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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo es un abordaje de las préacticas pre profesionales (PPP)
que llevan a cabo estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional del Comahue, Centro Regional Universitario Bariloche. En él se caracterizo
la poblacion de estudio. Se determiné la importancia y relevancia de las diferentes

variables que afectan PPP durante el proceso de formacion del estudiantado.

Materiales y Meétodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal,
correlacional, explicativo y transeccional descriptivo, realizado a 87 estudiantes. Los
datos se recabaron mediante un cuestionario autoadministrado, disefiado e
implantado por la docente investigadora. Ademas de las variables
sociodemogréficas para caracterizar al estudiantado, se utilizaron variables que

permitieron identificar las dificultades mas importantes relacionadas con la PPP.

Resultados: Existe un predominio del género femenino y edad media de 23 afios.
Como principales dificultades mencionan temor a realizar la practica frente al
docente y de realizar algun dafio al paciente, inseguridad, falta de competencia y
falta de conocimientos tedricos y practicos. Buena aceptacion por parte de pacientes

y familiares y motivacion de realizar las PPP.

Conclusion: Las PPP son esenciales en la formacion de la/el estudiante y al mismo
tiempo generadoras de conflictos. Se obtuvieron elementos capaces de abordar el
proceso aprendizaje, desde la préactica, del estudiantado y re pensar las

metodologias empleadas para la misma.

PALABRAS CLAVES: Dificultades —Estudiantes universitarios de Enfermeria —

Cuestionario- Ensefianza — Educacién — Practicas profesionalizantes.



1. INTRODUCCION

1.1 EVOLUCION DE LA ENFERMERIA:

La enfermeria como disciplina y como profesion, tiene como sujeto de cuidado al
individuo, familia, grupo y comunidad. El rol de la enfermeria y las tendencias de
cuidado que se han tenido a lo largo de la historia, han sido influenciados por los
cambios politicos, sociales, culturales, cientificos y por las problematicas de salud
de la comunidad.

La Enfermeria como profesion, desde mediados del siglo XIX con Florence
Nightingale, experimenté multiples cambios hasta convertirse en una disciplina
cientifica, cambiando sus conceptos y sus definiciones. ElI campo cientifico que
abarca fue describiéndose en numerosas oportunidades como una serie de tareas
y técnicas, antes pensada desde subordinacion a la medicina; como un servicio
humano, como una vocacién aprendida. Actualmente se describe como una
disciplina en el area de la salud, que maneja el cuidado de las personas durante el
transcurso de su ciclo vital (Rodriguez, 2018).

La evolucién de la enfermeria a lo largo de la historia universal, viene enmarcada
junto con la evolucién de la mujer. Dentro del desarrollo historico se pueden
reconocer dos etapas. Por una parte, tenemos la etapa premoderna, en la cual la
mujer es concebida como “dadora de vida”, como cuidadora innata y abnegada de
sus hijas/os, marido y familia. El cuidado en esta etapa se fundamenta en el permitir
gue la vida continte y estaba realizado por cualquier mujer que pudiera asumir el
rol de cuidado. En esta época, el cuidado como practica empirica, tenia como objeto
asegurar la vida, la promocién y su continuidad. La doctrina cristiana logré que la
posicion de la mujer cuidadora se elevara y llevo a la concepcion del ofrecimiento
de un cuidado caritativo, amoroso y desinteresado. Es por ello que la enfermeria
se relacionaba con las buenas obras, con las artes, pero no con el saber. A las
mujeres se las consideraba autodidactas, es decir médicas sin titulo, sus

conocimientos de cuidados eran adquiridos por la experiencia y transmitidos de



manera verbal de las madres a las hijas (Buitrago 2009; Rodriguez, 2018; Burgos
Moreno, 2009).

A partir del siglo XIX y con especial relevancia en el siglo XX se comienza a iniciar
la reflexion intelectual sobre el quehacer profesional de enfermeria, puesto que
mientras la conservacion de la vida fue la preocupacion principal del ser humano,
los esfuerzos por conocer las leyes que regulaban la salud y la enfermedad fueron
sus principales inquietudes, y este conocimiento habia sido garantizado
exclusivamente por el saber médico. Cuando este saber va cumpliendo su objetivo,
qgue es garantizar la vida, en relacion a la «cantidad de vida», es alli donde se
visualiza que la profesion enfermera contribuye, no solo con ese saber, sino también
con la calidad de vida del sujeto de cuidado. (Herndndez, Lastra, Alcaraz Gonzélez,
& Gonzélez Ruiz, 1997).

En el surgimiento de la etapa Moderna, aparece Florence Nightingale, quien
establece las bases de una formacion formal para la enfermeria. Introdujo las
ciencias de salud en los hospitales militares, reduciendo de manera importante la
tasa de mortalidad del ejército britanico. Puso de manifiesto la relacion entre las
ciencias sanitarias y las ciencias médicas y fundo la primera escuela de enfermeria.
Ella estaba convencida que la educacién y formacion que se impartiera a las
estudiantes de enfermeria iba a marcar un hito en el desarrollo de la disciplina.
Enfermeria se perfila como una profesion, desde que se formaliza la preparacién de
enfermeras en hospitales, y posteriormente y en forma paulatina, es ligada a una
formacién universitaria. Nightingale desarrollé el primer programa organizado de
formacion para enfermeras, en 1860 en la llamada Nightingale Training Schoool for
Nurses, ligada al St. Thomas's Hospital. El objetivo de esta escuela era preparar
enfermeras de hospital, enfermeras practicas cuya dedicacion fuera la de atender
enfermas/os pobres, y por otro lado enfermeras capacitadas para formar a otras.
Esta formacion de enfermeras sirvid posteriormente de modelo a escuelas de
enfermeria de todo el mundo (Rodriguez, 2018; Moreno Burgos 2009, Burgos
Moreno, 2009; Ramacciotti, 2020).

Quien también contribuyo a establecer estandares para la formacion y el trabajo de

enfermeria fue Fenwick. La misma era proveniente de una clase social alta, que



vivio en la misma época que F. Nightingale; presentd postulados que planteaban
que solo las mujeres entrenadas podian ser consideradas enfermeras. Propuso
tiempo de entrenamiento estandarizado para las enfermeras que debian tener una
formacion tedrica-practica. Lucho para que las enfermeras graduadas tuvieran una
licencia del Estado cuya finalidad era acabar con la practica realizada por personas
sin ningun tipo de entrenamiento. Asimismo, fundd en 1887 la primera asociacion
de Enfermeras Britanicas, cuya finalidad consistia en luchar por el reconocimiento
social, estatal y un estatus legal para la profesion enfermera (Buitrago, 2009).

En América Latina la formacion universitaria en enfermeria comienza con la
vinculacién de las universidades en la década de los treinta del siglo XX (Burgos
Moreno, Paravic Klijn, 2009).

1.2 DESARROLLO DE LA ENFERMERIA EN ARGENTINA.

En 1885 se crea en la ciudad de Buenos Aires (Argentina) la Escuela de
Enfermeras/os, fundada por la doctora Cecilia Griersson, perteneciente al Circulo
Médico. Esta escuela se encuadr6 en un periodo en el que el Estado se apropio de
una serie de actividades sociales, entre ellas la educacion y la salud. La profesién
médica ejercia un rol politico y la asistencia de enfermeria brindada en los hospitales
era de muy mala reputacion; incluso era brindada por reclusos que cumplian
condenas. La doctora Cecilia Griersson, ante esta realidad, comienza su batalla
para reclamar no sélo por la formacion de personal sino también, entre otras cosas,
por el horario ilégico que cumplian (de 24 a 36 horas de actividad de manera
corrida), que era incluso avalado por médicas/os que debian respetar las leyes
laborales. La escuela a lo largo de los afios sufrié varias modificaciones en el plan
de estudio ya que la formacién en un principio era de 3 meses teodricos y 6 meses
practicos (Rodriguez 2018, Ramacciotti, 2020; Ponti, 2016).

Luego se realizaron varias reformas dirigidas por médicas/os y - ante la muerte de
Cecilia Griesson (1935)-, se impone un nuevo plan de estudio marcando un camino
a la profesionalizacion de la enfermeria en Argentina, bajo la influencia de las ideas

de Florence Nightingale.



Se elabor6 una propuesta innovadora sobre tres pilares (Ramacciotti, 2020):

a) La direccion de las escuelas seria ejercida por una enfermera y no por un médico;
b) Las candidatas para ser enfermeras serian elegidas teniendo en cuenta aspectos
fisicos, morales, intelectuales y profesionales;

c) La implementacion de una ensefianza metodica y constante, con actividades
practicas y tedricas.

En ese periodo, integrantes de la comision directiva del Hospital Britanico, tras
tomar contacto con la escuela de Florence Nightingale, reconocen los beneficios
gue le acarrearia la administracion de los servicios de enfermeria, fundando asi la
primera escuela de enfermeria de dicho Hospital, administrada por discipulas de
Florence Nightingale (Rodriguez, 2018; Ponti, 2016; Morrone, 2016).

Durante el siglo XX, ya existia otra organizacion en el cuidado de la persona
enferma: la Cruz Roja Argentina, que en 1928 estableci6 la llamada “Escuela de
Samaritanas” (llamadas también “visitadoras”), que ofrecian cursos de primeros
auxilios, medicina preventiva, higiene y puericultura para mujeres que quisieran
colaborar en hospitales y situaciones de emergencia. Con el correr de las décadas,
los espacios formativos de estas dos instituciones se fueron diferenciando, y
coincidian en que habia una feminizacion de la labor del cuidado del otro. En otras
palabras, habia dos tendencias en las practicas del cuidado: una, representada por
la tradicion religiosa, que promovia dichas practicas basadas en valores como
vocacion de servicio, sacrificio y caridad, y la otra, promovida por Griersson,
enfatizando la capacitacion profesional o académica (Rodriguez, 2018).

Posterior a la segunda guerra mundial (1939-1945), durante al gobierno
democratico del General Juan Domingo Perdn; se dispone en la Argentina la
Fundacion Eva Peron, la cual fue destinada a atender determinadas carencias
sociales; la ampliacion del acceso a la vivienda propia, y la elevacion general de la
dotacion sanitaria y educativa. También se crea el Ministerio de Salud de la Nacién,
y bajo la gestion del Dr. Ramén Carrillo que impulsé la profesionalizacién de la
practica sanitaria, enmarcado en el Plan Analitico de Salud. De alli surge la Escuela

Superior de la Secretaria de Salud Publica y la Escuela de Enfermeras, dando en



posterior como resultado, la escuela de enfermeras “7 de mayo” (Rodriguez, 2018;
Morrone, 2016). En los afios siguientes, la Asociacion Catdlica de Enfermeras
establecio la celebraciéon del dia de la enfermeria el 21 de noviembre en homenaje
a la Virgen de los Remedios, una iniciativa con la que acordd la Asociacion de
Enfermeras Diplomadas (1955) (Morrone, 2016).

La necesidad de incrementar la cantidad de enfermeras en las plantas hospitalarias
cobré una mayor visibilidad a mediados de la década de los 50; sin embargo, en el
afio 1955, tras un golpe Militar contra el gobierno democratico, las escuelas de
enfermeria se vieron afectadas, ya que las mismas fueron eliminadas (cerradas y
destruidas) como parte del proceso de “desperonizacién”, trayendo consigo un
retroceso en la carrera de enfermeria (Rodriguez, 2018; Ramacciotti, 2020;
Morrone, 2016).

Una de las probleméticas de la década del 60 en Argentina, era la falta de
enfermeras/os en el pais, esta informacién se registra a partir del Primer Catastro
Nacional de Recursos y Servicios de Salud, el cual indicaba que el 48,79% del
personal del area de enfermeria (incluyendo diplomadas y auxiliares) no contaba
con titulo. Este porcentaje indicaba que gran parte del personal de enfermeria
carecia de estudios previos. A lo largo de este periodo, se aprecia una enorme
preocupacion por la cantidad necesaria de enfermeras/os siguiendo estandares
internacionales elaborados en paises centrales. En las Conferencias Regionales de
Enfermeria estos planteos, que complejizaban la ensefianza de los profesionales,
habian cobrado protagonismo. Se establecieron criterios que diferenciaban entre
cursos bésicos y los destinados a postgraduadas. A partir de la década del 60, se
marcaba la diferenciacion en el interior de la disciplina, por una parte, en relacion a
los afios de formacion (profesionales y auxiliares) y, por otra parte, en los ambitos
de formacion (universidades o educacion terciaria). En otras provincias de
Argentina, en la década del 50, se establecian nuevos asentamientos universitarios
gue comenzaban a formar enfermeras/os. En 1952, la Universidad Nacional de
Tucuman establecié la Escuela de Enfermeras; después de 1955 se registro el

mismo proceso en la Universidad de Coérdoba (1956), de Santa Fe (1958) y de
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Buenos Aires (1960). A pesar del impulso que tuvo la formacion de la enfermeria
asociada a los espacios universitarios para 1967, las egresadas representaban
apenas el 1% en ese afio.

La llegada de la enfermeria al &mbito de la Universidad trajo como consecuencia un
salto cualitativo que implicé una forma de movilidad, de ascenso social, jerarquizo
a la profesion e inspiré a que muchas de las enfermeras universitarias tuvieran un
papel importante tanto en la representacion de la enfermeria a nivel nacional como
internacional, ocupando cargos docentes y de supervision en los espacios
formativos y en las agencias estatales tanto provinciales como nacionales
(Rodriguez, 2018; Ramacciotti, 2020; Morrone, 2016).

Como se expuso, a partir de 1967 se habilitd la formacién universitaria en la
Universidad de Buenos Aires; una formacion académica marcada con una posicion
subalterna, es decir, una profesion bajo la supervisiéon médica (Rodriguez, 2018).
La enfermeria y otras profesiones sanitarias, fueron consideradas durante mucho
tiempo como “auxiliares” de la medicina y, en consecuencia, subordinadas a ella
(Ramacciotti, 2020).

Luego en la década del 90, el sistema de salud en la Argentina fue administrado por
un gobierno democratico neoliberal —gobierno de Carlos Saul Menem- en el cual las
reformas tenian como base la privatizacion y mercantilizacion de la salud. Esta
politica model6 el sistema sanitario a través de varios ejes: privatizacién de lo
publico rentable, conformacion de paquetes basicos de atencion y medicinas
prepagas, entre otras; practicas que diluian la responsabilidad del Estado como
garante de los derechos humanos fundamentales, entre ellos el derecho a la salud.
Al profesional de enfermeria, por una parte, se lo responsabiliza de la organizacion,
distribucion y el control del trabajo en equipo de enfermeria y, por otra parte, se lo
distancia de las actividades propias a su preparacion profesional, dando como
resultado la desvirtualizacién de actividades y/o tareas propias de la disciplina
(funciones meramente administrativas). Este problema, que tenia de base el

desconocimiento de las funciones del profesional de enfermeria, habia generado
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dificultades para establecer una politica asistencial de la profesion. Esta etapa
marca un hito en la disciplina enfermera, ya que, a partir de esta problemaética, la
Federacion Argentina de Enfermeria busca tener un marco legal de la profesion.
Esto condujo a la sancion, en 1991, de la Ley Nacional del Ejercicio Profesional de
Enfermeria, Ley N° 24004, la cual fue reglamentada en 1993 (Rodriguez, 2018;
Ramacciotti, 2020; OPS, 2011).

1.3 FORMACION DE ENFERMERIA EN RIO NEGRO

El sistema de atencion en la provincia de Rio Negro se remonta a las primeras
décadas del siglo XX cuando aun era Territorio Nacional y la Comision Asesora de
Asilos y Hospitales Regionales cred el primer Hospital Comun Regional para la
Patagonia, ubicado en la localidad de Allen. También se registran consultorios
privados a cargo de médicos/cas que cobraban directamente a los pacientes, en las
principales ciudades.

En 1955 se sanciona la ley N° 14408, la cual determina que Rio Negro pasa hacer
una provincia. Dos afios en después se sanciona la constitucion de la provincia de
Rio Negro, dentro de la cual se encuentran apartados relacionados con la salud
publica. El articulo 27 otorg6 atribuciones a la Legislatura para “promover, organizar
y fiscalizar la defensa de la salud individual y colectiva y la asistencia social”.
Todas/os las/os habitantes de la provincia tienen el deber de cuidar la salud y de
ser asistidos frente a la enfermedad. La conformacion del subsector publico en Rio
Negro se produjo en un contexto caracterizado por la transferencia de los
establecimientos nacionales a las respectivas provincias. Entre las tareas realizadas
para complementar el funcionamiento de la nueva estructura sanitaria, el gobierno
de la provincia firma el Decreto N° 187/58 creando el curso de Enfermeria a dictarse
en la ciudad de General Roca. Las catedras fueron dictadas por profesionales
universitarios y se previo el requerimiento a la Organizacién Mundial de la Salud
para el envio de instructoras especializadas. ElI Estado provincial impulsé la
capacitacion frente a la evidente escasez de “personal idoneo” para desempefiarse

en tareas relacionadas con el cuidado (Ramacciotti, 2020; Suarez, 2014).

12



Las referencias sobre la primera iniciativa en la formacion de enfermeras son muy
escasas. Es por ello que se considera valioso el relato biografico para elaborar
algunos datos empiricos sobre los comienzos de la profesionalizacion de la
enfermeria en la provincia de Rio Negro. En 1958 y a través del Consejo Provincial
de Salud Publica (CPSP) se comenz6 a dictar el primer curso de Enfermeria en la
ciudad de General Roca, ubicada en el Alto Valle de la provincia. Para ingresar
como aspirante a enfermera no era requisito poseer titulo secundario. Realizar dicho
curso de Enfermeria implicaba residir en el hospital a tiempo completo durante la
semana. Ello significa que las estudiantes debian pernoctar en el mismo complejo
edilicio donde tomaban clases y realizaban la préactica. El hecho de que las/los
estudiantes permanecieran en la Escuela-Hospital a tiempo completo pudo haber
sido una estrategia del subsistema publico para resolver de manera inmediata la
falta de personal de enfermeria, especialmente de un hospital como el de General
Roca que habia sido recientemente inaugurado. El equipo docente a cargo de la
formacién de las futuras enfermeras (todas de sexo femenino), si bien el curso
contaba con la presencia de instructoras que poseian el titulo de enfermera
profesional (provenientes de la Escuela de Enfermeras de la Secretaria de Salud
Publica), en los servicios, las encargadas de la ensefianza eran las enfermeras
“‘empiricas”, o sea, personal que no poseia conocimiento tedrico sistematizado.
(Suérez, 2014)

1.4 FORMACION DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
COMAHUE.

En la Universidad Nacional del Comahue (UNCo), luego de la recuperacién de la
democracia, en diciembre de 1985 por Ordenanza N° 270/84 se crea el Centro
Universitario de Ciencias para la Salud (CUCS), bajo dependencia del Consejo
Superior de la UNCo. Su objetivo estaba orientado a lograr la formacion permanente
de profesionales de la salud, especializados en patologias regionales e integradas
al medio donde realizaban sus practicas profesionales. Dicho objetivo se lograba
ampliamente capacitando y perfeccionando al recurso humano en cuestiones

especificas de salud en el marco de la realidad socio-sanitaria que demandaba
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mayor capacitacion y nuevos profesionales. Como consecuencia de la creacion del
CUCS, el Rector normalizador Ing. Aristides Romero, designa a las autoridades en
acuerdo con la Asociacion Médico Cientifica de Neuquén y Rio Negro; de eso modo,
por Ordenanza 299/86 se integraron prestigiosos profesionales de la salud de la
region a la primera Comision Directiva del Centro.

La carrera de Enfermeria se establece bajo fundamentos conceptuales y
epistemologicos en torno al cuidado de la experiencia de la salud humana,
desarrollada en escenarios de interaccion entre componentes culturales, biologicos,
ambientales, psicoldgicos e histéricos-sociales. El sujeto del cuidado es la persona
individual y colectiva, integrante de un contexto ambiental con el que interacciona y
del cual depende su condiciobn de salud. Para la apertura de la carrera de
Enfermeria, se propiciaron convenios para el dictado de la misma en la Provincias
de Rio Negro y Neuquén. Ambas provincias alentaron la formacién del recurso
humano de enfermeria debido al déficit histérico en dichas coberturas por parte de
los sistemas de salud.

En la actualidad, la carrera de Licenciatura en Enfermeria, se desarrolla en la sede
Central y en su Extension Adlica Choel Choel, como si también, bajo su
dependencia Académica-Administrativa en la sede Allen. En el afio 2007 se
comienza a dictar la carrera en el Centro Regional Universitario Bariloche, durante

la gestion del decano Daniel Nataine. *

1.5 LEYES DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En Argentina, la enfermeria se encuentra configurada en tres categorias de
personal: licenciadas/os en enfermeria, enfermeras/os y auxiliares de enfermeria.
Su diversidad esta relacionada con el proceso de construccion historico de la
profesién la cual fue delineando los distintos enfoques y contenidos de la formacion

académica y las practicas sanitarias resultantes (OPS, 2011).

1https://faciasweb.uncoma.edu.ar/index.php/paginas/nuestra-historia/
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La formacion en enfermeria se desarrolla en instituciones de educacion superior
universitaria y no universitaria. El pais cuenta con un total de 45 universitarias
publicas y privadas dispersas en todas las provincias de la Argentina. La carrera de
Enfermeria forma parte del universo de profesiones reguladas por el Estado. La
acreditacion de carreras universitaria en Argentina a esta a cargo del Consejo
Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universitaria (CONEAU), establecido por la
Ley N° 24.521 de Educaciéon Superior de 1995, en su articulo 462. El Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia determina, en acuerdo con el Consejo de
Universidades, la nédmina de titulos cuyo ejercicio profesional pudiera poner en
riesgo de modo directo los aspectos anteriormente mencionados. (OPS, 2011)
Enfermeria es la quinta profesion con mas inscripciones y la tercera con mayor
namero de egresos después de abogacia y contador publico. Ademas, es
considerada una de las mas importantes en todas las regiones de nuestro pais y
forma parte de aquellas profesiones estratégicas para el desarrollo argentino,
definidas por los Consejos Regionales de Planificacién de la Educacion Superior
(CPRES).2

Por una parte, la regularizacion de los profesionales de enfermeria en Argentina
esta prevista por la Ley Nacional del Ejercicio de la Enfermeria N° 24.004
(Sancionada: Setiembre 26 de 1991. Promulgada: octubre 23 de 1991). La misma

indica en sus articulos:

ARTICULO 2° — El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de
promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la de

prevencion de enfermedades, realizadas en forma autébnoma dentro de los

2. La CONEAU tiene a su cargo la acreditacion de carreras de grado o pregrado cuyos titulos
corresponden a profesiones reguladas por el Estado y cuyo ejercicio pudiera comprometer el
interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes
o la formacion de los habitantes.

3 https://www.argentina.gob.ar/noticias/los-estudiantes-de-enfermeria-podran-cambiar-de-universidad-
sin-perder-
materias#:~:text=A%20trav%C3%A95%20del%20Sistema%20Nacional,aprovechando%20todo%20el%20aban
ico%20de
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limites de competencia que deriva de las incumbencias de los respectivos
titulos habilitantes.

ARTICULO 3° — Recondécense dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:
a) Profesional: consistente en la aplicaciébn de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-
enfermedad sometidas al ambito de su competencia;

b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel
profesional y ejecutados bajo su supervision.

ARTICULO 5° — EI ejercicio de la enfermeria en el nivel profesional esta
reservado solo a aquellas personas que posean:

a) Titulo habilitante otorgado por universidades nacionales, provinciales o
privadas reconocidas por autoridad competente;

b) Titulo de enfermero otorgado por centros de formacion de nivel terciario
no universitario, dependientes de organismos nacionales, provinciales o
municipales, o instituciones privadas reconocidos por autoridad competente;
c) Titulo, diploma o certificado equivalente expedido por paises extranjeros,
el que debera ser revalidado de conformidad con la legislacion vigente en la

materia o los respectivos convenios de reciprocidad.*

La Ley 24.004 en el articulo 28 de la norma invita a las provincias que lo estimen
adecuado a adherir al régimen establecido por esta. Muchas provincias adhirieron
al régimen nacional y otras tienen su propia norma que regula el ejercicio
profesional. En el caso de la provincia de Rio Negro, se sanciona la ley N° 2999 en
junio de 1996, que fuera promulgada en julio del mismo afio. La misma enuncia en

sus articulos, los cuales se asemejan a la ley nacional de enfermeria:

4Ley del Ejercicio de Enfermeria n° 24004.https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-
403/texto
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Articulo 2°.- El ejercicio de la enfermeria comprende las actividades de
promocioén, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la prevencion
de enfermedades,

las que seran realizadas con autonomia y dentro de los limites de
competencia derivados de los titulos habilitantes.

Asimismo, seran consideradas ejercicio de la enfermeria la docencia, la
investigacion, la administracion de servicios y el asesoramiento en temas de
su incumbencia, realizadas por aquellas personas que por intermedio de esta
ley sean autorizadas a ejercer la enfermeria.
Articulo 3°.- Recondcense dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

a) Profesional: en el que se encuadran:

1) Licenciado en enfermeria: es una formacion de grado consistente en un
cuerpo de conocimientos cientifico-técnico-practicos orientado a la
investigacion, docencia y administracion de servicios, asi como la
identificacion y resolucién de situaciones de salud-enfermedad de las
personas.

2) Enfermero: es una formacién de pregrado consistente en un cuerpo de
conocimientos cientifico-técnico-practicos orientado a la identificacion vy
resolucién de situaciones de salud-enfermedad de las personas.

b) No profesional:

1) Auxiliar de enfermeria: es una formacion consistente en un cuerpo de
conocimientos para la aplicacion de técnicas que contribuyan a la atencion
de enfermeria. Esta debe ser planificada y dispuesta por el nivel profesional
y ejecutada bajo su supervision.

2) Por via reglamentaria se determinardn las competencias especificas de

los distintos niveles®.

1.6 FORMACION DE ENFERMERIA

5 https://web.legisrn.gov.ar/legislativa/legislacion/documento?id=3000
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En las dltimas décadas se han manifestado cambios en todos los ambitos del
acontecer cientifico, cultural, social y politico, generando una gran incertidumbre
acerca de los conocimientos y las habilidades que requerira el profesional para ser
efectivo y mantenerse competitivo en una sociedad en proceso de cambios
permanentes. Esta situacion plantea a las instituciones de educacion superior una
nueva meta de formacion para sus estudiantes: “formar individuos auténomos,
capaces de adquirir informacion por su cuenta, de juzgar la validez de dicha
informacion y hacer, a partir de ella, inferencias racionales, l6gicas y coherentes”.
(Hernando Bahamon, 2016)

Por ello las instituciones educativas deben buscar dotar a las/os estudiantes con
capacidades intelectuales y aprendizaje individual permanente, que les permitan
adaptarse a las transformaciones, a los cambiantes requerimientos del mundo
laboral. (Hernando Bahamén, 2016)

Para que la/el estudiante aprenda a cuidar debe ocurrir una relaciéon entre la/el
estudiante y la persona cuidada, donde la/el estudiante de enfermeria aplica y
trasforma los conocimientos teoricos aprendidos en clases, a través de acciones
practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por la/el docente. La actuacion
docente en este contexto se transforma en un elemento importante del proceso, ya
que, al integrarse con las/los estudiantes en los campos clinicos, la/el docente
proporciona, a través de su conocimiento, las bases y el apoyo necesario para el
desarrollo del futuro profesional de enfermeria. La/el docente dentro de la practica
clinica, debe seleccionar a las/os pacientes segun los objetivos del programa,
prestar cuidados con los/las estudiantes, distribucion de tareas, supervision y actuar
como elemento facilitador del proceso de aprendizaje. A su vez, debe garantizar la
calidad de la enseflanza prestada, y estimular que la/el estudiante empiece a
desarrollar e integrar los conocimientos recibidos en los bloques tedricos, ademas
de favorecer gradualmente la integracion a un ambiente profesional y por lo tanto
tener sus primeros contactos con las/los enfermeras/os en las diversas instancias
de su experiencia (Bettancourt, Mufioz, Barbosa, 2011).

Las practicas son un elemento fundamental en la formacion de las/os

estudiantes de enfermeria, ya que les permiten aplicar los conocimientos teoricos y
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desarrollar habilidades para la prestacion de cuidados a las/os pacientes. Las
practicas hospitalarias tienen un gran impacto educativo ya que los conocimientos
qgue se adquieren en ellas permiten el desarrollo de las habilidades y actitudes
propias de cada estudiante que les son necesarias para la adquisicion de
competencias y les permiten incorporarse como profesionales en el ambito sanitario
(Bettancourt, Mufioz, Barbosa, 2011).

La profesionalizacion de la disciplina enfermera tiene relacion directa con la calidad
del proceso de ensefianza universitaria y su formacién como profesional, por ende,
la base estd en el compromiso de la gestion académica, la cual debe ser actual,

competitiva, eficaz y eficiente (Gutiérrez Meléndez, 2008).

La enfermeria es considera una disciplina porque es un cuerpo de conocimientos
gue evolucion6 de manera independiente e interpretd los fendmenos de su
competencia: el cuidado y la salud; y a la vez una profesion porque se interesa en
las actividades que desarrollan y canalizan en las préacticas, para lograr la
promocién, el mejoramiento de la salud y el bienestar de los seres humanos (Ponti,
2016).
El concepto de enfermeria ha ido evolucionando conforme a los contextos
socioculturales e histéricos, algunas autoras han definido al rol de enfermeria de la
siguiente manera:
Segun Florence Nightingale (1859) ‘La enfermeria es una actividad
especifica propia de una persona entrenada en el cuidado de los enfermos.
Consiste en manipular y controlar los factores ambientales para facilitar el
proceso reparativo que es la enfermedad”.
Segun Virginia Henderson, (1955) define la enfermeria en términos
funcionales. La funcién propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud
0 a su recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal

manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible.
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Segun Dorothea Orem (1971) “La enfermera se ocupa de la necesidad que
tienen los individuos de tomar medidas de cuidado propio. La finalidad es
ayudar al paciente a conservar la vida y la salud, recuperarse de una
enfermedad o lesién y hacer frente a los efectos ocasionados por las
mismas”.

Segun Hildergard Peplau (1952) Enfermeria es un proceso interpersonal y
terapéutico, que funciona en términos de cooperacion con otros procesos
humanos que hacen de la salud una posibilidad para los individuos en las
comunidades. Enfermeria es un instrumento educativo que apunta a
promover la personalidad el movimiento hacia una vida creativa, productiva,
personal y comunitaria’.

Segun Mata E. Rogers, Enfermeria es una ciencia humanistica dedicada a la
inquietud compasiva por el mantenimiento y la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades y la rehabilitacion de los enfermos e

incapacitados”. (Alligood &Tomey, 2011 pag 50-70)

La formacion profesional viene a ser el conjunto de procesos sociales de
preparaciéon y conformacion del sujeto, referido a fines precisos para un posterior
desempefio en el ambito laboral. Dicha formacién académica debe propiciar
procesos formativos, basados en los principios de excelencia, idoneidad y calidad.
Las/os estudiantes deben tener una formacién integral, que las/os capacite para dar
atencion de enfermeria con calidad, cientifico-técnica-humanistica-ética, con poder
de decision y participacion en la solucion de los problemas de salud del individuo,
familia y comunidad. (Gutiérrez Meléndez, 2008; De Souza Cruz & Crespo Mariscal,
2016; Amancio Castro, 2012).

Entendiéndolo, ademas, como un proceso educativo que tiene lugar en las
instituciones de educacion superior, y que esta orientado a que las/los estudiantes
obtengan conocimientos, habilidades, actitudes, valores -culturales y éticos,
contenidos en un perfil profesional. (Amancio Castro, 2012)

A nivel préctico, los/as estudiantes de enfermeria deben pasar tiempo considerable
en los entornos clinicos como parte de su curriculum grado, siendo éstos en

diferentes contextos y en basados en diversos conocimientos tedricos. Esta es una
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de las grandes dificultades a las cuales se enfrentan los/as estudiantes, debido a
las condiciones del entorno. El entorno de aprendizaje practico en enfermeria, es
de suma importancia ya que las percepciones que los/las estudiantes tienen acerca
del mismo, generan un impacto en sus conductas y actitudes y eso a su vez puede
afectar el desarrollo de las competencias adquiridas. (De Souza Cruz, Crespo
Mariscal, 2016).

Durante la ensefianza clinica, las/los estudiantes deben ser guiados por
profesionales de las diferentes instituciones de salud a las que acuden, asi como
por docentes, quienes son responsables de facilitar los procesos de ensefianza y
aprendizaje.

El ambiente de aprendizaje generado en la realidad de una institucion hospitalaria,
puede ser percibido totalmente diferente al que existe en el aula, el cual es disefiado
por el/la docente para el cumplimiento de objetivos determinados (Moreno Tello,
2013; Pullido Mendoza, 2008).

En lo que se refiere al ambito de enfermeria, el ambiente de aprendizaje es
considerado complejo y multifuncional, donde las/os estudiantes deben
desempeniar distintas acciones tendientes a la gestion del cuidado mediante la
interaccion constante entre la/el paciente, la/el estudiante, personal de salud de las
propias instituciones y las/os docentes de la institucion educativa, la que no puede
ser reemplazada por otra didactica. En un tiempo determinado los estudiantes
asumen activamente el rol, se enfrentan a un contexto socio-cultural especifico, en
el cual debe priorizarse una reflexion permanente de sus acciones. (Moreno Tello,
Prado, Garcia Avendafio, 2013)

Histéricamente, las preocupaciones de los sistemas formadores estuvieron
depositadas, casi exclusivamente, en el sujeto que aprende. Dicho de otro modo,
las demandas de conocer y mejorar el rol de enfermeria se basaron mas en la
comprension de las/los educandos que en los procesos para lograrlos (Ponti, 2016;
De Souza Cruz, 2016).

Hoy en dia, nuevos enfoques didactico-pedagdgicos demandan un cambio radical
en la relacion docente-estudiante, que permita impulsar al maximo las

potencialidades del estudiantado; frente a estos cambios las/os profesoras/es
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universitarias/os enfrentan un gran reto que implica organizar la docencia, buscando
en la/el estudiante el desarrollo de habilidades comunicativas, de aprendizaje
autonomo y de trabajo en equipo, entre otros (Amancio Castro, 2012; Hernandez,
1997)

El trabajo universitario debe orientarse a mejorar el rendimiento académico,
fortalecer la formacion profesional y aumentar la eficiencia y productividad del
proceso de formacion, con el propdsito de dotar al pais de los profesionales que
necesita en el area de su competencia y permanecer sensible a las necesidades
particulares del pais y especialmente de la region. (Hernandez, 1997)

La complejidad en la ensefianza en el campo de la salud, requiere de multiples
elementos a considerar, tales como la “habilidad del docente para para la
ensefanza”, que es un elemento indispensable, ya que refleja la capacidad que la/el
docente debe tener para favorecer el aprendizaje de las/os alumnas/os y no sélo
poseer los conocimientos tedérico-practicos disciplinares. También es necesario
conocer las percepciones de las/os estudiantes como la herramienta fundamental
para llevar a cabo el proceso de ensefianza y aprendizaje en las practicas clinicas,
y esto puede ser atribuido al hecho de que todo proceso humano es de interaccion,
en especial entre docente y alumna/o (Crespo Knopfler, 2011; Pulido Mendoza,
2008).

En las précticas clinicas, las/os estudiantes toman contacto con su futura profesion
y se entrenan en la misma, enfrentandose a situaciones dificiles, que en muchas
ocasiones son generadoras de estrés y no siempre se realizan en un entorno
favorecedor que les permita entender la practica de enfermeria en su totalidad. El
entorno sanitario suele proporcionar muchos estimulos generadores de
incertidumbre debido al contacto con las enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la
invalidez, la muerte de los/las pacientes, la necesidad de establecer relaciones con
diversos profesionales sanitarios y pacientes (Moya, Larrosa Sanchez, Lopez Marin,
2013).

Las competencias del profesional de enfermeria, como resultado esperado de
aprendizaje, deben estar integradas en el contenido curricular de la carrera. Segun

el plan de estudio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad
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Nacional del Comahue (Ordenanza 1031/12), “la metodologia del proceso de
ensefianza-aprendizaje, se basa en la organizacion de actividades tedricas,
representadas por cada una de las materias del plan, y en actividades practicas que
implican la aplicacion del conocimiento adquirido, en trabajo en terreno (institucional
y comunitario), en entrevistas a personas, familia y grupos, en analisis de casos y
de programas de salud, en toma de decisiones y resolucién de problemas y entre
otras estrategias educativas que generan nuevos conocimientos” . Basado en ello,
los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion establecen, que la
ensefianza practica debe proporcionar una experiencia clinica adecuada, que
posibilite al estudiante integrar los conocimientos tedricos con los clinicos de
manera combinada para pensar y resolver problemas que se presenten en las
practicas clinicas y que a futuro se van a enfrentar de manera cotidiana en su
guehacer profesional.

Las/los profesionales de enfermeria necesitan desarrollar una comprension explicita
de su propio enfoque de aprendizaje, asi como de confianza en sus conocimientos
de base, con el objeto de orientarse con seguridad, hacia capacidades de orden
superior, tales como la practica reflexiva y la conciencia de las propias capacidades
para resolver problemas. Se buscan futuros profesionales empéticos, flexibles y
estratégicos que sepan adaptarse a situaciones de heterogeneidad y diversidad
cultural crecientes (Pulido Mendoza, Idoia Aparicio, Espejo 2008).

Retomando lo expresado por la LEY NACIONAL DE ENFERMERIA N° 24.004 en
su articulo N°2, las competencias adquiridas por las/os futuras/os profesionales de
enfermeria, deben ser el resultado esperado del aprendizaje a lo largo de su
formacion, para asegurar profesionales idoneos ante las multiples necesidades que
presenten los usuarios de salud y la comunidad.

En la formacion de profesionales de enfermeria, las experiencias en el campo clinico
constituyen uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de los
conocimientos, habilidades, destreza, actitudes y valores que deberan adquirir estos

profesionales para los escenarios reales de su practica profesional futura. Durante

6https://www.uncoma.edu.ar/wp-content/uploads/2021/08/ord_1031_2012.pdf
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el periodo de formacion, las/los estudiantes en las diversas instituciones de
practicas, deben alcanzar una visién integral, humanistica y actualizada por los
cambios que afectan a la sociedad en la actualidad.

La formacién de los integrantes del area de la salud se ha consolidado
principalmente en los campos de practica pre-profesionalizante (PPP); es en este
espacio donde las/los estudiantes de enfermeria deben integrar los saberes tedricos
y practicos de manera integrada, para poder ser capaces, a futuro, de resolver los
problemas a los que se enfrentaran de manera cotidiana en sus quehaceres
profesionales A lo largo de la formacién en enfermeria, se ha consolidado un mayor
protagonismo del estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje y se ha
logrado un peso equivalente entre las clases teoricas y las PPP, debido a que estas
tltimas permiten a los estudiantes tener contacto con la realidad y poner en practica
el conocimiento adquirido de manera tal que sean capaces de usar habilidades de
pensamiento critico (Pulido Mendoza, y otros, 2008). Autores como Crespo (2011)
identifican la “habilidad del docente para la ensefanza” como un elemento
indispensable para la adquisicion de conocimiento, ya que refleja la capacidad que
el docente debe tener para favorecer el aprendizaje de los alumnos y no sélo poseer
los conocimientos tedrico practico disciplinares. Las/os alumnas/os perciben las
relaciones interpersonales como la herramienta fundamental para llevar a cabo el
proceso de ensefianza - aprendizaje en la PPP, y esto puede ser atribuido al hecho
de que todo proceso humano es de interaccion (Crespo Knopfler, Gonzéalez

Veldzquez, Agama, 2011).

En este trabajo se pretende identificar factores vinculados a las practicas Pre-
Profesionalizantes (PPP) que inciden en la adquisicion de conocimientos, y en
forma particular, poder significar un beneficio de las/los estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional del Comahue- Centro Regional
Universitario Bariloche (UNCo-CRUB) ubicada en la ciudad de San Carlos de
Bariloche, Rio Negro, Argentina. Asimismo, se pretende aportar a los cuerpos
docentes para establecer, segun consideracion, planes de mejora tanto para estas

practicas como para otros espacios curriculares de la carrera. Por otra parte, se
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pretende que los resultados puedan ser extrapolados a otras asignaturas y sedes

de ensefianza de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

1.7 OBJETIVO GENERAL:
Identificar los diferentes factores que influyen en la préctica pre profesional (PPP)

que lleva a cabo el estudiantado de la carrera de enfermeria UNCo- CRUB.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir la poblacién de estudiantes que realizan PPP en la UNCo-CRUB.

2) Especificar los lugares fisicos a donde se llevan a cabo las PPP por parte del
estudiantado.

3) Describir los factores que dificultan el aprendizaje en las PPP en relacion al
estudiantado.

4) ldentificar los factores que inciden en el aprendizaje de la PPP en relacion a los
dispositivos de préctica.

5) Poner de manifiesto percepciones del estudiantado, en el aprendizaje de la PPP.

1.9 HIPOTESIS

El estudiantado de la carrera de en Enfermeria que cursa en la UNCo- CRUB ve
influenciado el aprendizaje de las PPP por desconocimiento de los espacios de
practica (en relacién a los recursos fisicos, materiales y humanos) y la relacién y/o

vinculo estudiante-docente.

1.10 ESTUDIOS SIMILARES

Al contrario del espacio aulico, la educacion a través de las PPP tiene un escenario
completamente diferente, en el cual la/el docente enfermera/o, dentro del sistema
de salud, controla las necesidades del estudiante y las necesidades de los
pacientes.

Los diferentes autores identifican factores que influyen en el aprendizaje de la

practica clinica, debido al entorno en el que se encuentran -los dispositivos de
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practicas-, la preparacion y la metodologia que tienen las/los docentes
enfermeras/os para brindar educacion y la responsabilidad del estudiante en
relacion de su aprendizaje.

La PPP tiene un impacto educativo el cual va a influir en los conocimientos que
aplicaran en su vida profesional.

En el estudio realizado por Garcia Carpintero y otros (2019) en el perfil del
estudiante se enfermeria se observé que de las/os 801 alumnas/os entrevistadas/os
el 50% tiene entre 18 y 25 afios de edad y el 30% son mayores de 30 afios. En
cuanto a distribucion por género, fue clara la predominancia de las mujeres, que
representan al 77% del alumnado.

En cuanto a los principales factores estresores mencionados por los estudiantes se
pueden agrupar en falta de competencia, incertidumbre e impotencia, implicancia
emocional, relacién con las/os profesoras/es y las/os compafieras/os, sobrecarga,
lastimarse en relacion con el paciente, diferencia entre teoria y practica (Tessa
2015).

En seguimiento al sentido anterior, “las principales fuentes de estrés son: el estrés
académico, la relacion con los profesores, las relaciones en las practicas clinicas,
las finanzas y la muerte de los pacientes”. (Millan Arteaga, 2021, Moya Nicolas, et
al 2013).

En cuanto a los autores Moreno Tello, et al, en su articulo “Percepcion De Los
Estudiantes De Enfermeria Sobre EI Ambiente De Aprendizaje Durante Sus
Practicas Clinicas”, en la relacién de aspectos tedricos en la practica clinica, el 42%,
reconoce la falta de conocimiento identificando sus fortalezas y habilidades en su
guehacer clinico, tomando acciones efectivas para remediar sus deficiencias
apoyandose en recursos como internet, libros y biblioteca; ademas de trabajar
colaborativamente con sus compaferas/os. El 4.5% indica que no siempre se
muestra interés por parte de las/os estudiantes en aumentar sus conocimientos, asi
como sus habilidades y destrezas en el area clinica.

Segun Hernandez (2013) en las practicas clinicas, en la opinion de las/los
estudiantes se pueden indicar que los puntos claves son las/los “docentes” y el

“‘equipo de trabajo”. en cuanto al “trabajo en equipo” las/os entrevistadas/os lo
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reconocen en el ejercicio clinico como parte esencial del proceso para formarse a
nivel profesional, esto mencionado en los niveles superiores de formacion
disciplinar. (Hernandez, lllesca &. Cabezas, 2013)

Segun los aportes de Crespo Knopfler (2009) las/os estudiantes identificaron que
las habilidades docentes para la ensefianza, asi como las relaciones
interpersonales son los elementos primordiales que favorecen su aprendizaje en el
area clinica, en este caso la dimensidon “relaciones interpersonales” fue
seleccionada por el 70.87% y una media de 54 de las/os alumnas/os como bueno
ubicandola en el primer lugar, en segundo lugar se identifica a la dimension
“habilidades docentes” y en tercer lugar “los conocimientos del docente”.

Otros autores indican que en el campo préctico la orientacion y el apego que brinda
el docente influye en un 37.4% para el logro de objetivos, estableciendo una
comunicacion efectiva en la relacion docente-estudiante, estimulando el auto
aprendizaje de los estudiantes, ademas ofrecen espacio para que los estudiantes
expresen sus miedos o dudas, siendo accesibles y favoreciendo el trabajo
colaborativo entre ellos; el 8.0% indican que las/os docentes no siempre estan
dispuestos a orientar y motivar a los estudiantes para el logro de objetivos, el apoyo
no siempre es oportuno. Por otra parte, dentro de las dimension Ambiente de
Aprendizaje, el 40.9% de las/os estudiantes manifesté que el aprendizaje para el
cumplimiento de objetivos se desarrollé en un ambiente de confianza y respeto asi
como las condiciones de trabajo para el aprendizaje fueron adecuadas, en cambio
el 5.3% estuvo (totalmente desacuerdo) puesto que el estudiante percibe la falta de
valoracion objetiva por parte del docente en relacion a su trabajo préactica clinica,
ademas de que el trato entre docente-estudiante
no siempre fue cordial. (Tessa, 2015).

Segun Moya Nicolas (2013) y otros autores, indican que los aspectos hallados mas
estresantes para los estudiantes de enfermeria, son el “desconocimiento ante la
situacion clinica”, “la impotencia e incertidumbre ante situaciones desconocidas” y
las situaciones referidas a las relaciones con los profesionales, comparieros,

pacientes y profesores de las practicas.
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Mendoza (2008) afirma que las actuaciones de las/os docentes de practicas son
cruciales en el aprendizaje clinico, las/os compafieras/os estudiantes y las

enfermeras asistenciales también son importantes.

Siguiendo en el sentido anterior de que afecta a las/os estudiantes, otras/os
autoras/es indican que los mismos refieren que algunas/os tutoras/es o docentes no
van acordes con los objetivos del plan de experiencia practica y solicitan
demasiados productos de aprendizaje (procesos de enfermeria) en poco tiempo, lo
gue ocasiona en el estudiante un desbalance de tiempo entre la realizacion de los
productos escritos y poco tiempo dedicado al cuidado directo. Moreno Tello, Elvia
Prado & Garcia Avendafio, 2013).

Los escenarios de los diversos dispositivos de practicas, son una parte esencial en
el desarrollo profesional de las/os estudiantes de la licenciatura en enfermeria. En
estos espacios de PPP las/os estudiantes tienen sus primeras experiencias en
relacion del estudiante, como futura/o profesional y el sujeto de cuidado.

El entorno de las PPP ofrece diversos escenarios educativos tanto en los espacios
hospitalarios, como en otros dispositivos de practicas.

Las PPP son generalmente fuentes generadoras de estrés para las/os estudiantes
de la licenciatura en enfermeria; segun Moya Nicolas, et al (2013) establecen que:
“En las practicas clinicas, los alumnos toman contacto con su futura profesion y se
entrenan en la misma, enfrentdndose a situaciones dificiles, que en muchas
ocasiones son generadoras de estrés y no siempre se realizan en un entorno
favorecedor que les permite entender la practica enfermera en su totalidad”. (Millan
Arteaga, 2021)

Es importante destacar, que el entorno practico que ofrecen los escenarios
educativos hospitalarios son generalmente fuentes generadoras de estrés para los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria; esto debido a las condiciones de dolor,
sufrimiento, enfermedad y muerte que experimentan los pacientes de dicho
escenario clinico; esto aunado al hecho de que dichos estudiantes tienen el deber
de desempefiar un rol profesional para el cual estas/os estudiantes aiun no se

encuentran plenamente preparados. (Millan Arteaga, 2021)
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Segun Tessa (2015), la préactica clinica (40.6%) fortalece los conocimientos
adquiridos en la teoria, relacionando los contenidos practicos y tedricos
aumentando la compresién entre el sentido social del quehacer profesional para el
logro de objetivos propuestos y el 7.1% considera que hay falta de congruencia
entre la teoria y la practica.

Garcia Carpinteros y otros (2019), en su estudio de “Percepciones de los
estudiantes sobre sus vivencias en las practicas clinicas”. Unas dificultades que
encuentran es poder integrar los conocimientos en la practica, en ocasiones
incrementado por un desempefio inadecuado del rol del tutor profesional. En
relacion a este tema, algunas/os estudiantes indican que han tenido que adaptarse
a los distintos profesionales, aunque en ocasiones la forma de realizar tal técnica o

cuidado no fuera la correcta, lo cual influye directamente en su aprendizaje.
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2 MATERIALES Y METODOS

2.1 AREA DE ESTUDIO

Este trabajo se llevd a cabo con las/os estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la UNCo-CRUB, de la ciudad de San Carlos de Bariloche, Rio Negro,
Argentina. El mismo tuvo lugar durante el segundo cuatrimestre de cursada de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria del afio 2020.

2.2 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo presenta un disefio de estudio cuantitativo, no experimental,
trasversal, correlacional, explicativo, transeccional descriptivo; ya que se recabaron
datos en un momento determinado. Es no experimental porque se observaron
fendbmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. Es
transversal porque la recoleccion de datos se llevé a cabo en un solo corte en el
tiempo. Correlaciona variables e intenta explicar la causa, Transeccional descriptivo
porque tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta
en una o mas variables en un grupo de personas y proporciona su descripcion. Se
utilizé un enfoque cuantitativo porque se midié las respuestas que tienen los/las
estudiantes sobre PPP, a través de una un cuestionario autoadministrado, on line,
de preguntas cerradas y abiertas. Es decir, se analizan las respuestas de la
encuesta para obtener datos numeéricos que reflejen los resultados de la misma

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

2.3 MUESTRA POBLACIONAL.

La poblacién o universo de estudio esta constituida por todas/os las/os estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria; legalmente matriculados bajo la
ordenanza 1031/12 y modificatoria 1019/17 tanto del primero, como del segundo
ciclo, que cursen materias que tengan practicas PPP en las diferentes catedras

propias de la disciplina enfermera y que accedieron voluntariamente a contestar la
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encuesta. Muestra no probabilistica de sujetos voluntarios. que genera algunos
sesgos en los resultados ya que conlleva un fuerte peso el interés del estudiante en
el estudio. Este muestreo puede que polarice las visiones negativas/positivas sobre
una tematica y subregistro de las visiones intermedias ya que dichos sujetos no se

ven tan motivados en participar del estudio.

2.4 RECOPILACION DE DATOS.

Para la recopilacion de datos, se implement6 un cuestionario estandarizado, auto
administrado, anénimo y administrado via online (ver Anexo I). El cual fue construido
realizando una seleccion de articulos relacionados directamente con el tema de
estudio y basandose en el cuestionario KEKZAK (Moya Nicolas et, al. 2013). El
cuestionario consto de preguntas con opciones que facilitan su llenado y un espacio
libre para que la/el estudiante pueda adicionar lo que considere pertinente (ver
Anexo Il y Ill). La misma se aplico a estudiantes de la UNCo - CRUB que, al
momento de llenado del mismo, se encontraran dentro de las nominas de cursando
del afo 2020. Para constatar los nombres de las/os estudiantes, se solicitaron las
néminas de las materias en los diferentes afios, a excepciéon de primer afio de la
carrera, quien no tuvo campo practico durante el periodo lectivo 20207, por lo cual
no se convoco a las/os mismas/os.

Para la recopilacion de datos, se llevd a cabo el cuestionario a través de la
herramienta digital Google Forms®. La misma se habilit6 el dia 24/10/2020 y se cerr6
el 24/12/2020.

Se relevaron datos en relacibn a 3 variables: campo practico, competencia y
conocimiento de la PPP por parte del estudiante. De cada una de las variables se

analizan caracteristicas y/o percepciones mas especificas, las cuales se relevaron

7 Debido a la situacion de pandemia, las practicas correspondientes a las materias que tienen en su
programa, instancia practica, debieron suspender las mismas, hasta el afio subsiguiente.

8 Debido a la situacion de pandemia que se vivencia en la actualidad, el gobierno Nacional de la Republica
Argentina, y segln los decretos 875/2020 y 956/2020 de Aislamiento Social, Preventivo Y Obligatorio Y
Distanciamiento Social, Preventivo Y Obligatorio; se determin¢ utilizar este medio virtual, para la recoleccion
de los datos.
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con preguntas cerradas y con preguntas abiertas. Se obtuvieron datos relacionados

a las edades, género y dispositivo de practicas al que asistieron.

2.5 RELEVAMIENTO DE DATOS.

La totalidad de estudiantes de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNCo —-CRUB
convocadas/os para el llenado de la encuesta es de 176 (100%), de los cuales 87
(49,4 %) fueron quienes completaron la misma. La convocatoria de la encuesta fue
a traves de los correos electronicos de las/os estudiantes.

La informacion andnima recolectada se trabajo en primera instancia en una tabla
matriz, para luego confeccionar tablas o graficos de entrada simple y doble que
permiten un andlisis de la informacion obtenida.

Con dicha informacién, se establecieron relaciones para poder conocer las
caracteristicas de los estudiantes. Se realiz6 una estadistica descriptiva de los
datos, reportando numeros y porcentajes segun correspondiese. Se seleccionaron
los graficos mas representativos para cada variable de interés y sus respectivos

cruces.

32



3. RESULTADOS.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos para este trabajo.

El total de encuestadas/os corresponde al 49,4 % (n=87) de las/los estudiantes.

Estos resultados se observan en la Tabla |

Tabla I: Cantidad de estudiantes de enfermeria encuestadas/os en valor absoluto y

porcentaje y cantidad de respuestas obtenidas en valor absoluto y porcentaje.

Total de encuestas enviadas

176 100

Encuestas con respuestas

87

49,4

3.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Se indag6 al estudiantado sobre su género, bajo criterio de autopercepcién, dando

la posibilidad de marcar: femenino, masculino, otro. Los resultados se muestran en

el Grafico N° 1.

Porcentaje de estudiantes segun género

B Femenino;
80%

B Masculino;
20%

B Masculino H® Femenino

Gréfico N’ 1: Distribucion de estudiantes segln su sexo.
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Del 100 % de las encuestas, encontramos que el 80% se corresponde al género

femenino y el 20% masculino.

Se indag6 a las/los estudiantes sobre la edad al momento de responder la encuesta.
Los resultados se muestran en el Grafico N° 2.
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Gréfico N° 2: Distribucién porcentual de estudiantes segun su edad.

PORCENTAIE
o
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EDADES

En el grafico N° 2 se observa que de la totalidad de estudiantes encuestadas/os la
edad minima encontrada fue de 20 afios, la maxima de 55 afios y la media de 23

afnos (n=13).

3.2 ESPACIO FISICO DESARROLLO DE LAS PRACTICAS

Se investigd sobre el lugar donde realizaban la practica al momento de responder
esta encuesta. Es importante aclarar que el estudiantado puede realizar la practica

en mas de un lugar. Los resultados obtenidos se muestran en el Grafico N° 3.
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Dispositivos de practica.

QOTROS

DAPA

HZzB I DAPA I OTROS |
| M PORCENTAJE | 97,70 | 54,02 | 28,74 |

Grafico N° 3 Distribucion del estudiantado en los espacios fisicos donde se

desarrollan las PPP.

De la totalidad de las/os estudiantes que respondieron la encuesta, el 100% habia
realizado PPP (n= 87). El 97,7% realizo préacticas en el Hospital Area Programa
Bariloche, el 54 % en Departamento de Actividades Programadas para el Area
(DAPA) en Centros de Salud y el 29 % realizd practicas en otros espacios, tales
como Centro Cultural Camino Abierto (CCCC) (38%), Cre-Arte (21%), Emaus
(21%), Biblioteca del HAPB (10%), Linea 104 (7%), Sanatorio San Carlos (3%),

escuelas primarias y secundarias, entre otros.

3.3 FACTORES QUE DIFICULTAN EL APRENDIZAJE EN LAS PRACTICAS EN
RELACION A LOS/AS ESTUDIANTES

Se indago sobre los factores que podrian dificultan el proceso de aprendizaje en las
PPP. Los resultados se observan en el Gréafico N° 4. Dicho grafico indica las
dificultades para el estudiante (si), cuales no fueron una dificultad para el estudiante
(no) y discrimina al estudiantado que no marcé ninguna de las dos posibilidades (no
responde). Los numeros que se observa en dicho grafico se correlacionan con

las/os estudiantes que marcaron cada opcion (si, no, o no respondio).
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PPP en relacion a las/os estudiantes.

Falta de interés del estudiante, en relacion a los
dispositivos de practicas.

Falta de comprensidn del estudiante, en relacién al
material de estudio suministrado por las catedras.

Falta de lectura del estudiante, en relacion al
material de estudio suministrado por las catedras.

Desconocimientos tedricos del estudiante en
relacion a las actividades o cuidados de enfermeria.

Desconocimiento de habilidades practicas del
estudiante en relacidn a las actividades o cuidados
de enfermeria.

i

Grafico N° 4. Factores que dificultan el aprendizaje en las PPP en relaciéon a las/os

estudiantes.

Dentro de los factores que dificultan el aprendizaje en las PPP observamos en
mayor porcentaje se ha marcado el temor del estudiantado de realizar una
intervencién y/o cuidados de enfermeria de manera inadecuada, frente al docente
de préactica en un 87% (n=76); seguido de temor del estudiante a realizar alguna
intervencién y/o cuidado que pueda dafar al paciente en un 83% (n=72). En tercer
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lugar, manifiestan la inseguridad al momento de realizar cuidados de enfermeria y
el desconocimiento de habilidades practicas del estudiante en relacion a las
actividades o cuidados de enfermeria ambas en un 78% (n=68). La falta de lectura
(72%, n= 63) y la falta de comprension del estudiante, en relacion al material de

lectura (69%, n=60), también son factores que influyen en el aprendizaje de las PPP.

3.4 FACTORES QUE CONSIDERAN LAS/LOS ESTUDIANTES QUE DIFICULTAN
EL APRENDIZAJE EN LAS PRACTICAS EN RELACION A LOS DISPOSITIVOS
DE PRACTICAS

Otro punto importante a tener en cuenta como factor que podria dificultar el
aprendizaje en la PPP son los dispositivos de practica. Por ello se indagé al
estudiantado al respecto, obteniendo los resultados que se observan en el Grafico
N°5.
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Falta practicas en gabinete (espacio simulador de
practicas pre-profesionales).

Falta de espacios fisicos para realizar la practica.

Falta de relacién con el personal del dispositivo de
practicas.

Falta de adaptacion a los dispositivos de practicas.
Desconocimiento del campo practico: Caracteristicas

del paciente y/o usuario.

Desconocimiento del campo practico: recurso
material.

Desconocimiento del campo practico: recurso
edilicio.

Desconocimiento del campo practico: recurso
humano.

aprendizaje en las PPP en relacion a los dispositivos de practicas.

&
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Gréfico N° 5 Factores que consideran los/las estudiantes que dificultan el

aprendizaje en las PPP en relacion a los dispositivos de practica.

Entre los factores que dificultan el aprendizaje relacionado a los dispositivos de

practica, el mas relevante es la falta de gabinete (espacio de simulacién) en un 86%

(n=75); seguido de la falta de espacio fisico para realizar la practica en un 80%
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(n=70), y escasa cantidad de horas practicas en un 70% (n=61). Asimismo, el
desconocimiento del campo préctico, desde el punto de vista de recurso humano y
recurso material, ambos con el 66% (n=61). Por ultimo y en relacion al trato
inadecuado por el personal de salud hacia las/os estudiantes se visualizé un 48 %

con un siy un 41% como no.

3.5 PERCEPCION DEL ESTUDIANTE EN RELACION AL APRENDIZAJE EN LAS
PRACTICAS

Por ultimo, se realizaron las siguientes preguntas, las cuales estan relacionadas con
la percepcion del estudiante en relacidén al aprendizaje en las PPP. Es decir que
variable afectaria en mayor medida el aprendizaje de las PPP.

Los resultados obtenidos se vuelcan en el Grafico N° 6.

El campo préactico propiamente dicho.

Los conocimientos de las/os estudiantes.

Habilidades del docente de transmitir conocimiento.

PERCEPCION DEL ESTUDIANTADO EN RELACION AL APRENDIZAJE EN
LAS PPP.

Rol docente desde la

perspectiva del
estudiante
22%

Campo practico
48%

Los conocimientos de
los estudiantes.
30%

Grafico N° 6 Percepcion del estudiantado sobre las variables que afecta el
aprendizaje en las PPP.
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Entre las variables que afectan el aprendizaje en las PPP; se presenta el campo
practico con el 48 % (n=42) seguido de los conocimientos de las/os estudiantes con
30 % (n=26), y por ultimo las habilidades del docente 22% (n=19).

Inseguridad del estudiantado al momento de realizar
cuidados de enfermeria.

90
80 /
70 ’
g 60 /
g 50 ’
g 40 ’
& 30 ’
20 ’
10 ’ -y
0
Si% No % No responde %
® Femenino 77,1 18,6 2,9
Maculino 82,4 17,6 5,9

Grafico 7: Porcentaje de estudiantes de enfermeria, en relacion al género, que

presentan inseguridad del alumno al momento de realizar cuidados de enfermeria.

Temor del estudiante a realizar alguna intervencién y/o cuidad
que pueda daiiar al paciente.

90

80
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60

40

30

7 -

10 -
0

Porcentaje
u
o

Si % No % No responde %
M Femenino 80,0 18,6 0
Maculino 94,1 11,8 0

Grafico 8: Porcentaje de estudiantes de enfermeria, en relacién al género, que
presentan temor del estudiante a realizar alguna intervencién y/o cuidad que pueda
dafar al paciente.
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Relacion estudiante/docente.

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
—

0,0

Porcentaje

Si % No % No responde %
H Femenino 45,7 47,1 7,1
Maculino 41,2 47,1 11,8

Grafico 9: Relacion estudiantes/docente, segun el género.

Negacion del paciente, para que el estudiante realice practicas.

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 ﬁ

Porcentaje

0,0
Si % No % No responde %
B Femenino 35,7 57,1 7,1
Maculino 47,1 47,1 5,9

Grafico 9: Porcentaje de pacientes que niegan su asistencia, por parte de las/os

estudiantes de enfermeria, segun su género.

A continuacion, se analiza la relacion que puede existir entre la variable sexo y las
variables inseguridad del estudiante al momento de realizar cuidados de enfermeria
y el temor del estudiante a realizar alguna intervencion y/o cuidad que pueda dafar
al paciente, obteniendo en el sexo femenino 80% y 77,1% de respuestas positivas
respectivamente para cada variable analizada y 94,1% y 82.4% respuestas del sexo
masculino. Con respecto a la relaciéon interpersonal inadecuada docente/alumno el
sexo femenino refiere 45.7% y el masculino 41,2%. Referido a la negacion del
paciente, para que el estudiante realice practicas 35.7% de sexo femenino refiere

este inconveniente y solo el 47,1% del sexo masculino.
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4 DISCUSION.

En este trabajo se lleva a cabo un abordaje de los factores que influyen en las PPP
llevadas a cabo por estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UNCo- CRUB y
supervisadas por docentes que forman parte de la misma carrera.

En la Tabla | observamos la cantidad de estudiantes encuestadas/os (n=176, 100%)
frente a la cantidad de estudiantes que respondieron dicha encuesta (n=387), lo cual
representa el 49.4%. Algunas/os autoras/es atribuyen este bajo porcentaje de
estudiantes que responden la encuesta, a la falta de colaboracion espontanea del
estudiantado a responder encuestas en linea ya que las/los estudiantes consideran
que no recibirdn un beneficio directo y rapido de las mismas (Johnson, 2003).

4.1 ESTUDIO SOCIODEMOGRAFICO:

En el grafico N° 1 se muestra la distribucion de las/os estudiantes segun el género.
Se observa un predominio marcado del género femenino (80%), lo que coincide con
la realidad a nivel nacional y mundial. Es ya sabido que existe una identificacion
histérica de la enfermeria como profesion de mujeres (Jacox, 1979).

A fines de la década de 1980, al referirse a los atributos femeninos y masculinos
relacionados a los médicos (hombres) y las enfermeras (mujeres), la Organizacion
Mundial de la Salud afirmaba que, en las sociedades occidentales, el estereotipo
masculino incluia caracteristicas como ambicién, racionalidad y objetividad,
mientras que el estereotipo femenino se caracterizaba por la sumisién, la apatia, la
dependencia, la emotividad, la subjetividad y el cuidado asistencial (Pizurki, 1987).
Lamentablemente cuatro décadas después, esta percepcion no ha cambiado en
absoluto (Tollison, 2018; Aranda, Castillo-Mayén y Montes-Berges, 2015; Garcia-
Bafion, Sainz-Otero y Botella-Rodriguez, 2004).

En cuanto a la edad media del estudiantado (grafico N° 2) coincide con otros
estudios publicados en Argentina (Gonzalez et al., 2007). Donde también la edad

media era de 23 afios.
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La edad y el género del estudiantado estaria relacionado con dificultades en las
PPP (Tollison, 2018; Aranda, Castillo-Mayén y Montes-Berges, 2015; Garcia-
Bafon, Sainz-Otero y Botella-Rodriguez, 2004). Estudios realizados en Carolina
del Norte (USA) en el afio 2006, evidencian que las estudiantes de sexo femenino
tienen mayores dificultades en la insercion en las practicas, en comparacion con sus
comparferos del sexo masculino (Tessa, 2019). Y que la edad es otra de las
variables muy estudiada en los diversos estudios realizados, segun Magaz y
colaboradores, en un estudio realizado en 1998, mostré6 que la variable edad,
también a medida que aumentaba, dificultaba la insercion en las diferentes

experiencias practicas (Tessa, 2019).

4.2 DISPOSITIVOS DE PRACTICA

El rol social que desempefiaran las/los estudiantes de enfermeria son sumamente
importante por los beneficiados que recibiran los servicio en los cuales desarrollaran
sus tareas como profesionales, estas tareas redundaran en la atencion de las/los
pacientes y contencién de sus familiares, en la interaccidn con profesionales de la
salud, etc., por ello la PPP cobra relevancia desde el primer dia. En ella la/el
estudiante se desarrollara de manera integral y adquirira herramientas que le
permitirdn hacer frente a las necesidades propias de su profesion. En el grafico N ©
3 podemos observar que el 97,7% de las/los estudiantes realizaron sus PPP en el
Hospital Area Programa Bariloche, es en el hospital o en los centros de salud
(54,0%) principalmente donde podran aprender la esencia de la enfermeria como
profesién desarrollando funciones que comprenden desde la atencién al paciente
ingresado y ambulatorio, la creacion, gestion y disefio de proyectos de investigacion
en enfermeria, entre muchos otros saberes (Soto et al., 2014).

La gran mayoria de las/os encuestadas/os realizdé sus PPP en el Hospital, y como
ya fuera manifestado en la Introduccion de este trabajo, las practicas hospitalarias
tienen un gran impacto educativo ya que los conocimientos que adquiere el
estudiantado permiten el desarrollo de las habilidades y actitudes necesarias para

la adquisicion de competencias (Bettancourt et al., 2011; Juanola- Pagés, 1998).
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Las practicas desarrolladas en el hospital o en los centros de salud representan un
espacio vinculado directamente a la generacion de saberes que forman parte
integral del proceso de ensefianza aprendizaje de este profesional. Dichas practicas
forman parte de un plan educativo que tiene como principal objetivo adaptar
experiencias del mundo real que no pueden ser aprendidas tedricamente. Las PPP
hospitalarias estdn compuestas por ejercicios, donde la/el estudiante tiene una
participacion activa en el desarrollo de soluciones a las probleméticas de salud que
afectan a la sociedad de su entorno geografico y, ademas, este estudiante forma
parte de las acciones de promocion de salud, de prevencion, de rehabilitacion y
tratamiento de enfermedades en las familias de su comunidad.

Los saberes y acciones adquiridos en la PPP jugaran un papel fundamental a futuro.
La/el estudiante de enfermeria tiene una participacion activa en el disefio y
desarrollo de soluciones a las problematicas de salud que afectan a la sociedad en
general y a su entorno geografico en particular. Este estudiante formara parte de las
acciones de promocion de salud, de prevencion, de rehabilitacién y tratamiento de
enfermedades en las familias de su comunidad. Por lo descripto cobra gran
importancia poner en discusion las PPP. Estas generan hoy y a futuro un gran
impacto en la formaciéon del estudiante de enfermeria, ya que estas practicas

representan un espacio vinculado directamente a la generacion de saberes.

4.3 FACTORES QUE DIFICULTAN EL APRENDIZAJE EN LAS PPP EN
RELACION A LOS/AS ESTUDIANTES

Se indag6 sobre los factores que podrian dificultan el proceso de aprendizaje,
teniendo en cuenta, diversos estudios previamente analizados y comparados. En
esta seccion se discute los resultados obtenidos en el grafico N° 4. Una de las
cuestiones que la encuesta suministrada al estudiantado permitié evidenciar fue el
temor por parte del estudiantado de realizar la PPP frente al profesor (n=76; 87%)
s6lo 10 personas respondieron no sentir temor y una no respondid. Espinosa Brito
(2006) establece que la/el profesoralr tiene la importantisima tarea pedagodgica de
ensefiar a observar, interrogar, examinar, diagnosticar, pronosticar e imponer

terapéutica de cardcter integral al futuro profesionales de enfermeria, asi como
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también despertar en los educandos el amor por la vocacion del ejercicio. Sin duda
no debe infundir temor al estudiantado. Autores como Moya Nicolas et al (2013)
afladen que una de las principales fuentes de estrés en estudiantes de enfermeria
es la relacion con las/os profesores, mas precisamente las relaciones en las
practicas clinicas. Partiendo de los resultados obtenidos, esta cuestion es un punto
importante a revisar. Una de las maneras es rever el proceso de ensefianza por
parte de las/los profesoras/es abocadas a la PPP de la carrera de Enfermeria de la
UNCo- CRUB.

Otro de los temores manifestado por el estudiantado es producir un dafio al paciente
(n=72, 83%), esos mismos autores (Moya Nicolas et al., 2013) afladen como estrés
al estudiante el temor a la muerte de los pacientes. Por ello, es fundamental
establecer el rol del docente dentro del desarrollo de las PPP.

Las PPP dejan una gran ensefianza en el estudiantado, permitiéndoles integrar los
saberes tedrico con lo practico, los lleva mas alla de un aprendizaje, les permite
interactuar en un ambiente real ganando una mayor seguridad, acompafiados por
el equipo de salud, las/los docente y con la confianza de las/os pacientes, las PPP
son la oportunidad donde los conocimientos toman forma y sentido (Garcia-
Carpintero et al., 2019). Sin embargo, una amplia mayoria de las/os encuestadas/os
manifiesta inseguridad y desconocimiento al realizar cuidados de enfermeria (78%
y 72% respectivamente), la seguridad y los conocimientos son conceptos que se
adquieren en las aulas.

A finy efecto de caracterizar la profesion de enfermeria, podemos afirmar, que esta
consta de caracteristicas esenciales tales como: la formacion académica de alta
calidad proveniente de teorias y practicas cientificas y la actualizacion de saberes 'y
competencias, basado en ello se observd en las/los entrevistadas/os que existe
una falta de lectura, comprension y desconocimiento del material proporcionado por
la catedra lo que podria redundar en una dificultad de la integracion en la practica

de los saberes (Le6n-Roméan,2006).

Las/los estudiantes de enfermeria cuentan con un desarrollo integral para poder
hacer frente a las necesidades propias de su profesion por lo que la falta de interés

en relacion con los dispositivos de practica resultaria preocupante. Sin embargo, en
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el grafico N° 4 se observa una satisfaccion o interés por parte del estudiantado en
relacion a las PPP accion que se puede concluirse como positiva (Vollrath  2011).
Recordemos que ese conocimiento que se adquiere en la accién es el que les
permitira luego resolver situaciones que se les planteen en el ejercicio de su

profesion (Lépez -Medina, 2005).

Por ultimo, con respecto al desconocimiento tedrico y/o practico en relacion a los
cuidados de enfermeria, algunas/os estudiantes marcaron la opcion de
desconocimientos tedricos (55%) y muchas/os la opciébn de desconocimientos
practicos (78%). El proceso de evoluciéon de los conocimientos tedricos a los
practicos debe dar al estudiante competencias para luego poder desarrollar de la
mejor forma en la PPP ((Vollrath 2011). Las PPP, por lo tanto, debe ser una actividad
planificada capaz de integrar la teoria y la practica en la formacion académica y esto
debe ser una de las mayores preocupaciones de las instituciones formadoras de
futuros profesionales de enfermeria, para tal fin se deben disponer los medios
necesarios por parte de la institucién formadora y de las instituciones que albergan
a estos estudiantes.

4.4 CONDICIONANTES DE LAS PPP EN RELACION A LOS DISPOSITIVOS DE
PRACTICA.

En este apartado se discutirdn los resultados obtenidos en el cuestionario y
volcados en el gréfico N° 5 de este trabajo.
Como ya fue manifestado, es ampliamente consensuado que las practicas
hospitalarias tienen un gran impacto educativo (Juanola- Pagés, 1998). Sin
embargo, los gabinetes de simulacion en las carreras de la salud en general y en la
de enfermeria en particular fueron ganando un espacio de ensefianza aprendizaje
sumamente relevante para la/el estudiante. Es por ello que al estudiantado se lo
indago sobre el espacio fisico en realizacion de las practicas y sobre la falta de un
gabinete simulador, para ambas cuestiones se obteniendo una amplia mayoria de
estudiantes que concuerdan en que la falta de estos espacios afecta las PPP y por

ende el desarrollo de la profesion (86% y 80% respectivamente). El gabinete de
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simulacién en particular permite al estudiante desarrollar conocimiento practico en
un espacio controlado que a su vez fomentara el desarrollo de competencias que
aplicaré en su profesion (Juanola -Pagés, 1998). Tengamos en cuenta que, al inicio
de las PPP, al estudiante le falta experiencia y es en esta etapa donde debera
integrar todos los conocimientos construidos a lo largo de la formacién, lo que le
generard emociones y sufrimientos, mas intensos en el inicio, y a medida que
adquiera confianza en si mismo comenzara a asumir el rol profesional, lo que le

otorgard emociones de satisfaccion (Miguel Tobal, 1996).

Es importante tener en cuenta que, al momento de escribir esta tesis, la carrera de
Enfermeria de la UNCo- CRUB cuenta con un gabinete de simulacién, fruto del
esfuerzo del trabajo mancomunado de la Coordinacion de la carrera, docentes,
estudiantes y autoridades de la institucion.
El estudiantado no s6lo menciondé como una dificultada los espacios fisicos y el
gabinete de simulacién, sino que también considerd escasa la cantidad de horas
dedicadas a las PPP, el 70% de los encuestados manifesté que la escasa cantidad
de horas de practicas inciden en las PPP. Si bien las horas de practicas se
encuentran establecidas en el plan de estudio de la carrera de enfermeria (725
horas) para el estudiantado resulté una dificultad en la PPP. Teniendo en cuenta la
relacion entre horas teoricas/horas practicas que es de 70/30 %, la carga horaria
tedrica es ampliamente mayor a la de practica (1691 hs vs 725hs) Ordenanza 1031
UNCo- CRUB. Esto da cuenta del peso de la practica en las carreras de enfermeria.
Este hecho es central para entender las necesidades de transformaciones de los
planes de estudio de las carreras de enfermeria y también para comprender la
relevancia de la temética planteada en este trabajo.
En relacion a la valoracion de la actitud y trato de pacientes y familiares con respecto
a las PPP que debe llevar a cabo el estudiantado hemos obtenidos resultados muy
favorables, lo cual resulta un dato muy positivo. Mdltiples autoras/es sostienen que
las relaciones personales que ejerce enfermeria con sus pacientes en la practica de
los cuidados son esenciales para el desempefio profesional (Cibanal, 2010).

Asimismo, diversos autores consideran que la relacion personal tiene un efecto
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terapéutico, y en algunos casos afirman que ésta puede ser determinante en el éxito
de su desempefio (Watson, 2011). Resaltamos la importancia de este dato obtenido
de la encuesta, considerando muy alentador las respuestas conseguidas por el
estudiantado, el conocimiento de esta realidad permitira identificar fortalezas,
debilidades y potencialidad en el ejercicio de esta interrelacion personal que se
ejerce entre pacientes, familias y estudiantes. Asimismo, el reconocimiento de las
condiciones en las que se establecen las relaciones personales conlleva a la
reflexion y busqueda de propuestas para el desempefio de una practica de mayor
calidad (Muggenburg, Riveros-Rosas, 2012). Por otra parte, entendemos que los
componentes verbales y no verbales que se dan en las relaciones interpersonales
tienen lugar en la PPP y estan sujetos a una serie de condicionantes personales y
ambientales que pueden influir para que la relacién estudiante-paciente produzca
los beneficios esperados (Beltran- Salazar, 2006). Cabe destacar que el cuidado
que imparte la enfermeria requiere de actitudes empéticas sustentadas en
sentimiento de comprensién entre dos personas, que les permite interactuar
mediante acciones individuales con un objetivo comun. Se debe trabajar con afecto
y calidez, esto favorecerda actitudes humanistas, impulsara el crecimiento emocional
y espiritual, permitira tener un sentido para la vida, este sentimiento trascendera en
el tiempo y brindara la oportunidad de incorporarse a valores superiores. Las/os
pacientes aprecian a las/os profesionales que combinan su competencia técnica
con la amabilidad, caracteristica humana que identifica su relacion con el éxito del
tratamiento integral y todo esto se aprende en la PPP (Maqueda-Martinez, Ibafiez,
2012; Cardona- Torres, Garcia- Campos, 2010).

Otro punto importante a destacar es cuando se preguntd al estudiantado sobre el
trato inadecuado por parte del personal de salud que forma parte del dispositivo de
las PPP, aqui las respuestas se inclinaron a que dificultan la practica propiamente
dicha (55%). Estos resultados deben alertar a todos los actores intervinientes. La
evidencia internacional disponible sugiere que la cuarta parte de la violencia en el
lugar de trabajo se dirige contra trabajadores del sector salud y de ellas/os, las/los

enfermeras/os serian las/los mas susceptibles a experimentarlo (Kwok, 2006).
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Asi mismo diferentes estudios internacionales han mostrado una prevalencia de
hostigamiento laboral en enfermeras que varia entre un 10% y un 50%, llegando
incluso a reportarse indices del 87% (Efe, Ayaz 2010; Johnson, 2011). Numerosos
profesionales de enfermeria reconocen en su mayoria a sus jefes directos como
responsables de las conductas hostigamientos y a un tercio de sus colegas como
sus principales agresoras/es (Efe, Ayaz 2010). Por lo antes descripto no podemos
minimizar las respuestas obtenidas por parte del estudiantado y resulta de suma
importancia la intervencion de las autoridades competentes.
Por dltimo, abordaremos el desconocimiento del campo practico en sus distintos

aspectos que lo componen.

En lo que refiere a las caracteristicas del paciente, la gran mayoria del estudiantado
no lo considerd un impedimento en PPP. Tengamos en cuenta que en el caso de
las/los profesionales de enfermeria, se espera que egresen adecuadamente
preparadas/os para atender las necesidades de salud de las personas, en los
distintos @mbitos de atencion con el mayor margen de seguridad para el paciente.
Esta necesaria exigencia de interaccion entre el “mundo académico” y el “mundo
profesional” durante la PPP, ponen en tension las formas de desarrollar las practicas
preprofesionales. Con respecto a los recursos materiales y edilicios, los estudiantes
manifestaron la falta de recursos materiales como un impedimento en la PPP y no
fue tan marcada la tendencia con respecto a los recursos edilicios. En relacién a los
recursos materiales, es sabido que son faltantes en el Hospital y en los centros de
salud, sumado a la ausencia de politicas publicas que hicieran explicita una
metodologia organizacional preventiva. Con respecto a la consulta referida al
desconocimiento del campo practico del recurso humano, nuevamente el personal
docente es marcado como una dificultad (66%). De los datos consultados se
destaca un grado desconocimiento del campo practico de los RRHH que participan
en el mismo. La formacion docente y su incidencia en la aplicacion del plan de
estudios y de las PPP debe estar sustentada en un modelo pedagdgico mediante el
cual se aborda el aprendizaje del estudiante. Este modelo debe presentar

caracteristicas valorativas y comportamentales, sustentado en un conjunto de
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valores y principios, enraizados hacia la formacién de estudiantes con capacidad de
autocritica, juicio ético, desarrollo de la creatividad e intensa labor en los derechos

y valores humanos.

4.5 PERCEPCION DEL ESTUDIANTE EN RELACION AL APRENDIZAJE EN LAS
PPP.

En este apartado se discutirdn los resultados obtenidos en el cuestionario y

volcados en el grafico N 6 de este trabajo.

La ensefianza en general es uno de los temas principales de reflexién sobre la
educacién, por esta razén las investigaciones pretenden comprender los diversos
factores que intervienen en ella y descubrir nuevas maneras de fortalecerla y

mejorarla. Las PPP forman parte de este complejo universo.

En este apartado del trabajo la atencion se centra en la percepcion del estudiantado
en tres cuestiones a saber: habilidades docentes, sus propios conocimientos y el

campo préctico.

En cuanto a la percepcion de los estudiantes con respecto al aprendizaje en las
PPP, 22% piensa que el aprendizaje se ve afectado por las habilidades de las/os
docentes. En este trabajo hemos podido ir observando la importancia que cobra el
rol docente. La/el docente, mediante el ejercicio de su praxis profesional reflexiva y
centrada en la persona, debe posibilitar que el/la estudiante adquiera las actitudes
y habilidades necesarias y consiga y desarrolle las competencias profesionales
requeridas para desarrollar su trabajo (Sanjuan- Quiles, Ferrer- Hernandez, 2014).
Por lo tanto, es muy importante tener en cuenta el rol docente, el cual debe tutorear
al estudiante y acompaiiar en el recorrido del aprendizaje siendo capaz de detectar
las fortalezas y debilidades de cada estudiante y anticipandose a las dificultades
que pudieran presentarse. Para ello se deben plantearse estrategias de
ensefanzas, diferentes metodologias, que permitan prevenir e incluso amortiguar

la aparicion de posibles dificultades.
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El 30% del estudiantado encuestado percibio los conocimientos de los estudiantes
como posible causa que afectarian la practica. Como ya fuera expresado las PPP
tiene un gran impacto educativo porque significa aplicar los conocimientos
adquiridos en las aulas al cuidado del paciente y a la familia, debiendo ser el
estudiante protagonista de su propio aprendizaje y responsable de sus acciones
(Rodriguez- Puialto, Moure, 2007; Pérez- Andrés et al., 2002).

La variable referida que afecta en mayor medida el aprendizaje de las PPP seria el
campo practico propiamente dicho (48%) lo que se correlaciona con lo expuesto
anteriormente como por ejemplo la falta de materiales, el espacio fisico, el destrato,
la carga horaria, el desconocimiento de saberes tedricos y practicos, etc.

4.6 EXPRESIONES DEL ESTUDIANTADO

Hay consenso en reconocer la importancia de los procesos educativos tanto en el
desarrollo de las personas como en el de las sociedades. Asi lo expresa la UNESCO
al considerar que “la educacion representa un elemento indispensable para el
desarrollo y el progreso econémico y humano...” (UNESCO, 1997). De ahi que en
las dltimas décadas se han hecho en el mundo enormes esfuerzos por mejorar la
calidad educativa. Un tema sustantivo en la promocion de la calidad educativa es
conocer como ocurre el ejercicio docente en el salén de clases. En funcién de esto
es gue en las ultimas décadas se han hecho en el mundo grandes esfuerzos por
mejorar la calidad educativa. En este sentido las observaciones del estudiantado
son una muy buena fuente de informacion para saber lo que ocurre en los espacios

de ensefanza, pues son parte constitutiva de los mismos.

En este trabajo el estudiantado ofrece sus apreciaciones relacionadas con la PPP,
las cuales fueron incorporadas en el Anexo Il y lll. Las expresiones vertidas estan
alineadas con lo que fuera discutido con anterioridad. Teniendo en cuenta esto es
gue se considera que una actitud critica sobre las PPP nos permitira reconocer

limitaciones y generar estrategias de superacion.
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Para finalizar, al exponer los escritos textuales del estudiantado se explicita la
importancia que tienen a favor del desarrollo de las PPP, valorando el derecho de
reciprocidad —si es evaluado puede evaluar-, lo que ayuda a promover el

compromiso del estudiante y favorece su motivacion.

En relacion entre el género y las correspondientes variables debemos considerar
gue nuestra muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres por lo que es
importante subrayar que los resultados pueden no ser representativos en cuanto al

género.

4.7 REFERIDO A: OBJETIVOS E HIPOTESIS

En este trabajo se llevaron a cabo los cinco objetivos especificos planteados, ya
gue se describi6 la poblacion de estudiantes de enfermeria que realizan PPP en la
UNCo-CRUB Yy los lugares fisicos a donde se llevan a cabo; se Identificaron los
factores que dificultan el aprendizaje en las PPP en relacién al estudiantado y en
relacion a los dispositivos de practica y por ultimo se evidenciaron percepciones del
estudiantado referido a cuestiones directamente relacionadas con la practica.
Por otra parte, se validé la hipétesis planteada, ya que se determind que el
estudiantado de la carrera de Enfermeria que cursa en la UNCo- CRUB ve
influenciado el aprendizaje de las PPP, ya sea por desconocimiento de los espacios
de préactica (en relacion a los recursos fisicos, materiales y humanos) o la

inadecuada relacion y/o vinculo estudiante-docente.

Las PPP constituyen en si misma un campo que ofrece multiples oportunidades al
estudiantado para mejorar sus competencias y habilidades. Asimismo, el analisis de
las PPP permite determinar elementos esenciales para que los estudiantes puedan
aprender. Estos elementos aportaran al disefio apropiado de los procesos de
aprendizaje en los entornos profesionales y al desarrollo de competencias de los

futuros profesionales de Enfermeria.
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5. CONCLUSIONES

La ensefianza en el campo préactico debe ser capaz de proporcionar una experiencia
adecuada, que posibilite al estudiantado integrar los conocimientos tedricos con los
practicos de manera integral para pensar y resolver problemas que se presentan y
que a futuro enfrentaran de manera cotidiana en el quehacer profesional. Las
practicas pre profesionales conforman un complejo proceso de construccion en el
cual un conjunto de contenidos minimos debe ser articulado, integrado e
implementado durante un lapso de tiempo y en un contexto determinado. La
correcta integracion de las PPP en la formacién del futuro profesional en enfermeria
tiene como resultado la generacién de saberes significativos y la formacién de
criterio e identidad de los futuros profesionales de la enfermeria.
Los datos aportados en este trabajo, se relacionan con otros estudios
internacionales, sobre teméaticas similares, en donde se demuestra que las PPP
ademas de ser esenciales en la formacion del estudiante de enfermeria, son al
mismo tiempo generadoras de grandes conflictos. Este trabajo permite obtener
elementos capaces de abordar el proceso aprendizaje del estudiantado desde la
practica, y re pensar las metodologias empleadas para la misma. Se puede inferir
que existe una relacion directa entre las PPP y las emociones y los procesos de
satisfaccion que conlleva. El descuido de alguno de los elementos intervinientes en
las PPP, podria llevar a una desmotivacion del estudiantado y repercutir

negativamente en su proceso de aprendizaje.

En este trabajo las puntuaciones mas altas que se dan en el analisis de los datos
de esta investigacion, corresponden a situaciones relacionadas con el temor de
las/los estudiantes de realizar las PPP frente a las/os docentes o de cometer errores
que puedan dafar al paciente, seguida por la inseguridad e incertidumbre del
estudiante al momento de realizar cuidados de enfermeria y el desconocimiento de
habilidades practicas en relacién a las actividades o cuidados de enfermeria. Es
sabido que los sentimientos de miedo surgen ante lo desconocido, ante el contacto
con una realidad inédita, que puede estar acompafada por la inexperiencia y/o la
falta de competencia y convertirse en una combinacion casi letal para el aprendizaje
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del estudiante. Asimismo, resulta alentador, basado en los datos obtenidos, afirmar

que el estudiantado estéd interesado y motivado en realizar estas PPP.

Entre los factores que dificultan el aprendizaje relacionado a los dispositivos de
practica, el mas relevante resulté ser la falta de gabinete (espacio de simulacién)
gue ya fue subsanado en la carrera de enfermeria de la UNCo -CRUB y sin duda
contribuira de manera positiva en el proceso de ensefianza del estudiantado y en la
comunidad de la Universidad.

Respecto a la cantidad de horas que se dedican a las PPP propiamente dicha, abre
un debate mucho méas amplio que excede a este trabajo. ya que involucra las
reformulaciones de los planes de estudios de la carrera de enfermeria y la
aprobacion del mismo por las entidades autorizadas para tal fin. Sin embargo, es
valido este reclamo genuino del estudiantado. Por ultimo, desde la perspectiva de
los estudiantes que participaron en este trabajo, en relacién al trato inadecuado por
parte del personal de salud (enfermeras/os) hacia las/os estudiantes, se resalta la
necesidad de problematizar y desnaturalizar dichas acciones.

Por ultimo, se muestra que la ensefianza y el aprendizaje de enfermeria plantea
multiples tensiones. algunas muy dificiles de resolver pero que abren el debate
epistemoldgico acerca de como ensefiamos, para qué enseflamos y qué
enseflamos. Esta perspectiva politica del ensefiar brinda un marco para pensar las
formas de implementar las PPP. El desarrollo de la PPP permite no sélo preparar al
estudiante sino motivar y lograr la identificacion de los mismos con el contenido y
vinculo afectivo con la profesidn para asi ser integrado al mercado laboral teniendo
en cuenta la demanda de la sociedad y el Estado.

En sintesis, este trabajo pretende poner en valor y en discusiéon la importancia de
las PPP llevadas a cabo por las/los estudiantes de enfermeria de la UNCo- CRUB.

5.1 RESPONSABILIDADES ETICAS
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El cuestionario fue voluntario, libre y andénimo, y la autora garantiza la
confidencialidad de las respuestas y el correcto almacenamiento de dichos

cuestionarios.

Respecto a la confidencialidad de los datos, la autora declara que en este trabajo
no aparecen datos de estudiantes, ni docentes.

Con respecto al derecho a la privacidad y consentimiento informado, la autora

garantiza el correcto almacenamiento de dichos cuestionarios.

5.2 MEJORAS A FUTURO

Proponer la participacion de estudiantes méas avanzados de la carrera de enfermeria
como monitoras/es, tutoras/es de las/los estudiantes que estan cursando las PPP,

con el fin de disminuir temores y contribuir con sus experiencias en la practica.

Implementar las encuestas docentes, ejecutadas por las/los estudiantes y que sus

resultados sean tenido en cuenta en la trayectoria del docente dentro de las PPP.

Incentivar a los docentes de PPP a guiar al estudiante a integrar experiencias de
aprendizajes durante cada clase y cada experiencia clinica para incentivar el
desarrollo de la percepcidn, el juicio y la accion ética.

Incentivar a los equipos de catedra a trabajar en los objetivos de las PPP, para poder
transmitir de manera correcta y efectiva, lo que se espera de cada practica, segun

los contenidos de la materia y los espacios de practicas.

Ampliar este cuestionario para poder recolectar otras voces de actores participantes
en las PPP como la de los docentes, equipos de salud, usuarios del sistema de

salud e instituciones receptoras.
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7. ANEXO

7.1 ANEXO I: Herramienta de recolecciéon de datos.

Encuesta AUTOADMINISTRADA para obtencién de titulo de grado de
Licenciado en Enfermeria.

Titulo del trabajo: Factores que inciden en el aprendizaje de la practica pre-
profesionalizantes de las/os estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Nacional del Comahue Bariloche

Estudiante: Ormeifio, Natalia V.

Ao 2020.
COMPLETAR EL SIGUIENTE CUADRO.:
1. Edad 3. Concurre a materias que tienen practicas | Si
clinicas
2 F
(S| RESPONDE NO, NO CONTINUE CON EL
Sexo M No
CUESTIONARIO)
/genero . - .
OTRO 4. Catedra que cursa (si cursa mas de una
catedra que tenga practicas pre-
NO
profesionalizantes, llenar otro formulario).
QUIERE
CONTESTA
R

5. Dispositivo/s de practica (lugar donde realiza la practica).

MARQUE CON UNA CRUZ LA O LAS OPCIONES QUE LE PAREZCAN
PERTINENTES. PUEDE MARCAR MAS DE UNA.

7. Factores que considera, dificultan en el aprendizaje en las practicas pre-

profesionalizantes, en relacion a los dispositivos de practicas.

7.1 Desconocimiento del campo practico: recurso humano.
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7.2 Desconocimiento del campo practico: recurso edilicio.

7.3 Desconocimiento del campo practico: recurso material

7.4 Desconocimiento del campo préactico: Caracteristicas del

paciente y/o usuario.

7.5 Falta de adaptacion a los dispositivos de préacticas.

7.6 Falta de relacion con el personal del dispositivo de practicas.

7.7 Falta de espacios fisicos para realizar la practica.

7.8 Falta practicas en gabinete (espacio simulador de practicas pre-
profesionales).

7.9 Trato inadecuado por el personal de salud del dispositivo de

practica.

7.10 Trato inadecuado con el estudiante, por parte de los

pacientes.

7.11Trato inadecuado con el estudiante, por parte de la familia.

7.12Negacion del paciente, para que el estudiante realice

practicas.

7.13Negacion de la familia, para que el estudiante realice practicas.

7.14 Escasa cantidad de horas en las practicas (por catedra).

7.15 Agregue en este espacio todo lo que usted considere importante

8. Factores que intervienen de manera negativa, en el aprendizaje en las practicas

pre-profesionalizantes en relacién a los estudiantes.

8.1 Desconocimiento de habilidades practicas del estudiante en

relacion a las actividades o cuidados de enfermeria.

8.2 Desconocimientos teoricos del estudiante en relacion a las

actividades o cuidados de enfermeria.

8.3 Falta de lectura del estudiante, en relacion al material de

estudio suministrado por las catedras.

8.4 Falta de comprension del estudiante, en relacion al material de

estudio suministrado por las catedras.
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8.5 Falta de interés del estudiante, en relacion a los dispositivos de

practicas.

8.6 Inseguridad del alumno al momento de realizar cuidados de

enfermeria.

8.7 Temor del estudiante a realizar alguna intervencion y/o cuidad

gue pueda dafar al paciente.

8.8 Temor del estudiante de realizar una intervencion y/o cuidados

de enfermeria de manera inadecuada, frente al docente de

practica.

8.9 Agregue en este espacio todo lo que usted considere importante

ORDENAR EN FORMA NUMERICA

9. De las tres variables ¢,Cual considera usted qué afecta mas, el aprendizaje en
las practicas pre-profesionalizantes? Ordenarlas de mayor a menor importancia en
forma numérica ej.: 1, 2, 3...).

Siendo 1 el mas importante y 3 el menos importante.

9.1 El campo préctico propiamente dicho.

9.2 Los conocimientos de los estudiantes.

9.3 Habilidades del docente de transmitir conocimiento.

ANEXO II: Factores que considera, dificultan en el aprendizaje en las practicas pre-
profesionalizantes, en relacion a los dispositivos de practicas.

e “Que el personal de cada dispositivo este predispuesto a acompanar y
colaborar en esta instancias de aprendizaje. Lo que no sucede en todos los
casos”.

e “Aveces es complico adaptarse y desenvolverse en las practicas por la mala
predisposicion que tiene el personal de la sala donde realizamos practicas”.
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“Principalmente falta de simulaciones y considero que habria que hacer un
trabajo con el equipo de salud de los distintos dispositivos. Para que sepan
de antemano como es el grupo de estudiantes y qué nivel de conocimiento
tienen”.

“Principalmente la falta de hs (jornadas) de practica en gabinete de
simulaciéon, p/luego contar con mas practicas en ambitos reales (HZB,
centros. de salud y dispositivos donde se pueda abordar educacion para la
salud)”.

“Que se posibiliten mas dias de practicas”.

“Tuve muy pocas practicas en fundamentos, temo que esto sea una dificultad
para las demas materias y no pueda desenvolverme”.

“Para mi es importante un gabinete de practicas donde se puedan simular las
mismas”.

“Considero necesario tener mas conocimientos e ir mejor preparado a la hora
de ir un dispositivo de practicas”.

“Considero importante tener mas horas practicas y seria conveniente tener
una préctica antes en el gabinete”.

“Las dificultades que al menos percibi fue el escaso tiempo de practica, lo
gue conlleva a la no adaptacion al mismo, ni poder trabajar de forma
completa las teorias dadas por la catedra”.

“Escasos dias al rotar por los distintos servicios del hospital zonal, por

ejemplo en neonatologia, paliativos, UCI, pediatria”.
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ANEXO lll:Factores que intervienen de manera negativa, en el aprendizaje en las
practicas pre-profesionalizantes en relacion a las/os estudiantes.

“Ya se mencioné en las opciones pero hay que destacar mucho el hecho de
no tener una practica previa de las técnicas me perjudica en la confianza y el
temor de dafiar a un paciente y/o realizar mal el procedimiento frente a un
docente que esta evaluando una técnica que solo parte de un estudio previo
(solo lectura)”.

“Todos vamos muy inseguros y con mucho miedo, recién en la segunda
semana vamos tomando mas confianza y las practicas terminan.”
“Negacion a participar, faltas en el dia de practicas”.

“Creo que como futuros enfermeros, los estudiantes estan obligados a
estudiar antes de ingresar al campo practico, si no lo hacen pueden realizar
mal sus cuidados”.

“Falta de conocimientos”.

“El miedo de la evaluacion docente a la primera practica, y no tener
"practicas" y luego "evaluacién de préacticas".

“No lograr desarrollar el pensamiento critico, porque hacemos lo que
hacemos...”.

“Falta de seguridad y temor a las formas en que los docentes realizan las
observaciones de las préacticas, tienen temor a la devolucion, pero no sé
atreven a realizar acciones jugadas”’.

“El tono de burla con el que se expresan algunos docentes a la hora de

realizar alguna técnica o explicar un procedimiento”.
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