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RESUMEN

INTRODUCCION:

En el nuevo milenio, tras transicién sociodemografica, el campo de la salud y
educacién ha sufrido desafios, como la demanda de profesionales
competentes, calificados, con conocimientos cientificos, habilidades, técnicas y
trabajo en equipo, hacia la entrega de cuidado seguro, oportuno y humanizado,

gue hagan frente a escenarios clinicos complejos

Surge la primer Cohorte de especializacion en enfermeria de Cuidado del
Paciente Critico en la que se observa los vinculos que unen expectativas de

los profesores y/o alumnos en el transcurso de las practicas clinicas .

OBJETIVO: Comprender e interpretar las expectativas que poseen los
profesores y estudiantes de la practica hospitalaria durante la formacién de la
EECPC, en la Escuela de Enfermeria. Universidad Nacional de Cordoba,.

Periodo marzo-julio 2016

METODOLOGIA: Es cualitativa el mas adecuado para este tipo de

investigacion transversal porgque es llevado en un periodo de tiempo,

La poblacién la conforman los alumnos y tutores que participaron en el estudio,

la muestra quedo conformada por saturacion de datos

La modalidad para recabar datos fue a través de grupos focales.de estudiantes
y tutores, en la que se aplico una guia de entrevista, con dimensiones de
Individualizacién, Innovacién, Implicacion de Actividades, Personalizacion,

Distribucién de Actividades y Expectativas de los alumnos/tutores..
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HALLAZGOS:
Alumno:
Individualizacion:

Los alumnos perciben que las enfermeras que ejercen como tutoras no les
permiten tomar decisiones, aunque sin establecer diferencias segun su
habilidad y grado de formacion curso académico al que pertenecen, siendo el
alumno quien de forma auténoma controla sus actuaciones segun la habilidad
autopercibida. No obstante hay alumnos que refieren que las practicas clinicas

les permitieron tener cierta autonomia

Innovacion

Los tutores lograron profundizar continuamente el hacer no solo con la ayuda
de aportes tedricos, busqueda de bibliografia si no también con sus propias
experiencias, sin desmerecerse a colegas.

La diversidad de preparacion y experiencias de los alumnos y tutores ha
permitido tener un paradigma de enfermeria diferente

Sin embargo, se duda si los tutores, han brindado una estrategia novedosa,
pero si, se utilizo pedagogias diversas, en cada escenario clinico.

Implicacion de los Alumnos

Algunas actividades que se realizan en la unidad no se les permitieron una
participacion plena, y dependia de la confianza de la enfermera a cargo del
paciente, quien esperaba mas de nosotros. La especialidad nos brinda
conocimiento de todo, a pesar que hay actividades que lo realiza otro tipo de
profesional.

En general los alumnos consideran que el grado de implicacién del alumno
en las actividades de la unidad va a depender de ellos mismos, de las
caracteristicas de la unidad, de la institucion, asi como de los profesionales que
alli realicen su funcion,

Personalizacion:

El alumno perciben diferencia entre cada tutor,, de cada uno se lleva algo

Los alumnos sienten ser parte del equipo, con libertad, apoyo, contencion

llevando el conocimiento a la préactica.

P
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No obstante la capacitacion ‘permitio retroalimentacién en beneficio de todos
los actores (paciente- alumno, tutor y enfermeria de la unidad)

Distribucion de Actividades:

En cuanto a como se organiza estas actividades el alumno manifiestan

gue hubo inconvenientes, por ser la primera cohorte

De forma clara, la diversidad de organizaciones de actividades en cada

escenario clinico fue favorable

Expectativas del Alumno:

En general, las expectativas del alumno pudieron evolucionar a lo largo de la
practica de la especialidad de enfermeria en el cuidado critico, debido a los
diversos actores de su entorno como tutores, compafieros, enfermeros, etc,
basandonos en la metodologia de problematizacion con el fin de transformar la

practica clinicas, en retroalimentacion continua.

Tutor y/o Profesor

Individualizacion:

Autonomia en la institucion que se desempefiaba, con predisposicion, apertura
y socializacion de saberes de los jefes de servicios y el personal asistencial

Libertad, no autonomia.
El trato fue con respeto, profesionalismo en las aéreas de practicas clinicas
Innovacion:

Utilizando herramientas pedagdgicas, en relacion al tiempo de permanencia en
la practica clinica, a la institucién y saberes previos de los especializados.

Lo novedosos es para aquello que nunca tuvieron a cargo pacientes adulto
Implicacion de los Alumnos:

La unidad dio apertura para que el alumno pueda interactuar en las actividades
programadas, y otras oportunidades de aprendizajes que el servicio pudiera
ofrecer (con los enfermeros de cabecera, con los pacientes)

Personalizacion:

Si. Con monitoreo, acompafiamiento, evaluacion, quedando aspectos a
mejorar.

P
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Si, con presentacion de casos.

Distribucion de Actividades:

Si, desde el primer dia de practica, como por ejemplo con PAE, Protocolo etc.
Si con horarios de balance y con participacion en revista de sala.

Expectativas del Alumno:

Por ser la primer experiencia, respondio a mi expectativa en relacion a lo que
planifique, ejecute y evalué, de manera autbnoma. Predispuesta a crear,
recrear las nuevas practicas en los proximos afos, sistematizandolas y
reorganizandolas..

Si, cumplimiento a lo programado
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INTRODUCCION

En el contexto de las practicas clinicas, uno de los factores que inciden de
forma significativa sobre el nivel de expectativa de logro de los alumnos y/o
profesores es la motivacion de ambas partes.

Cuando uno se marca como objetivo el logro de una meta particular, lo hace
porque, entre otras cosas, espera poder alcanzarla con un nivel de éxito
aceptable.

A lo largo de este trabajo tendré la oportunidad de ver como los posibles
vinculos que unen las expectativas del profesor, las del alumno. A la vez que
interesante intelectualmente, es sobrecogedora la idea de pensar que el
profesor puede «hacer» que un alumno logre grandes éxitos o que, por el
contrario, se hunda académicamente debido al efecto de sus expectativas. Por
ambas razones, hemos intentado adentrarnos en el estudio de tal fenémeno, y
fruto de ello es el presente trabajo. Pretendo ofrecer una revision lo mas
ajustada posible al estado actual del tema de las expectativas.

Las expectativas, per se, no son buenas ni malas. Si éstas llevan al profesor a
prestar cierta ayuda al alumno para la realizacién de un aprendizaje sin la cual
éste no seria posible, su efecto es positivo; en cambio, si las conductas del
profesor, fruto de sus percepciones, ademas de no prestar ayuda alguna al
alumno, le manifiestan su incapacidad (real o no) para llevar a cabo el
aprendizaje, el efecto de las expectativas, evidentemente, es negativo.

Segun Widsor (1987), la calidad de las practicas va a depender de la calidad
del proceso de aprendizaje clinico, que en gran medida depende a su vez de
las cualidades del tutor de la practica clinica. Algunos autores han estudiado
como las caracteristicas y/o expectativas de los tutores influyen positivamente
0 negativamente en el aprendizaje del alumno. Asi por ejemplo resulta positivo:
ser insensible no tener tacto, o mostrar compasion hacia el alumno y las

expectativas excesivas de perfeccion.
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Planteamiento del problema

En el nuevo milenio, los grandes desafios para la educacion superior se
han hecho mas evidentes, las demandas para los profesionales incluyen
nuevas habilidades y competencias. Los campos de la salud y la educacién en
enfermeria no estan exentos de tales demandas.(1) La complejidad de una
realidad paraddjica que confronta un acelerado desarrollo cientifico y
tecnolégico a la par de un deterioro e incertidumbre econOmica, social y
ambiental exige la formacion de enfermeras(os) altamente calificadas(os), pero
sobre todo con las competencias necesarias para apreciar y enfrentar
(transicion socio demografica) escenarios sociales, laborales y en materia de

salud cada vez mas complejos.(2)

En este contexto el paciente en estado critico, requiere y merece un
abordaje interdisciplinario con las mejores practicas, es asi que, la atencion de
enfermeria se destaca por la necesidad de un rol especializado y la resolucién
de situaciones con tomas de decisiones correctas, urgentes lo que supone
sélidos conocimientos cientificos, habilidades técnicas y trabajo en equipo,
realzando el valor de la formacion y educacion permanente y disciplinar, para
avanzar hacia la entrega de cuidados de enfermeria oportunos, de calidad,

seguros y humanizados.(3)

El proceso de ensefianza y aprendizaje en enfermeria posee algunas
caracteristicas especiales debido a que en gran parte se basa en teoria y
practica, ademas de desarrollarse en instituciones prestadoras de servicios de
salud que actuan como campos de practica clinica (4). La cognicion del
estudiante, aunque real, no tiene esencia palpable, siendo propia de cada uno
y, por lo tanto es inaccesible al profesor. Se sabe que el conocimiento tedrico y
practico es traducido por los aprendices, mostrando que no son experiencias

separadas una de la otra. (5)

En el hospital es donde tomaradn este contacto con la realidad y se
encontraran con ambientes que no siempre les seran favorables. Puede que se

espere de ellos mas conocimientos, seguridad y habilidades.

—
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Las practicas clinicas forman un componente esencial del programa
formativo y es durante este periodo cuando se pretende que el estudiante
desarrolle una visién del mundo profesional para ayudarle a integrarse en este
entorno. También se pretende que a la vez vaya adquiriendo habilidades
profesionales, sociales e interpersonales, con las destrezas necesarias para
incrementar un espiritu mucho mas critico y reflexivo, que le llevara a un

proceso de maduracion en su aprendizaje.(6,7,8)

Autores como J. Cristina Francisco del Rey refiere que los estudiantes
que realizan sus practicas clinicas en un contexto diferente al académico
provoca en ellos expectativas de aprendizaje que puedan generar un grado de

ansiedad debido a que viven experiencias complejas y novedosas.(9,10)

En el ambito de la formacion de profesionales enfermeros especialista
en cuidado critico, es sabido que la formacién practica es altamente
significativa para los estudiantes, y particularmente la relacion establecida con
sus tutores. La practica clinica se constituye en espacios de formacion
dinamica que le permiten al futuro profesional enfrentarse a situaciones reales
cada vez mas complejas (11).

Al docente, en este contexto, le corresponde: seleccionar los pacientes
segun los objetivos del programa, prestar el cuidado con los estudiantes
(promoviendo la reflexion de la experiencia), distribuir tareas, supervisar y
actuar como elemento facilitador en el proceso de aprendizaje. Con un maximo
de 5 estudiantes por docente, debe garantizar la calidad de la ensefianza
prestada, y estimular que el estudiante empiece a desarrollar e integrar los
conocimientos recibidos en los bloques tedricos, ademas de pasar
gradualmente a integrarse a un ambiente profesional y por lo tanto tener sus
primeros contactos con las enfermeras clinicas en las diversas instancias de su
experiencia. (11)

Otro elemento observado durante el desempefio en los campos clinicos
se refiere a la ansiedad que aparece en algunas docentes por no poder cumplir
con las exigencias del curso, a lo que se suma el poco reconocimiento de la
labor desarrollada, tanto por parte de los usuarios como por las propias

enfermeras y el personal de salud. (11)
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En este contexto surgen las inquietudes acerca de la actuacion del

docente de enfermeria en los campos de practica clinica. (11)

Los docentes no solamente instruyen, sino que ademas estimulan al
estudiante a la toma de decisiones, a hacer observaciones, a percibir
relaciones y a trabajar con indagaciones. De esta manera, el docente
proporciona al estudiante el desarrollo de habilidades y actitudes que conducen
a la adquisicién de un poder técnico y también politico, a fin de poder actuar en
beneficio de la sociedad. (12).

Aprender a cuidar ocurre necesariamente en la relacion entre el
estudiante y la persona cuidada, donde el estudiante aplica y trasforma los
conocimientos tedricos aprendidos en la sala de clases, a través de acciones

practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente.(12)

Para los estudiantes de enfermeria no es posible adquirir un buen nivel
de formacion si no es a través de la experiencia clinica. La practica clinica tiene
un gran impacto educativo porque significa aplicar los conocimientos que se

han adquirido en las aulas a las situaciones de cuidado del paciente

Este estudio se justifica en la medida que busca la experiencia a través
de quien la experimenta, .con sus expectativas propias. Considero que el
significado de esta vivencia, se constituye en un conocimiento que podra
contribuir a la reflexion y reelaboracion del actuar de la/os docentes de
enfermeria, y del alumnado frente a aquellas actividades que desarrollan en los
campos de préctica clinica. De esa forma, el presente estudio podr4 proponer
bases que contribuyan a mejorar la calidad del aprendizaje, del cuidado y de la

produccion del conocimiento en enfermeria.

De esta manera el objetivo de esta Investigacion es comprender e
interpretar las expectativas, que presentan los alumnos y profesores, durante
marzo a Junio 2016, durante la practica clinica de la especialidad del Cuidado
Critico con el propésito de mejorar el proceso ensefianza- aprendizaje, y la
finalidad de incluir las perspectivas de docentes y alumnos para la

retroalimentacion de la experiencia clinica.

—
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Justificacion

A partir del objetivo general de la especialidad, que es formar graduados de
enfermeria como especialistas en el cuidado critico con base cientifica técnica
y humanisticas, capaces de brindar cuidado seguro y de excelencia a los
pacientes y su familia, es de importancia el estudio por que permite plantear
propuestas que permitan mejorar la practica hospitalaria en donde los actores(
docente alumno) se sientan seguros y en confianza, inmerso en un proceso de
ensefianza dinamica, participativa e interactivo de los actores.

Es de impacto porque es la primera ocasion en que esta especialidad se lleva
a cabo como primer cohorte, en la Facultad de Ciencias Medicas, Universidad
Nacional de Cérdoba, e introduce la oportunidad de formar especialistas en el
cuidado del paciente Ciritico.

Su utilidad radica en que la investigacion permitird Analizar las Expectativas de
los profesores y estudiantes en la practica hospitalaria durante la formacién de
la EECPC vy establecer segun resultados estrategias que promuevan atencién
de salud de calidad. Si no también que se presenta no sélo como una
oportunidad de transformar la realidad con profesionales competentes sino
como una exigencia social y econdmica del Pais, considerando la ausencia de

especialistas calificados en el campo de cuidados al paciente critico.

Partiendo del propoésito de la especialidad de cuidado critico que es la atencion
de salud a los paciente en estado critico con un cuidado de enfermeria
especializado suficiente y seguro, es de interés porque el conocimiento de las
expectativas de los alumnos y/o tutores nos posibilitara no solo un aprendizaje
significativo si no una practica hospitalaria de excelencia, con una orientacion

gue despeje dudadas, incertidumbre y miedos.

Es factible porque se cuenta con datos proveniente de fuentes primaria que
gue son los alumnos y profesores para realizar las encuestas requeridas para

este trabajo de investigacion.

—
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Antecedentes

-Flores Vizcaya Moreno. Valoracion del entorno de aprendizaje clinico
hospitalario desde las perspectivas de los estudiantes de enfermeria. Alicante,
Julio 2005.

Se describe la percepciéon de los alumnos de enfermeria sobre el entorno de
aprendizaje clinico en el que realizan sus practicas hospitalarias, y las

diferencias existentes con el entorno ideal percibido.

-Karime Chahuan Jimenez. Evaluacion Cualitativa y Gestion del Conocimiento.
Chile 2009.

Expone las corrientes de evaluacion cualitativa aplicadas a las estrategias de
ensefianza y aprendizaje, con el enfoque de gestion del conocimiento. Este
altimo se configura como una practica educativa con una vision holistica de

ensefianza y constructivista del aprendizaje.

-Tejada Tayabas, Luz Maria; Castro-Ramirez, Juana; Miranda-Herrera, Ma.
Magdalena; Acosta. Ramirez, Lucila; Alcantara Hernandez, Elizabeth
Evaluacion cualitativa de un programa de formacion de enfermeras. La
perspectiva de los profesores y los estudiantes. Investigacion y Educacion en
Enfermeria, vol. XXVI, nim. 2, septiembre, 2008, pp. 80-88.Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Se evidencian las fortalezas y debilidades de la estructura y de los procesos de
un programa formativo que planteé objetivos ambiciosos, principalmente
porque los enfoques pedagdgicos que lo sustentan exigen una transformacion
de practicas en los involucrados. La reestructuracion constructivista y critica del
plan de estudios detondé cambios en el espacio educativo para profesores y
estudiantes enfrentar la necesidad de cambiar. El proceso les ha permitido a
algunos enfrentarse a si mismos y tomar decisiones para transformar sus

practicas; en otros, ha provocado mayores resistencias.

- Lorena Bettancourt Luz Angélica Mufioz- Miriam Aparecida Barbosa Merighi.

Marcia Fernandes dos Santos El docente de enfermeria en los campos de
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practica clinica: un enfoque fenomenoldgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem

[Internet]. sep.-oct. 2011

MARCO TEORICO:

Expectativas de los Alumnos/docentes

Desde un punto de vista Psicosocial, una “expectativa es una suposicion
centrada en el futuro, realista o no (Cosacov 2007), es la evaluacion subjetiva
de la probabilidad de alcanzar una meta concreta, si con las expectativas el ser
humano anticipa mentalmente los acontecimiento del futuro, ello implica que se
crea una actitud hacia dicho hecho, con base en la cual se desarrolla una
motivacion.

La motivacion es un impulso que lleva a la persona a actuar de determinada
manera, es decir que origina un comportamiento especifico. Y son las
expectativas las que condicionan la motivacion y actitud hacia el hecho.

En el &mbito universitario tener expectativas implica contemplar que se espera

obtener de la formacién como especialista en el cuidado del paciente Critico.

Plan de Estudios y Operacion del Programa de Especialidad

El Programa de Especialidad en Enfermeria constituye una instancia de
formacion de profesionales de esta disciplina, con capacidades de respuesta a
las nuevas demandas sociales. Por otro lado, en una época donde la ciencia y
la tecnologia revolucionan todos los espacios de la vida del hombre, la
Enfermeria no es la excepcion. Esta ha sentido el impacto de dichos avances a
la vez que ha participado en ellos, lo cual la ha obligado a mantenerse
actualizada, sin perder de vista que su compromiso fundamental es con el ser
humano en una relacion de respeto y solidaridad. La especialidad en
Enfermeria en Cuidados Intensivos, pretende formar recursos humanos con
bases soélidas, disciplinares y metodoldgicas, desarrollando en ellos las
competencias requeridas para el ejercicio profesional de la enfermeria de alta
especialidad en los campos de la salud individual y colectiva, a través de una
formacion tedrico-practica supervisada en escenarios reales; asi como la

adquisicion de las habilidades para llevar a cabo investigacion aplicada,

—
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impulsando innovaciones técnicas y utilizando evidencias cientificas, para dar
respuesta a las necesidades actuales de salud, coadyuvando asi a la solucién
de los problemas de salud del individuo, familia y comunidad. En este proceso,
la (el), profesional de enfermeria utiliza la tecnologia de punta en beneficio del
hombre, mediante la creacion de procedimientos especificos de vanguardia y
alta complejidad.

Definicion Cuidado Intensivo de Enfermeria

. Se define el cuidado intensivo de enfermeria como “el agotar todas las
posibilidades terapéuticas y de cuidado para la sustitucion temporal de las
funciones vitales alteradas sin abandonar el diagndstico de base que llevé al
paciente a tener un estado critico de salud”

Es necesario que el personal de enfermeria que labora en las Unidad de
Cuidados Intensivos tenga caracteristicas especificas como: especializacion en
el éarea, actualizacion permanente, motivacion, calidad humana, buenas
relaciones interpersonales, sentido de pertenencia y amor por su trabajo. Estos
aspectos contribuyen a que se brinden servicios con calidad, mostrando una
actitud continua de apoyo, dedicacion y respeto que se vera reflejada en la
calidad del servicio y en la satisfaccion de los usuarios con los cuidados
recibidos (23)

.Practicas Clinicas

Las practicas clinicas forman un componente esencial del programa

formativo y es durante este periodo cuando se pretende que el estudiante
desarrolle una vision del mundo profesional para ayudarle a integrarse en este
entorno. También se pretende que a la vez vaya adquiriendo habilidades
profesionales, sociales e interpersonales, con las destrezas necesarias para
incrementar un espiritu mucho mas critico y reflexivo, que le llevara a un
proceso de maduracion en su aprendizaje(1,2,3).

En los contenidos préacticos es donde el estudiante incorpora el conocimiento
tedrico a la practica, adquiriendo su verdadero sentido y significado (4).

Pueden encontrarse con profesionales muy involucrados y motivados por la
docencia y con otros que no respondan a sus expectativas. Pueden

encontrarse con enfermeros que quieran actualizar sus conocimientos y
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compartirlos y con otros cuyo quehacer diario viene marcado por la rutina y la

repeticion de unas formas de trabajo basadas en la inercia (10)

Orientacion Docente

En la ensefianza de la especialidad, el profesor debe ser un verdadero
intermediario o facilitador del aprendizaje de sus estudiantes, disefiando,
administrando y evaluando experiencias de aprendizaje donde el estudiante
construye su propio conocimiento y consecuentemente desarrolla sus
habilidades, destrezas y actitudes éticas. Diferentes tendencias pedagogicas
aplican variados modelos epistemolégicos en los programas educativos, unas
arraigadas a los habitos pedagdgicos tradicionales, y otras que pretenden
cambiar el quehacer académico desde una participacion mas activa del
profesor en el proceso de ensefianza aprendizaje. En lo que tiene que ver con
el objeto particular de este programa educativo, encontramos articuladas varias
tendencias o enfoques que participan de esa transformacion:

Para el ejercicio profesional debe estar dirigido el proceso de aprendizaje
ensefianza, utilizando las estrategias y los instrumentos disefiados para
garantizar la efectividad de los cuidados profesionales en las areas en los que
se requiere la actuacién competente de enfermeria en el cuidado a pacientes
en estado de salud critico. Es Importante que la propuesta educativa consulte
las necesidades de los participantes para que el alumno construya significados,
actitudes, valores y destrezas, no es otra cosa que reconocerle sus derechos a
descubrir sus potencialidades; a ejercitarlas de acuerdo con la comprension de
Su entorno; a comportarse segun su vision de los valores intrinsecos en las
normas juridicas y sociales; a crear nuevas posibilidades de realizacion
profesional; a poner en practica los conocimientos adquiridos segun sus
intereses y capacidades; a comunicar sus intenciones, sentimientos, deseos v,
generar alternativas practicas a los problemas y casos que se le presenten. Se
debe utilizar entonces una estrategia que promueva el aprendizaje activo, el
aprender haciendo, que convierta a los estudiantes en activos sujetos de su
propio aprendizaje, mientras que el docente propicia las situaciones, orienta y
brinda apoyo para la profundizacion y consolidacion de los aprendizajes.
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Profesionales (alumnos) en las Unidades de Terapia Intensiva
Considerando que los profesionales actuantes en estos escenarios pierden la
actualizacion rapidamente, el ejercicio profesional en las Unidades de Cuidados
Intensivos se viene caracterizando, a lo largo del tiempo, por la utilizacion de
un conocimiento especifico, y por el constante perfeccionamiento y
actualizacion, buscando el conocimiento que atienda con velocidad la
introduccién de nuevas tecnologias. Como consecuencia de esta rapida
incorporacion de nuevos conocimientos relacionados al cuidado, en el contexto
de la terapia intensiva, se pasO a requerir que los enfermeros estuviesen
capacitados y aptos para lidiar con todas las etapas del trabajo, a fin de
proporcionar asistencia integral y de calidad. En este sentido, es importante
conocer las particularidades de la asistencia prestada en la UTI. Esta abarca la
utilizacion de equipamientos, materiales, y los clientes, que poseen
necesidades diferenciadas de las de otras unidades hospitalarias. La amplia
presencia de equipamientos y procesos tecnologicos influencian a todos los
que cuidan en este ambiente. Por eso es fundamental reflexionar sobre el
impacto causado por la tecnologia en las practicas en desarrollo. ElI avance
tecnolégico observado en las UTI hace que la enfermeria, que en ella actia,
acomparfie esa evolucién asumiendo nuevas responsabilidades. Asi, requiere,
enfermeros preparados para el cuidado de los pacientes y ambiente
especializado.

Es por ello que se desea conocer que expectativas tienen los profesionales(
alumnos/tutores )en la especialidad durante la practicas clinicas, para luego

comprender e interpretarlas.
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OBJETIVO

Comprender e interpretar las expectativas que poseen los profesores y
estudiantes de la practica hospitalaria durante la formacion de la EECPC, en la
Escuela de Enfermeria. Universidad Nacional de Coérdoba,. Periodo marzo-julio
2016

METODOLOGIA

Para obtener una comprension mas global de la experiencia vivida por la/os
docente y alumnado, a partir de su propia expectativas, consideramos que la
investigacion cualitativa se presta como el camino mas coherente para mi

propositos

En este caso, el fendmeno objeto de esta investigacion estara inserto en
el contexto de las vivencias individuales de enfermeras docentes, quienes

ejercen la ensefianza practica y el alumnado quienes cursan su practica clinica
Significado de las Practicas Clinicas en el proceso de Aprendizajes

Para Cope y otros (2000), las practicas clinicas representan la interfaz,
entre las perspectivas tedricas de los contenidos del plan de formacion y la
realidad practica. De hecho, los estudiantes de la especialidad perciben el
periodo de practicas clinicas, como el momento mas influyente en la

adquisiciéon de destrezas y aplicacion de conocimiento,

Uno de los aspectos analizados de lo relacionados con el concepto de
entorno de aprendizaje clinico en la literatura existente, ha sido, que
expectativas tienen los alumnos en ese entorno clinico( unidad de terapia

intensiva)

Los alumnos de la especialidad en un 90 % trabajan en las unidades de
cuidado critico, y un 20 en otros servicios. Para las practicas hospitalaria fueron
agrupados (de 5 a 6 alumnos) para la rotacion por hospitales ( Hospital
Cordoba, Hospital Nacional de clinicas, Hospital Italiano y/o sanatorio Allende),

en horarios matutino y vespertinos.
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Las/os tutoras/es estaban a cargo de cada grupo de alumnos, quienes

facilitaron y evaluaron las practicas clinicas,

Para el desarrollo de las practicas se realizo una orientacion a los
alumnos informandonos de como se llevaria a cabo la rotacion, los horarios de
los grupos y los criterios de evaluacion que se iban a tener en cuenta para

calificar.

Buscando comprender el fenémeno expectativas a vivir, por la
enfermera/o docente y el alumnado en los campos clinicos, la fenomenologia
de Martin Heidegger resulta pertinente, ya que busca, sin prejuicios ni teorias,
investigar, comprender e interpretar al ser docente, al ser alumno, como
experiencia concreta y como sujeto consciente. De esta manera se le atribuye
significado, conforme sus propias visiones del mundo-vida, segun sus
costumbres, saberes y valores, vividos intersubjetivamente con los otros.
Heidegger, en su estudio sobre el existencialismo, no separa la razén de la
emocion, y pregunta el modo de ser de la existencia, dilucidando que ese ser
engloba la totalidad, que es posible aprender en su ser con base a un modo
esencial de vivir, el cual se fundamenta de diversas maneras (8).

La poblacién: Para conducir esta investigacion se busco alumnos y
docentes que aceptaron participar del estudio y por saturacion de datos, la
muestra quedo conformada por alumnos, siete alumnos de un grupo de
experiencia clinica de la especialidad de Cuidado Critico en las distintas
Unidades de Cuidado Critico, y por Profesores que fueron sus tutores, en
instituciones publicas (Hospital Nac. de Clinica, Hospital Cordoba) y privadas
(Hospital Italiano, Sanatorio Allende). La modalidad para recabar datos sera a
través de:

Grupos focales de estudiantes / tutores(GF): el grupo focal
corresponde a un encuentro de discusion donde un grupo pequefio de
personas opinan libremente sobre un tema en base a la guia de un facilitador,
con el objeto de obtener miradas grupales y opiniones con sentido compartido
respecto a dicha temética (Di Silvestre, 2012). En el presente estudio, los
grupos focales con estudiantes, se realizaran posteriormente a las actividades

grupales realizadas por las profesoras y/o profesores en estudio.
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A su vez también se recabara datos de los profesores mediante grupo
focal, se realizara finalizando las practicas hospitalarias fijando un dia de
encuentro en comuan acuerdo.

Las entrevistas fueron realizadas en un lugar previamente seleccionado
y en horario previamente acordado. Los discursos fueron grabados y se solicito
a los alumnos que expresaran libremente sus expectativas sobre el tema
interrogado, a partir de la siguiente pregunta orientadora: ¢ Como es para usted
la experiencia su experiencia clinica en el hospital?

Se interrogd en una sola oportunidad, de tal modo que el sujeto expreso
su punto de vista en el momento, emergiendo espontaneamente del discurso.
Los discursos fueron enumerados del 1 (uno) al 7 (siete), precedidos de la letra

E (entrevista) E1, E2, y asi sucesivamente.

Dimensiones

Individualizacion: Medida en la que se permite a los alumnos y/o
tutores, a tomar decisiones y se les trata de manera diferente de a cuerdo a su

habilidad e interés.

Innovacion: Hace referencia como los alumnos/ tutores planifican
nuevas, interesantes y productivas experiencias en las unidades clinicas,

técnicas educativas, actividades de aprendizajes, y asignacion de pacientes,

Implicacion de los alumnos: Participacién de los alumnos y/o tutores
en las actividades que se realizan en las unidades clinicas en la que realizan

sus practicas.

Personalizacion: Existencia de oportunidad que de manera individual

cada uno tiene para relacionarse con los otros.

Distribucion de las Actividades: Actividades de la unidades clinicas

claramente definidas y organizadas.

Expectativas del Alumno/ tutores: ilusién de realizar o cumplir un

determinado proposito en la experiencia clinica
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El andlisis de contenido sera por agrupacion tematica.

Para efectuar el analisis de las entrevistas, recurrimos a los
procedimientos metodoldgicos definidos por estudiosos de la fenomenologia;
inicialmente los discursos fueron enumerados y leidos bajo un criterio integro y
atento, a fin de comprender el sentido global, pero todavia sin interpretar o
identificar los atributos en ellos contenidos. A continuacién se busco, en las
descripciones de cada discurso, la presencia evidente de las esencialidades del
fenbmeno alumno/docente en los campos clinicos. Asi, las unidades de
significado (los fragmentos de las entrevistas) que tenian sentido para las
investigadoras y que respondian la pregunta orientadora, fueron identificadas,
destacadas y enumeradas. Después de la obtencion de las unidades de
significado, se buscé identificar y agrupar las unidades de cada discurso que
presentaban un tema en comun. De esta manera, seis temas emergieran de las

entrevistas.

Tras delimitar los temas, como ya mencionamos, los conceptos de
Martin Heidegger fueron el hilo conductor para la interpretacion de los
discursos de los docentes y alumnos. Para la presentacion de los datos y el
analisis, fueron utilizados recortes de los relatos de las docentes y alumnos de

enfermeria.

Anélisis de Contenido Alumnos

HALLAZGOS

INDIVIDUALIZACION

Los alumnos perciben que las enfermeras que ejercen como tutoras no les
permiten tomar decisiones, aunque sin establecer diferencias segun su
habilidad y grado de formacion curso académico al que pertenecen, siendo el
alumno quien de forma autbnoma controla sus actuaciones segun la habilidad

autopercibida.
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..."No, porque es como que ahi estaban los enfermeros, ¢Viste? Es como que, me
parece que nosotros hicimos el camino porgue como es nuevo esto no estaba algo
estipulado. Espero que nosotros... haya servido esto para allanar un poco esto porque
es como que era una selva llena de montes y de cosas y que fuimos haciendo camino.
Espero que sirva para algo lo nuestro, a pesar de que para nosotros fue bastante
arduo..E1

“...Eh, no, no tuvieron total independencia sino una mas vale una dependencia del

médico en cuanto a las actividades de enfermeria E2

No obstante hay alumnos que refieren que las practicas clinicas les permitio
tener cierta autonomia

“...Si, creo que si. Lo que fue mi préactica... en mi vida, en el trabajo cotidiano tengo
cierta autonomia. Si te referis a las préacticas, yo pude observar que, también, el grupo
de los hospitales donde yo me presentaba veia también lo mismo.E3

“...Si, tenemos autonomia en nuestro ejercicio...”"E4

“...Si. Pero a veces no se hace visible...” E5

“...Yo creo que si tenemos autonomia, como dijo mi colega, en el cuidado. Eso se vio
mas que nada en el pase de guardia, cuando se consultaba al personal de enfermeria,
en esa revista y trabajar de forma interdisciplinaria, pero no se vio un trato diferente a
aquel que tenga mas experticia que otro. No se vio esa diferencia. Si, como que no
esta la diferencia. Pero si, es como que enfermeria va ganando mas campo
interdisciplinario, a medida que va pasando el tiempo porque cada vez hay personal

mas capacitado..."E7

Trato del Equipo de Salud en la unidades de Cuidados Intensivos.

“...No, no porgue es como que ya tenian ese... ya tienen esa practica de alto riesgo y
es como que éramos de alto riesgo de nuevo, 0 sea, ¢Viste que hay escuelas en
situaciones que son formadoras? o sea, son educados; vos podes ir a hacer una
practica y, bueno, era como que nosotros volviamos a lo mismo, y creo que no se le
prepar6é tampoco al instructor, y habia lugares donde los instructores estaban
ocupados en sus trabajos, ellos estaban trabajando, nosotros teniamos que esperar
para entrar porque estaba ocupado, le sucedi6 algo en otro servicio, en otra area,
JViste? Ponele, era la terapia, Oncologia y Coronarias y habia surgido un

inconveniente en oncologia y teniamos que esperarlo a él; teniamos que esperar a
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que se desocupe y ellos mismos también manifestaban que tenian problemas, por
ejemplo, si ellos tenian que hacer, €l pertenecia al turno mafiana, y si tenia que
trabajar con chicos a la tarde a él se le complicaba. El sabia cémo trabajar a la
mafana, pero a la tarde era como que él...habia otra persona y no era su trabajo, no
sabia como moverse, cOmo desempenfarse, era otro ambito, y eso a él... preferia tener
los alumnos a la mafiana donde él conocia a todos..."(E1)

Eh, si, habia enfermeros que eran los que eran mas antiguos que tienen mas
confianza con el médico y que tienen otra relacién, en cambio los enfermeros de
recién, hasta que llegan a generar esa confianza, yo creo que es mas basado en algo
de afios y de confianza mutua y de haber compartido dentro de una unidad para
formar un equipo..."E2

“...No, no, creo que por ahi, nosotros hoy mas que estamos haciendo una diferencia,
siento que no, no, no. O sea, espero que en un futuro nos vean realmente como
especialistas, que es lo que vamos a hacer pero hoy por hoy, creo que no hacen
diferencia..."E3

“...No, yo creo que no porque... segun, si es el modelo médico hegemonico, ellos
tienen siempre la razén. y si es ahora, lo nuevo, enfermeria tiene su autonomia en el
cuidado, no en la curacién, en cuanto a la medicacion del paciente, pero si en el

cuidado, integro y total, holistico...” E6

INNOVACION

Hay alumnos que refieren que los tutores mediante las practicas clinicas
lograron profundizar continuamente el hacer no solo con la ayuda de aportes
tedricos, busqueda de bibliografia si no también con sus propias experiencias,
sin desmerecerse a colegas.

“...Si, 0 sea, si. Me parecid... Viste que son otros temas, una carrera nueva.
Novedosos... me hubiera gustado que se profundizara méas todavia, pero bueno, no
vamos a desmerecer, somos colegas..”.E1

“...Si, si, nos han permitido contrastar lo que nosotros veniamos haciendo con una
experiencia practica, con fundamentacion cientifica, que eso es muy importante a la
hora de venir a enfrentarnos o querer mejorar la calidad de una terapia, todos los
fundamentos que nos lleven a decir que las cosas que realmente hacemos tienen, van

a tener un beneficio para los cuidados del paciente...” E2

P
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..Si, continuamente. Yo lo tomé asi. Pude volcar mi experiencia practica, tuve la
oportunidad de volcar algo en lo que es el area donde me desempefio, terapia en el
hospital ..."E3

“...Sl, a través de su aporte tedrico, a través de... nos cuentan de las experiencias
practicas que ellos tienen. Nos ayudan a buscar, nos motivan a buscar bibliografia

para poder entender algunos casos muy especiales...” E4

La diversidad de preparacion y experiencias de los alumnos y tutores ha
permitido tener un paradigma de enfermeria diferente

“...Yo creo que los tutores, o los estudiantes, cada uno tiene diferente tipo de
preparacion y sobre todo de experiencia y eso ha servido mucho para ver una

enfermeria diferente, pero esto es en linea general...”"E5

Sin embargo se duda si los tutores, han brindado una estrategia novedosa,
pero si, se utilizo pedagogias diversas, en cada escenario clinico

“...Ay, no. La verdad que no sé..."E6

“...No sé si novedosa pero si los instructores cada uno, tuvo una mirada diferente. La
primera instructora que tuvimos en el hospital de clinica, Lic. Martinez, alli se vio que
ella partia desde la pedagogia del error, porque ella veia nuestras dificultades para
poder ver si podian mejorar. O sea nos permitia mas que nada trasponer la teoria con
la practica, poder hacer un analisis situacional y de alli poder encontrar las propuestas
de solucion. En cuanto a la otra institucion que nosotros fuimos, fue desde otra
pedagogia, desde la pedagogia ya instaurada, desde aquella donde el alumno es
pasivo porgque, es mas la herramienta que se no dio fue una ya conocida porque la
escuela ya forma parte, al tomarle los indicadores de Marjory Gordon, ésta no permitié
una intervencion activa de todos los alumnos sino que para poder asumir un rol en
forma concreta hizo que cada uno de los alumnos, las partes que iban a dar eran
sobre las que estaban en su conocimiento. No quiero decir que esté mal, simplemente
que una persona, sobre todo si es instructora siempre hay un area que desconoce,
pero alli se vio muy marcado que la parte que dominaba es la que tomé para poder
brindar apertura, para que cada uno hiciera la devolucion. Con respecto a la otra
practica que tuvimos en la otra institucion, alli fue desde un enfoque holistico una
mirada social porque cuando, por mas que utiliz6 el mismo instrumento para
recoleccién de datos se pudo visualizar que pedia los otros patrones que, casi nadie,

cuando esta en cuidado critico, suele darle, como ser, del patron nidmero ocho en

P
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adelante. Desde cémo se ve el paciente, desde cdmo es la familia, desde cémo son
los valores. Y como broche y serie de oro, en la Ultima institucion que tuvimos la
pedagogia fue desde la dialéctica porque se ve la realidad. Se ve que tienen todos los
instrumentos para poder encontrar solucion a la problematica pero a los alumnos les
permitié realmente llevarse muchisimo bagaje en cuanto a conocimiento; por ejemplo
yo no tengo el perfil formado todavia pero carecia de este conocimiento porque trabajo
con pediatria y no con adultos, pero sin embargo sé que si voy a trabajar en una
terapia de adulto y me toca en alguno de los sectores en los que rotaron, yo estoy casi
segura de gue voy a poder desenvolverme de manera mas adecuada posible porque

considero que nadie sabe todo...” E7

IMPLICACION DE LAS ACTIVIDADES

Sefalan los alumnos que en algunas actividades que se realizan en la unidad
no se les permitié una participacion plena, y dependia de la confianza de la

enfermera a cargo del paciente, quien esperaba mas de nosotros

“...Yo creo que el instructor tenia mas expectativas en nosotros, pero las enfermeras
no, entonces por ahi, quizas yo, por ahi tenia la leve, el leve pensamiento que ellos
pensaban que nosotros ibamos a traer mas cosas, esperaban mas de nosotros.
Quizads hasta escucharnos hablar o decir cosas. Yo creo que no cubrimos las
expectativas de ellos, las enfermeras no, porque eran su paciente, ellas si nos... yo
senti que ellas no esperaban nada de nosotros, que le dijéramos nada, quizas capaz
porque no querian que dijéramos nada o algo, pero los instructores si y ahi como que
yo me senti que capaz que no, las expectativas de ellos ya no las cubrimos aunque
por ahi habia instructores que te decian “Si, nos dimos cuenta por las preguntas que
hacen o por las cosas que dicen” La verdad que me quedé esa duda. Yo senti que la
enfermera de ahi no... porque ella te hacia participar, que sea en el bafio, en la
medicacién. Algunas que si te tenian confianza que te decian “Si, hacé la medicacion”

y habia otras que no..."E1l

Sin embargo debemos tener conocimiento de todo, es lo que nos da la
especialidad, a pesar que hay actividades que lo realiza otro tipo de profesional
“...Si, en parte, porque hay unas actividades que todavia, como dije anteriormente,

estan todavia vinculadas, o que nosotros queremos decir que son responsabilidad de

P
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otro profesional cuando realmente, nosotros como enfermeros, el paciente depende
totalmente, cien por ciento de nosotros, sino que esta tan dividida la medicina que
bueno, la parte respiratoria que la haga kinesio, la parte estructural y de movilizacién
gue la haga kinesio o la parte de farmacia que se encargue de las drogas y enfermeria
gueda en un rol medio vacio, cuando enfermeria tendria que ser, un acaparar todas
esas cosas Yy tener conocimiento sobre todo, que es lo que nos da la especialidad
ahora...”"E2

En general los alumnos consideran que el grado de implicacion del alumno
en las actividades de la unidad va a depender de ellos mismos, de las
caracteristicas de la unidad, de la institucién, asi como de los profesionales que
alli realicen su funcion

“...Creo que si. Creo que nosotros actuamos, desde el momento que tenemos
autonomia, actuamos de esa manera. Creeria que ahora, espero fehacientemente con
el grado de especializacién y experticia que supuestamente estamos adquiriendo, se
siga, bueno, nos siga favoreciendo mucho mas ...” E3

“...Si, nos dejan..”.E4

“...Si, porque ya sabes que tenemos autonomia propia en lo que es el cuidado. Eso lo
hacemos valorar nosotros mismos..."E5.

“...Si. Tienen mucha experiencia de servicio, y en estas instituciones, cada una tiene
sus ventajas, sus desventajas, sus cosas buenas, sus cosas malas, lo importante es
gue se aprenda; también aca lo que se ve es mucha tecnologia...”"E6

“...Yo ya porque conocia las expectativas, igual, lo Unico que ha cambiado aca es el
tema del sistema, todo eso, el otro dia le preguntaba a una compafiera “¢Qué te
parece este nuevo tema?”, los dos éramos de la camada vieja. Dice: “al principio, yo y
el Carlitos nos queriamos hachar”, y una noche de fin de afio le tocé solo y tenian que
pasar todo. Dice yo tampoco sabia ni para atrds ni para adelante, pero después le
fuimos agarrando la mano y es mucho mas facil. Después el chico agarra, para no
estar cada rato en la computadora, porque son varios chicos, imprimen las
indicaciones, y por ahi van cambiando asi que es cuestion de que vayan agilizando
pero bien, se manejan bien. Es para afianzar, porque habian cosas que me a mi me
habian quedado, cuando hice la bitdcora, me quedaron con signo de interrogacion,,
nunca habia medido las tensiones, y en este segundo grupo, medi todas las tensiones,
y no solo ver eso, sino también ver como funciona el dispositivo, y como puedo ver en

el monitor, o sea, de la teoria a la practica, y es util, en las dos semanas que estuve en

P
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el anterior grupo, con un sistema nuevo que te permite la visualizacion constante que
eso es lo que me falta colocar en la bitacora porque intenté dibujarlo pero... entender
por qué tienen tres limenes, como funciona este dispositivo, qué es lo que te permite,
de esa manera se evita varios procedimientos invasivos del paciente, ya teniendo ese
sistema, conocer otros tipos de monitores, porque yo estoy acostumbrada a las
magquetas, y este para mi era nuevo y me dicen “no, todos tenemos aca, todos los
ventiladores”, después ver un paciente ayer nos tocO estar en la guardia de cuatro
pacientes, con patologias diferentes y poder ver lo neurol6gico, sobre todo, un rebaje
de TIC, poder ver la monitorizacién, como se lleva a cabo, cédmo son los medios fisicos
que hace, evita el metabolismo basal, entonces cuando lo vimos dijimos “uh, qué
bueno” y después ver como preparaban una medicacién oncolégica también, porque
tiene que ser una persona que esté adiestrada con eso, que conozca cémo hacer.
Nunca habia escuchado esa medicacién. Lo anoté, dije voy a buscar en internet,
porque era tan pequefiita, que cuando la vimos diluir asi, que nadie se acercaba, y no
dijeron que era para un paciente que tenia un linfoma. Lo anotamos, Lo que vimos acé

fue afianzar lo que nunca habia visto...”"E7

PERSONALIZACION

El alumno perciben diferencia entre cada tutor,, de cada uno se lleva algo.

“...Si, de algunos si me senti , por ejemplo habia con algunos tutores que si... la
verdad que de todos me llevé algo y traté de sacar algo lindo, y habia tutores que si,
gue tocaban temas como por ejemplo la muerte, que hace mucho que no la toqué y
darme cuenta que no la tocamos, no lo hablamos en el servicio, no lo expresamos y
cémo vamos desarrollando también una coraza. Me gustd, me gustod; 0 sea ver, como
tenemos varios chicos que estan en los servicios, hay chicas que estan en el servicio
cerrado, en el servicio abierto, yo que estoy en el servicio cerrado, veo cdmo me

expreso respecto a la muerte, ¢ Viste? Y cédmo nos ven otros...” E1

Los alumnos sienten ser parte del equipo, con libertad, apoyo, contencion
llevando el conocimiento a la préactica.

“...Si, ellos nos dieron libertad. Yo creo que, al ser la primera cohorte de la
especialidad, es todo mas nuevo y todos estamos haciendo experiencia en lo que es

esto que es desarrollar una especialidad para enfermeria pero siempre se nos brind6
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el apoyo y la contenciébn que necesitamos, en fin, en definitiva, era llevar los
conocimientos que teniamos en la practica a la teoria y bueno, nos ayudaron y nos
guiaron..."E2

“...Si, yo considero que si porque no parte de ninguna de las dos, ni del activo ni del
pasivo propiamente dicho, sino es el acompafiamiento, y permitir que uno se
interrogue sobre su practica que ya trae y al ver la realidad, te obliga basicamente a
buscar bases cientificas que consoliden ese conocimiento. eso es lo que pude ver en

cuanto a las dos ultimas practicas..."E3

No obstante la capacitacion ‘permitio retroalimentacién en beneficio de todos
los actores (paciente- alumno, tutor y enfermeria de la unidad)

“...Si, me parecié muy buena la capacitacién del personal. Me llamé mucho la atencion
el léxico de los compafieros, fue muy bueno. Sabian expresarse muy bien, sabian
expresar muy bien los procedimientos con los que hacian para los pacientes .."E4

“... Claro. Es beneficio para todos...” E5

“...SL.SI. .."E6

Sl, ambas partes nos complementamos, nos retroalimentamos.E7

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES

En cuanto a como se organiza estas actividades el alumno manifiestan

“...Si, hablando con mis colegas, que como todo en la mafiana, si estaban bastante
organizadas, pero se ve que en otros horarios, en otros turnos no. Como que no hay
esa comunicacion, como que no quieren hablar de verdad: estar de acuerdo los tres
supervisores, por ejemplo. Pero como estuve a la mafana, si vi mucha

organizacion..."E1

El alumno manifiesta que hubo inconvenientes en la organizacion de

actividades por ser la primera cohorte

“...Por ahi habia un poquito de falla en la organizacion, como esto que decia
anteriormente, 0 sea, esta es la primera cohorte, la primera experiencia y yo creo que
va a servir para mejorar y hacer que en las actividades realmente se profundicen mas
temas que quizas se dieron muy superficiales o cosas en las que hubiera sido

necesario hacer mas hincapié..."E2
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De forma clara, la diversidad de organizaciones de actividades en cada
escenario clinico fue favorable

“...Si, si. Creo que lo que fue, digamos el campo practico, como lo organizd este
equipo de docente, para mi fue muy favorable...”.E3

“...Si, la mayoria tiene su organizacién. Tanto en la practica como en la parte publica
se vio diferentes tipos de organizacion y algunas con mayor excelencia que otras, o
mejor dicho, algunas mas especializadas..”.E4

“...Si, por supuesto. Acé en la ultima institucion tienen el sistema informatico bien,
porque distribuyen por calidad de paciente, no por cantidad E5
“...Si, adaptado al modelo de cada institucion, algunas mejores organizadas que otras,

pero si, estan bien organizadas...”"E6

“...No considero yo que haya un parametro para decir si esta bien o esta mal, pero si
veo el origen desde donde depende, por ejemplo nacional, por ejemplo si es un
hospital escuela como el hospital clinica, las herramientas que tiene formato papel
busca de innovar con cambios con los pocos recursos que tiene, busca despertar
calidad, tiene su déficit, como cualquier institucion puede tener, porgue no existe la
perfeccion pero trata de subyacer eso con todos los esfuerzos que va haciendo, méas
all4d de los comités que tienen los representantes del personal de enfermeria que
tienen eso comités. Con respecto a otros de dependencia provincial, como el hospital
Cérdoba, tiene algo gque me parece novedoso, esto de instaurar la farmacia, evitar
tener bajo llave, el uso de psicofarmacos, entonces ya es responsable la persona que
esti a cargo de ese paciente, porque con su legajo digital; no habia forma si no, de
acceder los psicofarmacos, es una forma de organizar en esa area, en ese aspecto,
tenian herramientas del 10/ 28 pero alli era donde estaba el déficit, que ese 10/28, se
hacia cada 24 hs. y también se puede visualizar que la persona que lo realiza no tiene
el entrenamiento suficiente para realizarlo porque cuando hubo una pregunta con
respecto a cada cuanto se hacia era cada 24, y el soporte que dio es que no habia
cambio significativo pero en esta Ultima institucidbn no es asi porque un paciente que
en las ocho primeras horas tenia un perfil determinado, en las horas siguientes podia
cambiar su puntaje de TISS, podia pasar de un TISS de treinta a un TISS de
cincuenta, cincuenta y cuatro como lo vimos ayer, por ejemplo. Eso habria que rever,
pero no quiere decir que este mal organizado, sino que era una prueba piloto que
recién a fin de afio iban a evaluar si funcionaba o no lo que estaban experimentando
pero ya el hecho de implementar algo como prueba piloto ya da la visién de que busca

superarse. Con respecto a lo privado, tendriamos al hospital Italiano y aca el Allende
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es bueno, es obvio que... si dijimos todos que el broche de oro fue este, no solo tiene
las herramientas, tiene las escalas, sino también tienen las necesidades alteradas, y el
entrenamiento, es mas, las personas que rotan no son obligadas. Nosotros vimos, por
ejemplo, el hospital Italiano, que rotaban para ver si les gustaba, después se los
entrevistaba.

En cambio acd, se busca que las personas estén, mads o menos, en determinadas
areas, como esta rotacion en reloj que se suele hacer en ese sentido, para que no se
sienta, como quien dice, para que no sienta que ir un dia y no sabe dénde va a estar.

Sivoy ac4, aca, acd, no es tan diferente..."E7

EXPECTATIVAS DE LOS ALUMNOS

En general, las expectativas del alumno pudieron evolucionar a lo largo de la
practica de la especialidad de enfermeria en el cuidado critico, debido a los
diversos actores de su entorno como tutores, compafieros, enfermeros, etc,
basandonos en la metodologia de problematizacion con el fin de transformar la

practica clinicas, en retroalimentacion continua.

“...Si, en mi caso me ayudo a fortalecer mis conocimientos que estaban paralizados
confrontar con los conocimientos actuales, sumado al intercambio de conocimientos
con mis colegas, y lo proporcionado por la formacion, todo ello me permitié llevarlo a
una préctica més ajustada a los cuidados de enfermeria, con enfoque a cambios

continuos, flexible a las exigencias de las unidades de cuidado critico...” E1

“...Si, algunas cosas que si y algunas cosas, como sabemos... como todo, algunas
cosas nos puede gustar mas por gustos propios que otras, pero si, fueron muchas

cosas de mi interés que hubo,..” E2

“...Si, totalmente. Si, desde un principio. Y, en lo personal, tengo muchas ganas de
responder, solo espero que me lo permitan en el lugar donde me desempefio ya que

hay muchos altibajos, mucha confrontacién pero si, es mi meta, mi nueva meta.E3

“...Si, si. La verdad que si respondié a mis expectativas. Y creo que esto es como
terminar con una parte de la formacién, mia, personal. Si, si sirvi6..."E4

“... A mi me gusté mucho la experiencia en el Italiano y del Allende, por el cuidado
humanizado que practicaban los profesores en las practicas, me gusté muy

mucho..”.E5
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“...Si, Tienen mucha experiencia de servicio, y en estas instituciones, cada una tiene
sus ventajas, sus desventajas, sus cosas buenas, sus cosas malas, lo importante es
que se aprenda; también aca lo que se ve es mucha tecnologia...”"E6

“...Si, Sobre todo lo que es aparatologia es impresionante. Los temas de oncélogos
gue estd todo protocolizado; el acceso, el manejo en la distribucién del paciente
también es muy importante. Cuando uno hace la comparativa con la terapia en la que
yo trabajo que es como empezar bien desde cero comparado a esto es...
impresionante. De por ahi da ideas para llevar y que uno pueda aportar algo para
mejorar. Hay muchas cosas con las que uno tiene que luchar, en lo privado, tenés que
luchar contra los duefios del lugar para hacerle entender que hay cosas que pueden

hacerse mejor. Ellos ven mas por el costo y la ganancia que por la calidad..."E7

Anélisis de Contenido de los tutores:

INDIVIDUALIZACION:

Autonomia, en la institucion que se desempefiaba, con predisposicion, apertura

y socializacién de saberes de los jefes de servicios y el personal asistencial.

“...En la institucién hospitalaria que me desempefie si ampliamente; considerando la
predisposicion, apertura y socializacion de saberes de los directivos de Enfermeria
(Direccion general, direccion de é&reas criticas, jefas de servicios y el personal
asistencial).He de manifestar que es un hospital escuela universitario...”"E1

Libertad, no autonomia

“...Nos dieron libertad. No autonomia...”.
“...Los cuidados debian ser hechos con los enfermeros responsables.....

Porque el especializando solo hizo una semana y su tiempo de hospital no era tiempo

completo...”
“...Sl, autonomia para preguntar y participar...” E2

Trato del Equipo de Salud en la Unidades de Cuidados Intensivos
El trato fue con respecto, profesionalismo en las areas de préacticas clinicas.
“...Se nos tratd con respecto y profesionalismo en todas las areas criticas..."E1

“...Si fuimos tratados correctamente....
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Porque es un grupo de experiencia en UTI...” E2

INNOVACION

Novedosa, utilizando herramientas pedagogicas, en relacion al tiempo de
permanencia en la practica clinica, a la institucién y saberes previos de los

especializados.

“...Considero que las estrategias que implemente como tutor, estaban en consonancia
con las posibilidades de la propia institucion hospitalaria, el tiempo de permanencia y
saberes previos de los especializandos. Lo de novedosa es relativo porque cada
contexto es diferente por el tipo de cuidado que se brinda, complejidad, instrumentos
que validen la practica ,recursos humanos, materiales, aparatologia, etc. Ej: Revision
bibliogréafica sistematizada (ya que los especializandos no habian realizado nunca una
revision con esta metodologia, para dar repuesta a necesidades emergentes de los
propios servicios)..."E1

Lo novedosos es para aquello que nunca tuvieron a cargo pacientes adulto

“...No sé si novedosa, tratamos de aprender lo que se les hace a los pacientes

adultos. Eso es novedoso para los que nunca hicieron adultos...”.

“...Tratamiento de hemorragia subaracnoidea...” E2

IMPLICACION DE LAS ACTIVIDADES

La unidad dio apertura para que el alumno pueda interactuar en las actividades
programadas, y otras oportunidades de aprendizajes que el servicio pudiera
ofrecer (con los enfermeros de cabecera, con los pacientes)

“...Dentro de las posibilidades que brindan los servicios en este caso areas criticas si,
lo de ampliamente también es relativo ya que no puedo comparar con otros centros de
mayor complejidad. Las unidades respondieron dando la apertura necesaria para que
los especializandos puedan interactuar en las diferentes actividades propuestas desde
el primer dia de la practica y todas aquellas otras oportunidades de aprendizaje que el
servicio pudiera ofrecer.(con los profesionales del servicio y con el propio
paciente)..."E1

“...Si, acompafiando en el cuidado de los pacientes con los enfermeros de cabeceray

en revistas de sala, escuchando y aportando si habia para hacerlo...”.E2
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PERSONALIZACION

Si. Con monitoreo, acompafiamiento, evaluacion, quedando aspectos a mejorar

“...Desde mi rol y responsabilidad considero que si, ya que mantuve el monitoreo y
acompafiamiento permanente en todas las intervenciones que el especializando
requeria las actividades pautadas y las a demanda; al igual que el refuerzo desde los
lineamientos tedricos para los trabajos solicitados. Y la evaluacion de los mismos de
manera compartida .Fue una construccion colectiva. Sin lugar a dudas quedaran
aspectos a reforzar para afios venideros..."E1

Si, con presentacion de casos.

...Si, haciendo presentacion de casos y un tema por alumno...”.E2

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES

Si, desde el primer dia de practica, como por ejemplo con PAE, Protocolo etc.

“...En las actividades que planifique como tutor y llevaron a cabo los especializandos
si. Ya que el primer dia de la practica ellos ya sabian que actividades realizarian en
todos los dias subsiguientes y como estaban planificados. Asi también los tiempos de
entrega de sus trabajos y tipo de evaluacién a realizar.

Ejemplo de actividades: Diagnéstico de Situacion de los diferentes servicios que
comprendian el &rea critica (FODA).Sistematizacion del cuidado de enfermeria. PAE.
Utilizando la valoracion de Gordon. Elaboracion de Protocolo de intervencién de
enfermeria. Revisién bibliografica sistematizada. Participacion en ateneo y revista de
sala...”E1l

Si, con horarios de balance y con participacion en revista de sala.

“...Bastante bien. hay horarios reglados de balances y controles y horarios reglados de

revista de sala en donde se ve paciente por paciente...” E2

EXPECTATIVA DEL TUTOR/A

Por ser la primera experiencia, respondié a mi expectativa en relacion a lo que
planifique, ejecute y evalué, de manera autonoma. Predispuesta a crear,
recrear las nuevas practicas en los proximos afnos, sistematizandolas y
reorganizandolas..

“...Desde luego que si, ya que las actividades que planifique, ejecutamos y evalué,
respondieron a las demandas de la institucion en la cual me desempefie. Pude realizar
mi propio proceso y planificacion de las mismas con las directivas macro de las
autoridades de la especialidad. Pero siempre de manera autbnoma y adecuada a la
realidad institucional. Sumado a ello que es la primera experiencia al ser la primera
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cohorte. No obstante estoy con la apertura necesaria para crear y recrear las nuevas
préacticas en los préximos afos...”

“...Pude realizar mi propio proceso y planificacion de las actividades con la
programacion, convenida con las autoridades de la especialidad, pero siempre de
manera autbnoma y adecuada a la realidad institucional, asi que considero que si
respondié a mis expectativas.

Si, cumplimiento a lo programado

“...Si cumpliendo, con la programacion...”,E2

P
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CONCLUSIONES

Basandonos, en el resultado del estudio, y Atendiendo al objetivo de la
investigaciéon, Comprender e interpretar las expectativas que poseen los
profesores y estudiantes de la practica hospitalaria durante la formacién de la
EECPC, en la Escuela de Enfermeria. Universidad Nacional de Cordoba,.

Periodo marzo-julio 2016, se pudo llegar a concluir:

Las practicas clinicas, para los estudiantes de la especializacion en enfermeria
en el cuidado del paciente critico, constituye un aspecto sumamente
importante. Es durante este periodo de formacion cuando llevan a la préactica
los conocimientos, habilidades y actitudes que requieren las situaciones

clinicas tan diversas a las que se enfrentan,

Consecuentemente, el mantener un entorno de aprendizaje clinico positivo es
de extrema importancia para asegurar un proceso de ensefianza- aprendizaje

optimo.

Los alumnos en el momento actual, estan en acuerdo con las actividades
realizadas con el tutor, a pesar de haber tenido en cierta manera
inconvenientes en la organizacion,, hubo apertura, predisposicion y
socializacion de saberes de los jefes de servicios y el personal asistencial con

libertad pero sin autonomia en el cuidado del paciente.

Las expectativas tanto del alumno como del tutor han variado debido a que
cada uno trajo sus creencias, valores, habilidades y conocimientos, lo que le da
un significado propio, como de haber cumplido con lo programado, o de haber
revolucionado a lo largo de la practica con el fin de transformarla, en

retroalimentacion continua.

Dando un paso mas, seria interesante seguir la linea de trabajo de Waldrip y
Fisher (1998), que convencidos de la importancia de la sensibilidad cultual en
los entornos de aprendizaje han desarrollado el cultural Learning Environment

Questionnaire (CLEQ) , partiendo de las dimensiones de cultura de Hofstede.
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ANEXO
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GUIA ENTREVISTA

Dimensiones:

Individualizacién: ¢Creen que el ambiente de las unidades de cuidado
critico nos permite ser autonomos? Por ejemplo se nos ha involucrado en las
tomas de decisiones relativas al trabajo de la  unidad?

¢, Se nos trata de manera diferente segun nuestras habilidades e interés?

Innovacién: ¢Piensas que los/os estudiantes de la especialidad y/o
tutores/as nos han proporcionado una enseflanza (estrategias de ensefianza)

novedosa?

Implicacion de los alumnos: ¢Piensas que el ambiente de las
unidades nos da la oportunidad de implicarnos activamente en las actividades

gue se realizan?

Personalizacion: ¢Piensas que los/os estudiantes de la especialidad
y/o tutores/as nos ofrecen un apoyo adecuado para favorecer el aprendizaje en
el hospital?

Distribucion de las Actividades: ¢Piensas que las actividades de las
unidades de cuidad critico en las que has participado estan bien organizados?.

Fueron de nuestro interés?

Expectativas del Alumno: La experiencia como alumnos respondio a

tus expectativas?
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