servicio fue la

Unica practica que no tuvimos aprendizaje. En la CEYE si


http://www.novapdf.com/

63

me ensefiaban pero de mala gana, pero en el quir6fano ni de

mala gana. ( Piscis)

El instructor clinico tiene mas alumnos en otros servicios, le
falta estar mas tiempo en la practica para asesorarnos.

(Sagitario)

...tienes que usar con lo que cuenta el servicio y eso limita a
no otorgar un buen servicio por la falta de recursos de la
institucion. (Leo)

Lo anterior evidencia que los alumnos manifiestan como limitantes para
aprender en los espacios clinicos; insuficiente tiempo de la instructora clinica
para asesorar y dar tutoria, reglas y normas institucionales donde realizan su
practica no les permiten realizar los cuidados al paciente y en ocasiones rechazo
por el personal de enfermeria por que retrasan su trabajo. En este sentido Las
reglas y normas de los espacios planificados evidencian segin Lefebvre®?, la
ausencia de soberania sobre el tiempo y el espacio propio confirma el sentido de
alienacion y la desaparicion de cualquier apariencia de libertad.

Por lo que se puede advertir en la planeacién y organizacion de la
ensefianza clinica se contempla gran nimero de estudiantes por instructora
clinica ello limita la asesoria y tutela de los estudiantes. La figura del tutor debe
de ir mas alla, su papel debe ser preponderante en el desarrollo del proceso,
potenciando la capacidad critica del alumno y el desarrollo de la reflexion ante un
determinado fendmeno de salud-enfermedad en el contexto especifico de la
practica.

Su funcién consiste en una practica de segundo orden donde mas que
controlar la aparicion de errores en la aplicacibn que la alumna realiza del
conocimiento aprendido en el aula, lleva a cabo una conversacion reflexiva con
aquélla acerca de las acciones de cuidado, los procedimientos de la asistencia y el
sentido que la alumna les otorga.
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Ademas las normas y reglas de las instituciones de salud son limitantes
para el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria. Estos hallazgos coinciden
con Fretwell, llegé a la conclusion que las salas altamente estructuradas con
asignacion de tareas rigidas y las salas en la que existe una jerarquia estricta, es
poco probable que las necesidades de aprendizaje de los estudiantes sean
satisfechas.

Por ello uno de los actores principales es el docente clinico quien tiene
como funcién orientar y guiar la actividad mental constructiva de los alumnos, a
guienes proporcionard una ayuda pedagdgica ajustada a sus competencias,
guiando la comprension y actuacién autbnoma de los alumnos. Asimismo Integrar
la teoria a la practica es un importante componente de la educacién universitaria

gue es ideal maximizado a través de précticas clinicas efectivas.

Subcategoria 7.2.3 Insuficiente vinculacion teoria y practica

Las diferencias entre la teoria y la practica constituyen un problema tan
generalizado que afecta a diferentes disciplinas y en contextos nacionales y
culturales dispares, lo cierto es que este conflicto tedrico-préctico parece afectar

especialmente a profesionales inmersos en entornos clinicos y educativos.

De acuerdo a Siles™, los presupuestos teéricos de partida que se imparten
en las aulas (tesis) se transformen en el mismo momento dialéctico de su
aplicacion (antitesis) dando como resultado una alteracion altamente influida por
las caracteristicas y los factores del entorno clinico de aplicacion, pero esta
variacion viene también influida por la idiosincrasia de cada uno de los alumnos
que, al aplicar las ideas y los principios, emplean sus propios recursos intelectivos,

sensoromotores y actitudinales.
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Este proceso se da, en lo esencial, también con los profesionales de
enfermeria quienes, segun su interpretacién de la enfermeria y los recursos que
las instituciones ponen a su disposicion para implementar nuevos conocimientos,
priorizan una forma de llevar a la practica su trabajo considerando las teorias
segun sus propias inclinaciones: mas tecnélogos, mas cercanos a teorias de los
cuidados, mas escépticos, mas o menos limitados por el marco institucional,

etcétera.

La integracion de la teoria y la préactica en la formacion académica es una
de las mayores preocupaciones de las instituciones docentes. Las escuelas de
enfermeria no son una excepcion y el contraste entre lo que se ensefa en las
aulas y lo que se aprende en los centros asistenciales en los que se realizan las

practicas clinicas, suele sumir a los alumnos en una gran confusion.

La insuficiente vinculaciéon de la teoria con la practica, manifestado por los
estudiantes en su discurso como conocimientos obsoletos, teoria no acordes a las
experiencias reales vividas en la practica como; procedimientos de tendido de
cama, técnica de venopucidon, técnicas de inyeccion, administracién de

medicamentos entre otros aspectos. Como se sefiala en los siguientes discursos.

La teoria que llevamos en la escuela a veces es realmente
obsoleta no se usa. En el hospital se dejaron de hacer. (
Capricornio)

“En ocasiones el personal hace diferente los procedimientos...
a quien le creo a la escuela o las enfermeras que estan en la

practica”. (Leo)

..Por ejemplo la técnica de canalizar, en la escuela me

ensefian de una maneray en el hospital de otra. (Aires)
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Es evidente que los estudiantes manifiestan disociacion entre la teoria y la
practica, consideran la formacion tedrica obsoleta, en la escuela ensefianza de
una manera y en el hospital de otra, refieren que no se alcanza a ver toda la teoria
cuan se van a la practica clinica. A pesar de esta realidad, desde el punto de vista
docente siempre hay que procurar que exista coherencia entre la formacion teorica
y la formacién practica, para evitar que aparezca lo que algunos autores han
llamado “shock de realidad”. Como lo advierte Medina?, Este vendria provocado
por la disonancia entre cobmo se cree que deberian ser las cosas y cémo son en
realidad, y sus consecuencias principales son la intensa desorientacion y la

angustia del estudiante.
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CAPITULO VIII: CONSIDERACIONES FINALES

8.1 APORTACIONES

Al integrarse el estudiante de enfermeria en los espacios hospitalarios se
sumergen en un mundo de vivencias y significados que le permiten experimentar
diferentes acontecimientos. Por una parte el estudiante se siente satisfecho en los
espacios clinicos porque adquiere habilidades y destrezas en técnicas y
procedimientos para el cuidado de la persona enferma, esto se advierte como
fortaleza para que se genere el aprendizaje en ellos y tengan las competencias

necesarias para su desarrollo profesional.

Cabe destacar los conocimientos que adquiere el estudiante de enfermeria
en los espacios clinicos, reflejan una praxis repetitiva, mecanica y ciclica. No
permite al estudiante a la reflexién para una transformacién de la practica. Lo que

se advierte como una limitante para su desarrollo profesional.

Ademas el estrés siempre ha estado presente en la percepciéon de todos
los estudiantes, los cuales estan sometidos a situaciones dificiles o desconocidas

en los espacios clinicos, asimismo la insuficiente tutoria por las docentes clinicas.

Las limitaciones del aprendizaje en espacios clinicos se advierten como
oportunidades perdidas para un aprendizaje significativo y falta de autonomia de

los estudiantes en el entorno clinico.

Asimismo cuando el estudiante no integra la teoria con la practica no logra
las competencias en los espacios clinicos, siente un vacio y por ende
incertidumbre en el ejercicio de su profesion. En este sentido el estudiante
requiere de la tutela personalizada para cubrir las deficiencias en la teoria y por

ende proporcionar seguridad y confianza en la apropiacion de sus conocimientos.
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Lefebvre amplia intencionalmente el problema de la apropiacion hacia el
dato espacial: la apropiacion del espacio como un momento (virtual) en el transito
hacia la superacién de la dominacion y alienacién del hombre en las sociedades
modernas. Si en la creacién de obras-productos el hombre se crea a si mismo, si
la "cosa" creada como precisara Marx encierra y oculta las relaciones sociales y la
intensidad de la vida humana, no puede bastar con dominar la naturaleza y la vida

social, hay que apropiarse de ellas.

De acuerdo a lo anterior se propone implementar un proyecto de mejora
para la capacitacion y actualizacion al docente clinico en estrategias que
propicien el pensamiento creativo en los estudiantes de enfermeria en los

espacios clinicos.

Ademas implementar el diario de practicas clinicas como instrumento de
reflexion en la accién y desarrollo del pensamiento critico del estudiante. El diario
de practicas clinicas permite, por un lado, el almacenamiento de lo observado de
forma organizada potenciando el desarrollo de estrategias para jerarquizar lo que
es prioritario observar; por otro, esta herramienta etnografica posibilita una vision
integrada de las diferentes dimensiones que intervienen en el complejo dialéctico
de ensefianza aprendizaje, especialmente aquellas que tienen que ver con las

diferencias entre la teoria y la practica.

Acompafiamiento al estudiante por la tutora clinica sobre todo en los
primeros dias de practica para brindar seguridad y confianza.

Por otra parte se recomienda que las autoridades del plantel educativo
realicen  una vinculacion estrecha entre las instituciones de salud, como lo
advierte Henderson, en su estudio refiere que la base para el progreso de la

practica clinica es; fomentar mayores vinculos entre sector salud y centros de
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ensefianza superior, para asegurar que los estudiantes tengan acceso a la

experiencia clinica de calidad.

8.2PROPOSICIONES A LA TEORIA DE ENFERMERIA

El describir y descubrir las experiencias subjetivas vividas de los estudiantes
de enfermeria y comprender el significado que los estudiantes dan a su
experiencia en el entorno clinico, alimenta al dominio del conocimiento de
enfermeria. Permite conocer las transiciones, los procesos y las trasformaciones
gue no sélo vive el estudiante sino aquellas transformaciones que debe vivir él en
el entorno clinico.

A lo largo de este capitulo se sefialan las proposiciones que emergieron:
Proposicién 1:

La practica clinica trasforma el cotidiano del estudiante de enfermeria—>
reflejada en el tiempo, espacio de la practica vivida.

Una etapa de transicion es la cotidianeidad que viven los estudiantes de
enfermeria en la practica clinica, es un espacio donde adquieren aprendizajes
experenciales lo que generan satisfaccion y agrado por la adquisicién de

conocimientos. Esto nos permite abonar a la teoria en enfermeria.

Proposicion 2
Los espacios clinicos representan para el estudiante un simbolismo para
gue se propicie en ellos el aprendizaje ==> se ve reflejado en el personal de

enfermeria del servicio.

En este sentido la enfermera del servicio es el principal actor que propicia
el aprendizaje del estudiante de enfermeria. El simbolo identifica parcialmente a
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dos seres, evoca a uno a partir del otro, como se refleja en los estudiantes el
reconocimiento al personal de enfermeria del servicio por su contribucion en la
enseflanza y apoyo en la préactica clinica. Lo que denota la poca participacion del
docente clinico en la tutela del estudiante.

8.3 PROPOSICIONES EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

El conocimiento practico y la experiencia personal son los pilares para
la integracion de los conocimientos tedricos y el desarrollo de conocimientos de
enfermeria y son una causa importante de la practica clinica durante la formacion
de enfermeria.

La experiencia en el campo clinico ofrece a los estudiantes de enfermeria la
oportunidad de combinar habilidades cognitivo, psicomotor, afectivas y resolucién
de problemas, permite desarrollar competencias ademas de la aplicacion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores a situaciones clinicas.

Proposicién 3:

Apropiarse del espacio |::>se presenta como un acto complejo

pero necesario de la apropiacion de la vida misma.

En este sentido el entorno de la practica clinica, el estudiante de enfermeria
debe de apropiarse de los conocimientos a través de su actuar critico reflexivo en

el cuidado de la persona y/o familia.

Es en este momento los estudiantes necesitan mayor apoyo y asesoria por
las tutoras clinicas, crear un ambiente seguro, para que en este periodo formativo
se convierta en un factor de crecimiento profesional y personal y no en un

enfrentamiento traumatico.


http://www.novapdf.com/

71

Proposicion 4:

Transformacion del modelo biomédic—— por un curriculo
integrado.

Uno de los grandes desafios en la formacion de enfermeria es cambiar el
modelo biomédico en el plan curricular, por fundamentos epistemoldgicos a la luz
de un curricular integrado, es un legado importante en la teoria y en la practica,
esta visién global, holistica y social de la educacién®.

El curriculo integrado permita a enfermeria adquirir las competencias
fundamentales, que genere un pensamiento critico y reflexivo e innovador que

den respuesta a la problematica que la sociedad demanda.

8.4 PROPOSICIONES PARA LINEAS DE INVESTIGACION EN LA
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SINALOA

El planteamiento tedrico “Cotidiano del estudiante de enfermeria del
aprendizaje del entorno de la practica clinica”, aqui descrito, se constituye como
un éarea de estudio para profundizar en los fenémenos vividos de estos
estudiantes, pero particularmente para indagar referente a las oportunidades vy

limitaciones para el aprendizaje en los espacios clinicos.

Proposicién 5

Transformacion de limitantes en espacios clinicos ——  aéreas de
oportunidad en espacios clinicos.

Al cambiar las limitaciones que se presentan en los escenarios clinicos, se

nutre la linea de investigacién en enfermeria en el ambito de la préctica clinica,
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con objeto de disefiar proyectos de intervencion que garanticen un aprendizaje

significativo al estudiante de enfermeria.

Es importante continuar con el analisis y descripcion de mas categorias que
subyacen dentro de este fendmeno y que no fueron profundizadas para no
desviarnos del objeto de estudio pero que son fuente de conocimientos y
aportaciones a la teoria de enfermeria: como son; los espacios clinicos permiten la
reflexion al estudiante, las estrategias educativas propicia pensamiento critico al
estudiante; etc.
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ANEXO: N° 1

GUIA SEMIESTRUCTURADA
Introduccion:
Buenas tardes, soy Silvia Uriarte Ontiveros, me encuentro realizando una
investigacion que tiene por finalidad recolectar informacion acerca del cotidiano
del estudiante de enfermeria del entorno de aprendizaje de la practica clinica, para
lo cual agradezco de antemano su participacion, asegurandole el anonimato y la
confidencialidad.
Siéntase cémoda y por favor responda desde su vivencia experiencial en la
practica clinica.
Datos generales:

Seudénimo edad sexo estado civil

trabaja lugar donde vives N° de hijos

¢, Como vives dia a dia la practica clinica?
¢, Como consideras la participacion del personal de enfermeria del servicio para tu

formacion en la practica?

¢En la practica te permiten tomar decisiones en algunos cuidados, tener

autonomia?
¢, Cémo considera la participacion del docente clinico, en la practica clinica?
¢, Como consideras las actividades que realizaste en la practica para tu formacion?

¢, Como consideras el tiempo de la practica?
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Anexo: N° 2

Consentimiento Verbal Informado

Nombre del estudio: Cotidiano del estudiante de enfermeria del entorno de
aprendizaje en la practica clinica.

Esta entrevista es para un estudio que efectia a los estudiantes de la Escuela
Superior de Enfermeria de Culiacan.

Esta investigacion reunira informacion: sobre los significados tienen los
estudiantes de la practica clinica. Hablamos con alumnos que pertenecen a la
Escuela Superior de Enfermeria de Culiacan. México.

La entrevista incluira preguntas sobre (¢, Como vives dia a dia la practica clinica).
A la mayoria de los estudiantes se les tomara unos _30-50 minutos/horas
responder las preguntas.

Los nombres de las personas que acepten ser entrevistadas (no seran registrados
sin su autorizacion).

La participacién de ustedes es voluntaria y no hay sancion por rehusarse a tomar
parte.

(Si no toman parte, esto no afectara cualquier tipo de atencion de salud que
habitualmente reciban su practica clinica.) Pueden rehusarse a contestar cualquier
pregunta de la entrevista o interrumpir esta en cualquier momento.

Todo aspecto de la investigacién antes descrita ha sido totalmente explicado a los
voluntarios en su lengua materna, (se le explica al participante del propdsito de la

investigacion).

(Firma de la persona que obtiene el (Fecha)
Consentimiento
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