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Introduccion.

La presente investigacion titulada “Conceptualizaciones desde los
estudiantes acerca de la practica clinica hospitalaria” constituye un esfuerzo
en materia de investigacion educativa, que parte de mi inquietud personal de
reconocer a la practica clinica hospitalana como punto de partida para abrir
problemas y posibilidades a fin de que sea abordada no s6lo como un ambito para
reforzar procedimientos y conocimientos tedricos, lécnicos y metodologicos. sino
como un ambito que tiene que ver con la formacion personal y profesional, de
acuerdo al tipo y al modo en que el estudiante resignifica las interacciones con el

resto de sujetos con los cuales se relaciona.

La carrera de Licenciado en Enfermeria en donde se inscribe el presente
trabajo, considera a la practica clinica hospitalaria como un componente
trascendental en la formacion de los estudiantes. Gran parte del tiempo y de los
recursos institucionales (maestros, organizacion, infraestructura) son asignados
para que el estudiante se ubigue en los ambitos de practica. Sin embargo y de
manera contradictoria, no existen investigaciones al interior de la Facultad de
Enfermeria de la U.A.S.L.P., que den cuenta de la situacion que guarda este
componente en el desarrolio de los programas académicos.

Al particularizar a la practica clinica hospitalaria realizada por los
estudiantes de cuarto semestre y como parte del programa de Atencion Materno —
Infantil, se enfatiza la necesidad de visualizar ya no a la practica sinc a las
practicas, las cuales son tan especificas como son los seres humanos que
participan en ellas; asi como la manera en que la significan a traves de sus

diversas biografias, interacciones y contextos en que se realizan,

El objetivo de esta investigacion fue: “indagar desde los relatos escritos
por los estudiantes del cuarto semestre de la carrera de Licenciado en



Enfermeria de la UASLP del periodo enero - junio 1999, los significados y las
interacciones que se generan en la practica clinica hospitalaria como parte
de su formacion profesional”,

La practica clinica hospitalaria, como un campo problematico, puede ser
abordada desde diferentes puntos y enfoques; sin embargo en este momento se
plantean como preguntas centrales de investigacion, el comprender:

a) ;sCudales son los significados que se producen en los estudiantes,
durante su practica clinica hospitalaria?.
b) ¢Que interacciones suceden en el ambito hospitalario durante la

prdctica clinica entre de los estudiantes y los diferentes actores?

Para dar respuesta a estas preguntas se realizo una investigacion educativa
con enfoque cualitativo, descriptivo e interpretativo, para lo cual se considerd
pertinente analizar las diferentes conceptualizaciones que los estudiantes
significan acerca de la practica clinica hospitalaria.

El principal instrumento utilizado para recuperar el dato empirico, fueron los
relatos de dias extraordinarios que los estudiantes en forma escrita entregaron al
investigador, tomando lo extraordinario, como aquello que a juicio del estudiante le

impacto de manera significativa en lo personal y profesional.

El trabajo con los datos empiricos, siguio los lineamientos generales que se
establecen para el tipo de investigacion cualitativa que se plante6. Se tomo como
base el planteamiento que realiza Taylor y Bodgan (1987) con respecto al analisis
de datos y que implica tres fases diferenciadas: la primera se refiere a la fase de
descubrimiento e implica aprender a buscar temas examinando los datos de varios
modos posibles, la segunda fase se refiere a la codificacion de dalos y el
refinamiento de la comprension del tema y finalmente en la tercera fase el

investigador trata de relativizar sus descubrimientos y de interpretar los datos en el
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contexto en que fueron recogidos, sin descartar nada. De manera detallada, estas

fases, se describiran en el apartado de consideraciones metodologicas.

El analizar y codificar los datos, asi como la dinamica de los mismos y |1a
creatividad, permitieron adaptar y recrear los datos y fueron el elemento clave para
encontrar el sentido de la practica clinica hospitalana, asi como de las diferentes
interpretaciones del fenomeno estudiado. Lo anterior fue abordado en el capitulo

segundo, tercero y cuarto del presente informe de investigacion.

En el quinto capitulo y a parlir de las situaciones que vive el estudiante
cuando se le exige una determinada actividad frente a los pacientes: en especial el
cuidado enfermero ante el nacimiento de un nuevo ser, el cumplimiento de
objetivos escolares y la competencia ante situaciones nuevas, se abordan la serie
y compleja red de sentimientos por |as que atraviesan los estudiantes. Se rescala
la idea de los sentimienios desde la implicacion individual que se muestra en las
expresiones de los estudiantes a traves de sus relatos y se deja ver como los
esludiantes pueden experimentar sentimientos diversos aln con la misma
experiencia y/o situacion; al mismo tiempo se ubica la complejidad alrededor de |a
produccion de los sentimientos,

En el capitulo sexto, se describe como la experiencia practica de los
estudiantes, conlleva la idea no solo de su inclusion técnica en las actividades de
los servicios hospitalarios, sino tambien el desarrollo y potenciacion de habilidades
intelectuales y como el estudiante asume diferentes roles que le hacen significarse
de manera sinqular y diferente al resto de sus comparieros.

Se revisa en el septimo capitulo el encuentro de dos culturas institucionales:
la escuela y la institucion de salud v como a partir de la dinamica compleja y

determinante, sobre todo de la segunda, el estudiante es influenciado por diversos



elementos institucionales, presentes en sus interacciones y que contribuyen a la
construccion de sus significados de practica clinica.

La categoria de interaccion es abordada en el octavo capitulo, misma que
sive de base para analizar el proceso activo del estudiante en su dimension
individual y contextual. Lo anterior no deja de lado la influencia que tiene la cultura
experiencial de los estudiantes, en el proceso de construccion simbdlica, en los
modos de interaccion, en la conformacion de su identidad y en la toma de
decisiones.

Cabe sefalar, que a fin de comprender los datos empiricos, se utilizaron
algunas aportaciones teoricas que permitian vincular el dato, el contexto y las
miradas de una situacion particular, cuya relevancia lo ameritaba. En este punto

se tuvo especial cuidado de no forzar la realidad al dato tearico.

Finalmente y a manera de propuesta se dan a conocer algunos
lineamientos generales gue se reconocen COMO necesanos y que sirven de base
en el plano curricular; en el plano de formacion de profesores; en el plano
institucional (educacion - salud) y en el plano operacional. Mismos que se
pretende den la pauta para iniciar la toma de decisiones, por parte de la Facullad
de Enfermeria, asi como profundizar en el componente practico a través de la
estrategia de investigacion educativa a fin de buscar una mejor formacion personal
y profesional de los estudiantes.



Il. Problema de investigacion.

2.1. Antecedentes. ;De donde surge el estudio?. Trabajos previos.

A través de la experiencia educativa con la formacion de jovenes que
pretenden ser Licenciados en Enfermeria se han detectado una serie de
situaciones que requieren ser abordadas y cuya solucion, en ocasiones es urgente
su intervencion y en otras es tal su complejidad que inevitablemente debieran ser
objeto de investigacion educativa y cuyo enfoque de la misma pretenda

comprender ei proolema, al cualificar las variables que intervienen en el mismo.

La carrera de Licenciado en Enfermeria tiene como proposito esencial el
formar enfermeras(os) dedicados a proporcionar cuidados de enfermeria,
pmpé}sim de tal magnitud, obliga a la institucion a planear a través del trayecto
escolar no solo elementos relacionados con informacion basica y complementaria
de la disciplina, sino ademas exponer al alumno a experiencias praclicas que
formen su identidad como profesional de la enfermeria a partir también de su
desarrollo personal.

Es asi, que cada profesor, en su ambito de competencia y desde sus
saberes teoricos, practicos, técnicos y metodologicos busca dar salida al propasito
mencionado. El docente para reconciliar su misién, su deber ser y la realidad que
enfrenta, tambien busca espacios de socializacion y confrontacion que lo lleven a
la reflexion sobre los contenidos y formas de abordar la especificidad de su
materia; el alumno por su parte comenta, sugiere y en algunas ocasiones exige
formas, estrategias, experiencias y contenidos que le sean mas “utiles” o

“‘pertinentes” para su formacion.

Durante mi experiencia docente, he observado que la practica clinica de los

estudiantes constituye un ambito de la formacion profesional que encierra



multiples dimensiones que atanen a problemas relacionados con los docentes, con
los programas, con la institucion de salud y la educativa, con el curriculum, con los
valores y con la conformacion de identidades en el proceso de interacciones con

los personajes alrededor de su practica.

La practica clinica de los estudiantes en las instituciones hospitalarias de
segundo nivel’, es un tema poco abordado a través de trabajos de investigacion.
Al respecto. los esfuerzos realizados por alumnos de septimo semestre de
licenciatura en los programas de investigacion, de la Facultad de Enfermeria se
relacionan con temas técnicos. de conocimiento tedrico hacia el cuidado
enfermero y de comunicacion; que reflejan de manera muy distante y mas bien
formal lo que ocurre en la practica clinica; por ejemplo existen estudios que
muestran la relacion entre lo que conocen las enfermeras de un tema "X" y su

ejercicio profesional.

En otros estudios se aborda lo que conocen y hacen los estudiantes, asi
mismo existen investigaciones que se relacionan con la descripcion de |a
comunicacion enfermera — paciente, Estos trabajos son abordados con aceptable
rigor metodologico y algunos de ellos son, desde el enfoque cuantitativo motivo de
orgullo. Ultimamente algunos subgrupos de estudiantes han realizado intentos que
se ubican en el enfoque cualitativo de investigacion.

El Unico estudio que tiene una relacion indirecta con el presente trabajo
cuyo titulo es: "Hacia una definicion del perfil de instructor clinico a partir de su
percepcion y desempenio’, fue elaborado en 1988 por (Chavez, Padilla, Salazar),
profesores de la Facultad de Enfermeria de la U.A.S.L.P. como parte del curso
complementaric de Licenciatura en Enfermeria; plantea desde un enfoque

cuantitativo el reconocimiento de |a labor del instructor clinico, la importancia de |a

" Se reconocen como instifuciones: de segundd nivel aquellas que proporcionan atencidén de ginecologia, obstelncia
pediairia y cirugia seqin el planteamiento del Sistema Nacional de Salud
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delimitacion de actividades y la carencia de introduccion al puesto con la
consiguiente reproduccion del rol, asi mismo se incluye la percepcion que tiene el

alumno del instructor,

Por lo anterior se concluye gue no existe ningun estudio de investigacion
educativa en la Facultad de Enfermeria que recupere al estudiante en su
experiencia de la practica clinica hospitalaria y que muestre desde él. ;,Como se
da el proceso de ensenanza - aprendizaje?, ;Queé significado le dan a su
experiencia en su practica clinica?, ;Cuales y gqué contenidos confarman las
interacciones con todos los sujetos que intervienen en la practica clinica de los
estudiantes?.

Algunas respuestas a éstas preguntas han sido contestadas por aquellos
estudiantes que se acercan al docente, algunas veces llorando, otras
emocionados, otras decepcionados y que dejan ver el descuido en que se ha
incurrido tanto de la institucion de salud como de la institucion educativa: “he
decidido abandonar la carrera ya que hoy se me murid un paciente y no pude
hacer nada por él’, *... cuando nacio el bebé me desmaye... he decidido nunca
tener bebés", "... realmente nunca pensé que las enfermeras fueran tan
deshumanizadas”, “... es muy padre cuando la enfermera o la maestra te felicita,
pero es mas padre cuando el paciente te dice... gracias”, "... me hubiera gustado
haber recibido la teoria primero y después la practica...”.

Todo lo anterior nos permite ubicar miltiples problemas y dimensiones
susceptibles de ser sistematizados a través de investigacion educativa vy con
enfoques cuantitativos y cualitativos que ewvidencien problemas y posibles

soluciones vinculados can la formacion de los estudiantes.

-



2.2. Marco contextual.

Cotidianamente en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi, los maestros y estudiantes realizan su funcién en las aulas y
otros ambitos seleccionados a fin de concretar las practicas de ensenanza que

complementan |la formacion profesional.

La formacion de profesionales es, en los hechos, la razon de ser de la
Facultad y en general de |la Universidad como entidad publica. Asi se encuentra
manifestado en la normatividad de la U.A.S.L.P.... "Articulo 1°. La Universidad
Auténoma de San Luis Potosi es una institucion al servicio de la sociedad, que
tiene por objeto la difusion de la cultura, la realizacion de la investigacion y la

formacion de profesionales...” (Estatuto Organico de la U.A.S L.P. 1983. p.5).

Por otra parte entre las funciones universitarias se menciona "... Articulo 60,
El proceso de ensefanza — aprendizaje se realiza con la aplicacion de los planes
de estudio, los que contendran la curricula de asignaturas, las unidades tematicas
de contenidos, los objetivos de cada materia, los métodos y practicas para
alcanzarlos, los procedimientos de evaluacion y los demas requisitos para
acreditar un ciclo, curso, nivel o grado académico..."(Estatuto Organico de la
U.ASL.P. 1983. p.15). Este marco normativo sirve de base para que la Facultad

de Enfermeria desarrolle su plan de estudios a través de sus programas tedricos y
practicos.

La carrera de Licenciado en Enfermeria se encuentra organizada en ocho
semestres y al término de los mismos, el alumno realiza un ano de Servicio Social.
En cada uno de los semestres se encuentran materias eje, que de manera
especifica, corresponden a diferentes areas de desarrollo de la Enfermeria y de
acuerdo al ciclo vital humano. A partir del segundo semestre, los estudianies se

incorporan a practicas de ensefanza en las cuales, se supone, aplican e integran



conocimientos que se revisan en la materia eje de enfermeria de cada semestre,
asi como otras materias que se imparten en €l mismo.

La practica en el segundo semestre no incluye actividades que de manera
directa procedan hacia el cuidado enfermero por parte de los estudiantes; es a
partir del tercer semestre en el que los estudiantes ingresan a la practica
hospitalaria para potenciar el desarrollo de procedimientos técnicos en el cuidado
enfermero, mismos que forman parte de los fundamentos técnicos de la formacion

de la enfermera.

En el cuarto semestre los alumnos tienen programadas sus practicas en
comunidad y hospital, el contenido tematico que demanda su estancia en practica
lo constituye el programa llamado: "Atencion de Enfermeria Materno - Infantil”.
Este programa en la parte tedrica tiene el objetivo de realizar un acercamiento a
los problemas de salud de |a poblacion materno — infantil, asi como las politicas,

estralegias y programas institucionales dirigidos a esta poblacion.

Se revisan contenidos sobre anatomia, fisiologia y psicologia de los
adolescentes, Los alumnos participan como orientadores en la satisfaccion de
necesidades de esta etapa. Se abordan temas de fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento de los problemas ginecologicos concomitantes al inicio, desarrollo y
terminacion de la funcion reproductora. Los alumnos participan en la prevencion,
deteccion oportuna y tratamiento de los mismaos, en el primero y segundo nivel de
atencion.

Finalmente se revisan los procesos fisioldgicos y patolégicos del embarazo,
parto, puerpero y lactancia con la finalidad de fundamentar la atencion de
enfermeria, incluyendo la atencion inmediata al recién nacido en el primero y

segundo nivel de atencidn.



Los dos parrafos anteriores constituyen los grandes objetivos a cumplir en
la practica que se supone se relaciona con la teoria. En este cuarto semestre
ademas de esta materia se integran ofras dos: Psicologia |, gue centra su atencion
en la dinamica familiar y su influencia en las etapas de ciclo reproductivo;
Investigacion Il, donde se brindan elementos al alumno para la elaboracion de un
protocolo de investigacion.

La practica clinica como ambitc de experiencia, incluye un tiempo
aproximado de 14 semanas y se realiza en los servicios de prenatal, planificacion
familiar, diagnodstico oportuno del cancer, area locoquirdrgica y gineco -
obstetricia. El total de alumnos se divide en cuatro areas de practica, en cada una
se tiene una permanencia por alumno de 14 dias en promedio. Se utilizan los
espacios de cuatro instituciones de salud: una institucion de segundo nivel
descentralizada, dos instituciones de seguridad social y una institucion

gubermnamental, también se realizan practicas en la comunidad.

El aprendizaje tedrico-practico de los alumnos, se orienta con una
metodologia que lleve al alumno de la observacion y experimentacion de
situaciones reales hacia la revision de la base tedrica y los principios cientificos
gue sustenten cada actividad o situacién, retroalimentandose nuevamente con la
practica.

La situacion o experiencia de aprendizaje es ofrecida al estudiante de
acuerdo a los objetivos del programa, y se establece cierta flexibilidad segin sus
necesidades. La metodologia, las funciones a realizar y la evaluacion del

estudiante en los servicios elegidos se describen en el anexo no, 1.

i



lll.Problematizacion y construccion del objeto de estudio.

El area de tocoquirlirgica esta a la entrada del hospital, en la planta baja y
consta de una sala de espera y un area de consultorios, donde son recibidas las
sefioras embarazadas que estan a punto de dar a luz, también se reciben mujeres
que presentan sangrado transvaginal cuyo resultado esperado puede ser un
aborto o un parto prematuro, por ultimo se reciben mujeres gue tienen problemas

ginecologicos, siendo lo mas frecuente algin tipo de cancer.

Cuando han sido revisadas por el personal medico y de enfermeria (en este
caso solo hablaremos de las pacientes embarazadas cuyo proceso biologico
termina en parto normal) pasan a otra area que se llama sala de labor en donde
se controlan sus contracciones, se canaliza en vena, se aplica una solucion

fisiologica y medicamentos; asi mismo se controla la frecuencia cardiaca fetal,
entre otras cosas,

En esla area existen 18 camas distribuidas en dos secciones, una frente a
la otra. Es bastante frecuente que dicha area se encuentre llena y en ocasiones
existen hasta 31 pacientes; por lo que las pacientes que no alcanzan cama se
sientan en sillas de ruedas. Existe el problema de concentracion en esla area no
solo por las embarazadas, sino que se agregan las mujeres con problemas
relacionados con aborto y que pasaran a quirofano para que se les practique “el
legrado”; las mujeres de parto prematuro y las pacientes de ginecologia, también
se reciben en esta area.

Existe mucho transito de personal medico, de enfermeria y de laboratorio; el
ambiente es muy tenso ante las diferentes manifestaciones de angustia de las
pacientes en periodo de trabajo de parto: llanto, angustia, gritos y demandas. A lo
anterior se agrega |la estancia de los estudiantes de enfermeria y de medicina.
Esle espacio es un area cerrada, no funciona la ventilacion, no existe la

11



iluminacion natural y desde del punto de vista de la higiene laboral, ésto crea
procesos de desgaste profesional en todos los que ahi trabajan. Las pacientes
tambien sufren del ambiente por lo que sus reacciones psicologicas y fisicas se
ven aumentadas, por ejemplo, es comin ver a las pacientes diaforeticas
(sudoracion profusa).

La distancia entre cama y cama es de 60 cm cuando la norma habla de que
sean de 120 cm, el espacio para el trénsito a fin de realizar los procedimientos a
las pacientes se dificulta. Los colchones de las camas son de hule para facilitar la
limpieza pero esto también genera alta cantidad de calor en las pacientes y en el
ambiente, este puede llegar hasta los 25 y 27 grados segun la temperatura
externa del clima. Para las 18 camas solo existe una jefa de piso, 2 enfermeras

generales y una auxiliar de enfermeria.

Cuando la paciente ya esta lista para la expulsion del producto se pasa a
oira sala llamada sala de expulsion. En esta institucion donde las estudiantes
realizaron su practica, existen tres salas, por demas insuficientes ya que cuando
no existe lugar las pacientes pueden tener a su bebé en la cama o en la camilla.
Existen un promedio diario de seis partos por turno en cada sala. Lo anterior crea
también un ambiente estresante ya que la demanda es mucha y solo existen tres
enfermeras para la atencion.

La enfermera tiene que atender a la sefiora, valorar al nino que nacid, hacer
registros (formato del nifio, formato de la madre y el reporte del nacimiento). La
enfermera tiene que estar altamente concentrada a fin de no cometer
equivocacionas, por ejemplo, es frecuente que cuando nacen varios nifios al
mismo ftiempo, tiene que identificarlos inmediatamente para que no exista
confusion que mas adelante derive de un problema legal. Los cuidados tienen que
extremarse también, ya que la sefnora se da cuenta de esta situacion y ella puede
quedar confundida y realizar reclamos.



Cuando la paciente ya fue atendida en su parto y al nifio se le han realizado
los cuidados inmediatos (aspiracion de secreciones, limpieza general del cuerpo,
valoracion fisica, identificacion, etc.), es entonces que la enfermera tramita su
estancia de la paciente al servicio de puerperio; este espacio ya cuenta con
condiciones acordes a las recomendaciones de higiene y sequridad, el ambiente
es menos tenso, existe ventilacion e iluminacion natural y artificial y aun y cuando
el servicio esta lleno el estrés es menor que en el servicio de labor. Las
actividades que realizan las enfermeras son: es el vigilar los liquidos intravenosos,

el sangrado transvaginal, los signos vitales y la involucion uterina, entre otros.

En éste escenario vital los estudiantes realizan su practica, ellos contrastan
la teoria y la realidad durante las frecuentes interacciones y le dan un significado.
Se esperaria que la institucion de salud sea una especie de extension en donde se
favorezca dar salida a los objetivos escolares de manera efectiva. Pero esto no
sucede asi, fuera de la escuela el estudiante se encuentra con lenguajes,
acciones, comportamientos, normatividades e interacciones que supeditan sus
propositos escolares a la realidad cotidiana de o que sucede en la institucion de
salud y que no es escolar propiamente aun y cuando también se afirma que,

paralelo a esto estan de alguna manera los propositos escolares.

Es asi que la realidad de la practica clinica hospitalaria se concrela en un

espacio de la practica profesional de las enfermeras y de ofros profesionales; y
sus actividades e implicaciones son distintas a las de la institucion escolar.
Las circunstancias de la vida escolar y las de la institucion de salud vienen a
constituirse en dos culturas en las cuales se desarrollan actividades especificas y
donde las normas, los valores, los ritos y los guiones son distintos. La cultura seria
el:

conjunto de significados y expectativas y comportamientos compartidos por

un determinado grupo social que facilitan y ordenan, limitan y potencian, los



intercambios sociales, las producciones simbdlicas y maleriales y las
relacionas individuales y colectivas dentro de un marco espacial y lemporal
determinado. Es el resultado de la construccion social contingente a las
condiciones matenales, sociales y espirituales gue dominan un espacio y un
tlempo. Se expresa en significados, valores y sentimienlos que rodean la
vida Individual y colectiva de la comunidad. Como consecuencia de su
caracter contingente, parcial y prowisional, la cullura no es un algoritmo
matemateco gue se cumple indefectiblemente, ha de considerarse siempre

como un texto ambigue que es necesario interpretar indefinidamente. (Pérez
Gomez, 2000, pp 16-17).

Ante esto es pertinente preguntarme ;Queé es lo qgue motiva al estudiante el
que se implique en la practica clinica hospitalaria?, jExiste acaso un antecedente
en su experiencia de vida personal para que interactué y signifique su practica?.
La respuesta a estas preguntas me obliga a dar cuenta de mi subjetividad en torno
al problema:

“La experiencia de haber sido formada como enfermera general a traves
de confenidos tedricos y prdcticos en cada uno de fos programas que
contemplaba el plan de estudios de la Escuela de Enfermeria (1972-1975),
fue doblemente gratificante; por elegir la carrera como forma de vida y
por el gusto de formarme en lo que siempre habia querido ser.

Esta identificacion del ser la reafirmaba en cada momento de mi praclica
clinica hospitalaria, el ser y hacer se conjugaban y facilitaban el saber. El
saber y el hacer eran apoyados en teoria y practica por los maestros; en
la mayoria de los casos la relacion personal y profesional con ellos, fue
gratificante. Esto se evidenclaba por no existir conflictos, por lener
“apoyo" ante situaciones urgentes y complejas, por la orientacion sabia,
oportuna y con base leodrica acerca de la alencion a los pacientes (el
término atencion, hoy en dia también puede ser usado como cuidado,

aunque en su origen € implicacién no significa lo mismao).

El principal conflicto y angustia qgue experimentaba con la maestra
cuando “iba a verme" era que me preguntara teoria y que tuviera la

capacidad de responderle en muchos casos de memoria; por efjemplo si la



maestra me encontraba tomando la presion a un paciente, tenia que ser
capaz de dar |a definicion al pie de la letra, decir en algunos casos, toda la
dinamica de la circulacion {lo cual es complejo), comentar acerca de las
cifras normales y anormales con el respectiva término técnico para su
identificacion; todo esto a! mismo tiempo que realizaba el procedimiento
con un paciente concreto. En ocasiones experimentaba verglienza parque
la visita de la maestra era una verdadera inquisicion al realizar una (ras
otra pregunta sin dar tiempo a pensarlas y contestarlas.

Cuando la maestra no se encontraba conmigo “era libre”, me desenvolvia
tal como era, ni siquiera las enfermeras y los médicos de los servicios me
intimidaban y los pacienies mostraban afecto y reconocimiento a mi
“trabajo" (este no era visto como practica). El trabajo lo entendia como
una gran carga de actividades asignadas por las enfermeras, en
ocasfones derivado de mi propia iniciativa, asi como también por las
exigencias de los pacientes, los cuales no distinguwian muchas veces s/

eras trabajadora de la institucion o estudiante.

El sentir que mi corazén temblaba cuando entraba al hospital;, cuando
experimentaba por iniciativa propia un procedimiento y me salia bien;
cuando con mi prasencia y “platica” lograba que un paciente se bafara y
lo ponia “guapo”, le cortaba el pelo, lo rasuraba y me daba cuenta cémo
cambiaba fisicamente a tal grado que cuando los familiares [llegaban
sentian un enorme gusto al verlo y lo asociaban con mejoria. Ellos eran
agradecidos con mi trabajo, en ocasiones me regalaban una naranja, un
platano, un chocolate...

Sin embargo no todo era asi, por todo un afio tuve que “cargar” la “culpa”
de un paciente que mi maestra me asigno para su atencion en mi periodo
de prdctica (3 o 4 semanas) y que de repente un dia se puso grave y se
murio; ademds me tocd amortafarfo y ver el dolor de los familiares al

gritar por todo el pasillo la inconformidad con Dios o con el evento en si.

A mi manera me solidaricé con su dolor, lloraba y rechazaba la situacién,
pero ademds me sentia culpable. En el momento en gue experimente el

Hanto, el docente me vio, senti su comprension, pero Inmediatamente se



fue sin decir nada. Sentir por un ano la culpa me obligo a lomar
decisiones; la racionalizacion del problema se cenfro en tener mas
conocimienfos teoricos pero mas que nada “mas practica” (agqui se

convierte a nivel del pensamiento el “trabajo” en “practica™).

Lo anterior me sirvio para fijarme la esirategia de entrar, en el segundo
ario de la carrera a trabajar en el mismo lugar donde se realizaba la
mayoria de las practicas, un hospital descentralizado de segundo nivel de
atencion dedicado a proporcionar atencion respecto a cuidados a
pacientes que requieren para su atencion el ser hospitalizados.

El proceso de “curacion” hacia la "culpa” fue posible gracias a que pude
ubicar que el problema de enfrentar la muerte no se circunscribia a
conocimientos tedricos, y que iba mas alla; es decir, tenia relacion con un
praceso humano de enfermedad. Asi mismo que tenia que ver con los
recursos espirituales, la manera de ser y de pensar como persona y el
papel que como enfermera fugaba en este proceso.

Por otra parte, también me daba cuenta que cada paciente me demandaba
cosas diferentes; al enfrentar esta situacion recordaba lo que la teoria
mencionaba al iniciar cualquier procedimiento: “preparacion psicolégica
al paciante” y esto se sentia vacio y fuera que estuviera al inicio, o al final
del procedimiento, fenia los mismos efectos para quien fo iba a realizar:

nada.

Mis recursos como estudiante y trabajadora eran lo que yo me sinticra
capaz de construir de acuerdo a mi compromiso. Aprendia en ocasiones
de la habilidad de las enfermeras, por imitacion por un tiempo, aungue
luego sentia que la actuacion imitada no correspondia por igual en todas
las situaciones de la realidad.

El ser coniratada como trabajadora nocturna, y ser estudiante al mismo
tiempo abrio la posibilidad de ver a la enfermeria desde otro angulo y de
comprenderme y comprender a las estudiantes, mis companeras.

Muchas de las formas acerca de como relacionarme con los pacientes; de
lo gque era y como era cada paciente; de sus demandas en términos

psicologicos y de sus miedos, no se acostumbraba comentarlos ni entre



companeras ni entre docentes ni mucho menas en el ambito de trabajo

hospitalario.

El que mi paciente asignado por la maestra “se me muriera”, el que una
paciente me demandara ftoda la mafdana sin dejarme ir y reclamarme al
otra dia que por gqué no llegaba, el que una anciana en el trabajo nocturno
me dijera: hoy le tocé a la “giierita”, hoy si vamos a dormir tranquilos; y el
recibir en el turno a una paciente anciana, inmévil y cubierta solo con una
sabana y observarle una escara de un didmetro de aproximadamente 10
cm de extension, casi sin tejido e infectada con abundantes huevecillos
de mosca; me hizo cimbrar al reconocer de la importancia que tenia mi

trabajo como enfermera.

El resultado de esto fue querer mas mi profesion, cultivarla y si era
posible pelear por su lugar (en muchas ocasiones con el personal medica
por el menosprecio al trabajo de las enfermeras). La imporfancia y la
trascendencia como enfermera quedaba mas que ratificada al

identificarme con la profesion y con mi persona.

Mas tarde cuando dejé de ser estudiante y decidi ser maestra para formar
estudiantes de enfermeria volvi a experimentar otra emocién gratificante
pero al mismo tiempo adquiri un compromiso atin mayer que el que luve
en mi paso como trabajadora del hospital, que ahora era imprescindible
saber y conocer de qué estaba hablando, de la Importancia de una
excelente orientacién en fteoria y en la practica clinica hacia los
esfudiantes, tenia muchas ideas que provenian de mi experiencia anterior
y traté de que los alumnos no pasaran por lo mismo gque yo: por la
soledad, la culpa y la impotencia.

Sin embargo y a mi juicio, cal en la imitacidn: como me supervisaron,
supervisé. Fueron pocos los intentos de cambio y que aun convencida de
hacer algo diferente con y por los estudiantes, no obtuve mayores frutos.

Tal vez mi edad cronolégica, mi experiencia académica, mi preparacion en
lo educativo, la cercania y confianza que me fienen los estudiantes al
platicarme sus problemas; asi como las nuevas estrategias y contenidos

para el acceso, uso y aplicacion del conocimiento, me hacen ahora estar



consciente de la realidad.

Considero urgente realizar lecturas no tradicionales acerca de la practica
clinica para que realmente se tomen en cuenta las experiencias de los
estudiantes como una dimensién rica que identifique problemas, que
promueva la socializacién de los mismos y que sea la base que posibilite
a la institucion tomar su papel protagénico que le corresponde.

El asumir el compromiso implica acercarnos al problema desde los
procesos en gue se suscitan: en fa practica clinica de los estfudiantes.
Sus interacciones. emociones, culpas, compromisos, demandas y
conocimientos permitiran realizarnos preguntas que soporten reflexiones

y trabajos concretos para hacer de la priactica de ensefianza un proceso
formativo."

El relato anterior da cuenta de que la escuela y el hospital con todo lo que implican
son campos para evidenciar que el que protagoniza una practica escolar o
institucional trae consigo un “cargamento” y "formas de ver y resolver problemas’;
es o que se ha llamado cultura experiencial:

una peculiar configuracion de significados y comportamientos que los

estudiantes de forma particular elaboran, inducidos por su conlexto, en su

vida previa y paralela a la escuela mediante intercambios "espontaneos” con

el medio familiar y social que rodea su existencia. Es |a plataforma cognitiva

afectiva y comportamental sobre la que se asientan sus interpretaciones

acerca de la realidad, sus proyectos de intervencion en ella, sus habitos

sustantivos, sus comportamientos cofidianos y sus decisiones. (Pérez

Gomez, 2000, p.199)
Lo anterior viene a constituir una infraestructura que es inherente a los estudiantes
v que se confronta con dos realidades y culturas opuestas: la cultura institucional
de la escuela y de la institucion de salud, al respecto y siguiendo el concepto de
cultura antes mencionado se expresa y agrega que la cultura institucional nos
habla de “"aquellas precisiones concretas que se encuentran presentes en los

roles, normas, rutinas y ritos propios de la institucion” (Pérez Gomez, 2000, p.17)



Hasta aqui he reconocido que la practica clinica en el hospital ejercida, por
los estudiantes implica comprender la diferenciacion que conlleva en cada
estudiante su cultura experiencial y que al entrar al interjuego con la o las culturas
institucionales, su experiencia tomara diferentes formas, es decir su practica se
alimentara de una pluralidad de significados y de su propia capacidad de construir
y aprender, todo ello dependera de procesos mayores, como lo son las

interacciones es decir de;

procesos activos, menciona Vigotsky y Brunner, entre realidad y sujeto en la
construccion de conocimientos, sentimientos y conductos y en donde la
dimension cultural proporciona  pautas que delimitan |as formas de
interaceion, sus contemdos y sus productos, pero lambien tenen una
dimension individual producto de la experiencia. cit. en Parez Gomez. (2000,
p207).

i,Es posible que las interacciones sean la base de la practica clinica de los
estudiantes?, ; Qué se produce en el estudiante, cuando de lo que se habla es de
una practica clinica de enfermeria con una naturaleza especifica?. 5i se parte de
la pretension de gue la formacion de Licenciados en Enfermeria, parafraseando a
Bertha Orozco Fuentes(1998), debe trascender el plano de la formacion de
enfermeras solo ejecutantes, consumidoras de informacion y determinadas por el
lenguaje performativo; estamos hablando entonces, de una formacion que
pretende situar al alumno dentro de la complejidad social de su practica, en la cual
existen grandes contradicciones y donde el alumno puede tomar un papel
relevante al negociar, reconstruir y elaborar proyectos conjuntamente con la
escuela y la institucion de salud donde se pueden visualizar espacios, momentos y

situaciones de aprendizaje para el logro de lo anterior.

Por tanto entender la complejidad, situarse en ella y elaborar propuestas de

intervencion, obliga a reconocer desde un plano social y cultural que las

interacciones constituyen la base para propiciar lo anterior y para favorecer la
formacion de significados.
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Este proceso de consiruccion de significados segun Pérez Gomez (2000),
menciona que estan en constante evolucion y que la union de “sentimientos y
comportamientos construyen la base de |a historia de vida“, de cada estudiante... —
sigue diciendo- que: “se identifican dos polos en el proceso de construccion: uno
subjetivo y uno social. Los dos se relacionan intimamente y forman una unidad en

la construccion de significados grupales y colectivos”...(p.208).

Sobre todo en la profesion de enfermeria y en concreto en el periodo de la
formacion practica, no podria hablar nunca de la no existencia de interacciones y
produccion de significados, ya que la naturaleza del cuidado enfermerc en el
ambito hospitalario siempre va a depender de diversas y complejas relaciones de
apoyo: estudiante-médico, estudiante-paciente, etc., ya que si el objetivo de
atencion —en este caso el paciente- requiere del servicio de salud y en este existen
personajes que cumplen funciones diferentes, es entonces que siempre va a
existir un equipo que logre satisfacer su demanda cuando se habla de atencion de
enfermeria, Por otra parie en este estudio se hace referencia a la atencion durante
el trabajo de parto, en el periodo expulsivo y en el puerperio inmediato (después
del nacimiento del nifio); lo que incluye la satisfaccion de necesidades humanas
basicas y la compleja integracion de lo biolégico, psicologico y social en la
atencion a la mujer.

El cuidado enfermero, alude a una relacion de comunicacion, de empatia,
de liderazgo, en donde se reconoce que la mujer que atraviesa por una situacion
de dolor, de dificultad v de angustia; tal vez en contraste con alegria y desilusion,
pueda ser considerada como el ser humano gue espera ser tratado desde lo que
implica su especificidad de mujer, En todo este macroproceso se intercambian
sentimientos y éstos se constituyen desde la cultura experiencial, “como el motor
original de los movimientos individuales”,... pero ademas son los factores mas

importantes gue intervienen en la construccion de significados”. (Péerez Gomez,
2000, p.212)
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En la experiencia directa de los estudiantes con los pacientes es inherente la
presencia de sentimientos; tales como el conflicto, el miedo, la angustia, la alegria,
etc, y estos van a connotar su experiencia, su conocimiento y su comportamiento;
pero ademas permite al estudiante confrontarse con el mismo, a través de la
experiencia de sentir y verse implicado en la situacion del cuidado enfermero. “Lo
que somos es la expresion de nuestros sentimientos. Sentir es inherente de la

accion y pensamiento y no un mero acompanamiento”.(Heller, Agnes, 1999, p.21).

En mi experiencia concreta de la formacion de los estudiantes en la practica
clinica, he observado que el alumno al experimentar por primera ocasion la
implementacion del proceso del cuidado enfermero en las mujeres, ya sea al
termino de su embarazo, en el periodo de expulsion y en el cuidado inmediato al
recién nacido, se convierte en una potente experiencia que esperan con ansia (lal
vez porgue la mayoria son mujeres, o por el bebé que recibiran para sus
cuidados); ya que se entrecruzan sentimientos contrarios: alegria-frustracion,

apoyo-conflicto, etc, que pueden potencializar su formacion en la practica clinica.

Muchas de las veces los mismos procesos coercitivos de la institucion, las
rutinas y el modelo organizativo orienta, producen y determinan sentimientos. Esta
situacion se inscribe en lo que Luckmann (1996) menciona como concepto de
institucion, al referir que: “las instituciones organizan la solucion de problemas
humanos fundamentales y gobiernan las partes de la accion social®, ademas,
“liberan al individuo al proporcionar un patrén de soluciones”,... asi, "garantizan vy
conservan la permanencia del orden social”.(p.113).

Esta situacion, en lo que corresponde a la institucion escolar deberia ser
ampliamente reflexionada, ya que entran en juego, tal vez, los ideales en cuanto a
conocimientos, el ejercicio de valores éticos y morales en la formacion de la
practica. Es asi que la institucion escolar puede ser reconocida como un espacio

significativo en la conformacion de identidades que impliquen al alumno a pensar y
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a visualizar posibilidades de intervencion y transformacion de su practica como
estudiante con un papel protagonico vy de propuesta (Lourau), y esta inscrita en su

practica profesional. Diria Hannah Arendt en relacion a la practica;

Es la actividad en cualguier condicion humana vinculada al sentido y gran
potencial de transformacion cuya base son las interacciones, a lravas del
ejercicio indwvidual y colectivo de la phronesis (acciones qua expresan o gue
dabe hacerse) que guie a |la practica profesional, defina sus limites y
visualice la potencialidad para rebasarlos ylo reconstruifos  (cit. en
Langiord, Glen, 1999, p.69-71)

Aceicarse al estudio de la practica clinica a través de un trabajo de investigacion,
desde la perspectiva analitica antes mencionada tendria como proposito:

Rescatar las variadas, divergentes y complefas situaciones por las que
pasa el estudiante en la practica clinica hospitalaria, a fin de identificar en
eéste primer acercamiento las multiples conceptualizaciones gque tiene el
estudiante como persona, los elementos que intervienen y le son propios a
la institucion de salud; y los relacionados con los elementos subjetivos del
curriculum de la Facultad de Enfermeria de la UASLP.

A partir de esta intencionalidad se formula el siguiente objetivo general:

Indagar desde los relatos escritos por los estudiantes del cuarto
semestre de la carrera de Licenciado de Enfermeria de la UASLP del periodo
enero — junio 1999, los significados y las interacciones que se generan en la

practica clinica hospitalaria como parte de su formacion profesional.

Considerar que la practica clinica es un espacio de formacion de
estudiantes y que en este suceden multiples interacciones y significados que
marcan de manera decisiva a la estudiante para la conformacion de su identidad

profesional, posibilita plantearme las siguientes preguntas de investigacion en el



presente estudio, mismas que vienen a constituir el espintu que guiara y perfilara
el rumbo de la misma:

¢Cudles son los significados que se producen en los estudiantes,
durante su practica clinica hospitalaria?.

JQué interacciones suceden en el ambito hospitalario durante la
practica clinica entre los estudiantes y los diferentes actores?.

La practica clinica sera considerada como aquella que los estudiantes
realizan en los servicios de: labor, expulsion y sala de puerperio, de un hospital de
sequridad social de la capital del Estado de San Luis Potosi. Se tomaran como
actores del presente estudio a: las enfermeras, los pacientes, los medicos y los
maestros.

IV. Consideraciones metodoldgicas

La eleccion del disefio metodologico es un proceso de construccion en
donde se tomé como referencia el primer acercamiento a los datos, los objetivos y
las preguntas de investigacion, mismas que se fueron reconstruyendo y afinando a

lo largo del proceso.
A continuacion se describen las principales estrategias y procedimientos:

4.1. Eleccion del tipo de estudio.

El enfoque del estudio fue cualitativo, descriptivo e interpretativo en cuanto
que pretendio describir de manera detallada y ordenada las caracteristicas del
fenomeno, esto es, analizar desde la redaccion de los relatos personales de los
estudiantes, la significacion que tienen de la practica clinica; se busco el orden en
los mismos, las diferencias, las semejanzas y lo extraordinario a fin de reconocer y
reconstruir la realidad como un proceso que recupera su sentido dentro del
contexto social — institucional hospitalario en donde se desarrolla la practica.
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Se visualizo la realidad solamente desde lo narrado por el alumno y no
desde la presencia del investigador; sin embargo, el escenario no es desconocido,
mas bien es familiar en tanto que quien ésto escribe tiene experiencia profesional
en los servicios seleccionados.

4 2. Unidades de analisis.

Se analizaron 16 relatos de estudiantes respecto de dias extraordinarios,
tomando como extraordinario aquello que no correspondia a la rutina, mas sin
embargo los estudiantes |o consideraban que habia dejado huella en su ser
personal y profesional.

4.3. Universo de trabajo.

Los estudiantes seleccionados fueron del cuarto semestre de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi del
periodo enero — junio del 1999 y que se encontraban cursando el programa de
"Atencion de Enfermeria Materno — Infantil”, mismo que contempla, teoria en aula
y practica en el medio hospitalario.

Los alumnos cursaban por primera vez la materia, practicamente en ésta
etapa se encontraban a la mitad de la Licenciatura en Enfermeria, conformaban el
grupo "C"; y era la primera vez que realizaban sus practicas en los servicios de
tocoquirargica (dentro de ésta: la sala de labor y la sala de expulsion) y de
puerperio.

El promedio de edad fue de diecinueve afos, quince de ellos eran del sexo
femenino y uno masculino, no trabajaban, solo estudiaban y habian sido regulares

en su récord académico. Como dato sobresaliente fue un grupo siempre dispuesto



A participar en la investigacion a pesar que ellos mismos comentaban su fama

dentro de la Facultad de Enfermeria como "grupo rebelde, flojo y apatico™.

Este grupo fue elegido por conveniencia ya que a la par de la materia que
apoya la practica clinica hospitalaria desde donde hicieron sus relatos, y conocer a
los estudiantes en su proceso de experiencia practica favorecid una relacion
empatica que lograba obtener de ellos expresiones espontaneas, en una relacion

de confianza y de intimidad, lo que potencié finalmente la elaboracion de sus
relatos.

4.4, Técnica y procedimiento para recolectar la informacion.

Solicité a los alumnos un relato de un dia extraordinario de su praclica
clinica hospitalaria. Para su entrega la induccion textual previa que realice fue la
siguiente:

“Realicen por escrito en un minimo de una cuartilla una experiencia acerca de un
dia extraordinario, tomando como lo extraordinario aquello que piensen y sientan
que haya trascendido en su formacion personal y profesional”. Se menciono que

fuera opcional si era escrito a mano, o a maquina (mecanica o computadora). Se
recibieron un total de 16 relatos (anexo 2).

Los semnvicios desde donde se desprendieron sus relatos correspondieron a una
institucion de seguridad social y fueron: area tocoquirirgica (sala de labor y sala
de expulsion), y el servicio de puerperio.

4.5. El trabajo con los datos.’

' Estas efapas fueron bazadas en [a propuesta que hace Tayvior (1987) acerca de la investigacion cualitativa y en conoreto
cuanda plantea el que el investigadar analiza y codifica sus propios datos; o dindamico y creativo son los slemenlos bisicos
que positditan k2 comprension de lo estudiado, a ravés del refinamiento de las interprétaciones y amibar a gncontrar gl
sentido del fenomeno estudiado. Algunas etapas planteadas por el aulor fueron adaptadas y recreadas por el investigador
atendiendo a los objetivos de la investigacion
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4.5.1 Lectura cuidadosa y repetida de los relatos.

El haber obtenido los relatos fue altamente impresionante ya que lo escrito
develaba un sinfin de situaciones y/o problemas practicos que daban lugar a una

serie de aristas y que pudieron ser, todos, motivo de problema de investigacion.

La complejidad del contenido de los 16 relatos de dias extraordinarios, me
planteaba un reto, por lo que fue necesario leer repetidamente |a informacion a la
vez que se iba anotando con lapiz y en los margenes izquierdo y derecho toda la
serie de ideas que me evocaban las lineas o bien los parrafos.

Volvia a leer después de un tiempo las narrativas y las notas al margen,
tratando de observar que éstos ultimos realmente evidenciaran mi intuicion y lo
que habia pensado, es decir, ¢La nota al margen realmente queria decir lo que yo
pensaba o me evocaba el dato?.

Posteriormente anoté todos las frases que considere sobresalientes y que por
si mismas representaban problemas, hice un listado a través de un proceso de
seleccion por el método de semejanzas y diferencias, que plantea De Sanchez
Margarita, (1993. p.p.78-100) como parte del desarrolio de las habilidades del
pensamiento para el abordaje de la informacion; las semejanzas se refieren a
encontrar las caracteristicas mas sobresalientes y parecidas entre si; al mismo
tiempo las diferencias implicaban la observacién profunda de las caracteristicas
diferentes de las frases. Estos procesos: semejanzas y diferencias fueron la base

para discernir por comparacion los grandes grupos de frases.

Se armaron paquetes de frases y se trald de ver a que se referian, es decir,
cual era el concepto — frase cuyo nombre albergaria el paguete de fragmentos
seleccionados de los relatos. Es asl como se seleccionaron las categorias iniciales

y para evidenciar de manera mas didactica este trabajo se hizo una “sabana” es
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decir un esquema en papel cuadriculado en donde en el eje de la “X" se anotaron
las categorias y en el eje de las "Y" se anotaba el numero del relato; el cruce era el
contenido, precisamente la frase textual de cada uno de los relatos que
representaba a la categoria. (anexo 3). Las categorias iniciales fueron: las
condiciones de la practica, la situacion, el resultado y los recursos con el que el
alumno enfrentaba la situacion; ya sea en recursos cognitivos, tecnicos y los

relacionados con las habilidades de comunicacion.

Sin recuperar teoria y atendiendo a la intuicion vy al conocimiento previo,
realizaba anotaciones de temas y de relaciones, con algin concepto tedrico de
autores vinculados con las categorias y las frases tipicas incluidas en las mismas;
ésto se menciona por diferentes autores como una recomendacion de lo que no se
debe hacer sobre todo de acuerdo al propdsito del estudio; pero en el "hacer”
investigacion el pensamiento del investigador no puede ser controlado. Sin
embargo se reconoce que a la vez que existe autonomia en el pensamiento este

fue subordinado para responder y acceder al rigor metodologico que me impuso el
estudio.

Esta primera etapa fue clave ya que los objetivos y las preguntas de
investigacion se refinaron y se delimitaron aln mas, también favorecio la
elaboracion del esquema de |la estructura analitico — conceptual. (anexo 4).

4.5.2 Desarrollo de conceptos y proposiciones tedricas.

Una vez que se tuvieron las categorias , se procedio a releer otra vez los
relatos y la sabana de categorias. Cada categoria de cada relato se anoto en una
tarjeta media carta con su respectiva ficha de identificacion; una vez organizado
esto, se anoto al lado derecho del texto correspondiente a cada categoria el
concepto que la mayoria de las veces era redactado tal y como lo mencionaba el

estudiante con sus relatos.



Estos se comparaban entre si, se relacionaba con el contexto, se buscaban
temas o conceptos mas incluyentes y entonces se redactaban proposiciones, en
algunas ocasiones en forma declarativa y/o interrogativa, la mayoria de las veces,
En esta parte se disefid otra sabana o esquema que pretendio trabajar
principalmente con conceptos, proposiciones y especificidad contextual (anexo 5).

4.5.3 Fase de codificacion.

4.5.3.1. Desarrollo de categorias de codificacion.

Se reviso nuevamente la sabana de categorizacion, (anexo 3) y la sabana
de contextualizacion horizontal de los datos, (anexo 5), para tratar de encontrar
un sistema de relaciones, (ver anexo 6) y que permitiera refinar atin mas los
datos. Primero se realizd de manera cuantitativa y despues se volvio a revisar

la lista de conceptos y proposiciones a fin de ubicar una lista maestra de
categorias, (anexo 7).

4.5.3.2. Codificacion y separacion de todos los datos.

Después de elaborar la lista maestra de categorias y subcategorias, se hizo
necesario ponerles nomenclatura a fin de ubicarlas mas adelante, en todos las
proposiciones y conceptos.

Por ejemplo sentimientos tenia el no. 1 y de ahi 1.1, 1.2, 1.3, etc de todos
los sentimientos posibles que aparecian (lista maestra), después en la sabana
de conceptos, proposiciones y contexto se iban revisando los conceptos y se

anotaba el numero correspondiente, si aparecia impresion tenia 1.2; asombro
tenia 1.3. y asi sucesivamente,



Posteriormente se ubicaron las situaciones relacionadas con la lista de
praposiciones por ejemplo en la categoria de codificacion: numero | la primera
experiencia, la subcategoria fue sentimientos y la agrupacion quedd como

sigue:

a) El nacimiento del bebé,; expectativas.

b) Exigencias en la competencia tecnica en situaciones de urgencia. Trabajo
interdisciplinario. Toma de decisiones del estudianta,

c) Enfrentamiento a situaciones nuevas. Apoyos al estudiante.

d) Expresion de sentimientos.

e) El conflicto en el hospital y su repercusion en el estudiante.

f) Responsabilidad en el cuidado enfermero,

g) El concepto de practica.

h) Relacion entre objetivos escolares y el servicio de tocoquirirgica y
puerperio.

4.5.3.3 Refinamiento del analisis. Elaboracion previa del indice para

la organizacion del contenido del trabajo.

Los incisos del punto anterior fueron reagrupados y la lista final sirvio
como base del indice para organizar |a redaccion del trabajo, -siguiendo el
ejemplo anterior- quedd como sigue:
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| Claves Frecuencia Subcapitulos Sentimientos
R-2.C8 S, G Exigencias de competencias | Nerviosismeo en la primera expenancia,
R-3.5 profesionales ante situaciones | conflicto, apoyo, angushba del personal
R-4.5 nuevas, medico, resolucion del conflicto, susto,
R-12.R miedo, ante la tension v conflicto ante |a
demanda de la eficiencla  del
procedimiento, impresion, Impolencia,
desorienlacion, inseguridad,
contradiceion, apoyo, dificullad, angustia,
- confliclo, estres.
R-18 G El nacimiento e un nueva ser, | Empatia, Impresion, asombro,
R-3.5 Expectativas. identificacion, sentimientos encontrados
R-4.CS5 vs asombro, alegria inolvidable, smocion
R-7.CS y alegria de una nueva vida, tensin,
R-8.5 miedo, Inseguridad.
R-15R N | . o §
R58 R A El cuidado enfermero. | Conflicto, frustracion, enojo, molestia,
R-6.3 Responsahilidades y conflictos. angustia, estrées, miedo, culpatilidad,
R-12.R Inconformidad.
R_TS-R i —— S ———
R-6.C5 3 Objetivos escolares y hospitalarios. El | Tension, relacion teoria — praclica,
R-16.C5 R conceplo de practica. PAE como logro del vinculo leoria -
practica, salisfaccion  por  realizar
actividades cientifico — lécnicas y por la

utilizacion del proceso de atencion de
enfermeria como instrumento universal.

Como se puede observar en la primera columna aparecen los relatos
identificados, donde R es el relato, el nimero correspondiente de cada uno y las
letras CS, S y R corresponden a la categorizacion inicial. La columna de
frecuencia corresponde al nimero de relatos que se agruparon dentro de cada
subcapitulo y la dultima columna llamada sentimientos describe todos los

sentimientos que se relacionaban con cada subcapitulo.

De esta manera se concretaron los subtitulos correspondientes a cada
capitulo y que formaron parte del indice del trabajo y que favorecieron el proceso
de redaccion. Para la redaccion del informe se retoma la sabana inicial de
categorizacion a fin de leer y tener en cuenta la contextualizacion del fragmento
del relato correspondiente a cada subtitulo anterior. A fin de hacer mas Aagil el

proceso se vacio a tarjetas de trabajo el No. del relato, la categoria, la proposicion,
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y los conceptos con |a respectiva nomenclatura proveniente de la lista maestra de

categorias. Ejempio:

Identificacion del Proposiciones

relato = - o

b

4 R-3 +Qué hace la estudiante anle la exigencia de las situaciones
de wurgencla que implican una eficiente competencia
profesional?

Categoria analitica

Situacion R . Como resuelven las estudiantes las vivencias traumaticas de

su practica?
- Tension

Conceptos - Tension y conflicto ante la exigencia de éficiencia en un

procedimiento de enfermeria

4.6 Elaboracion por escrito de resultados

La logica que se trato de guardar en |a redaccion fue que en primer lugar se
partia de las proposiciones, se anotaba la situacion que las habia originado
(fragmento de relato), se vinculaba esto con algun concepto teorico y finalmente
se evidenciaba la postura del investigador, el uso de la teoria no fue una regla
determinista en el proceso de escritura de tal manera que bloqueara la
subjetividad del investigador en el proceso de escritura,

El trabajo profundo de lectura y busqueda de elementos tedricos vinculados
con conceplos y proposiciones fue arduo y dificil sobre todo a fin de mantener el
rigor metodologico de no forzar el dato empirico a la teoria.

Los conceptos analiticos desde donde se ubicd el dato empirico se
muestran de manera desarrollada en el anexo 8. Estos conceptos fueron
seleccionados de manera cuidadosa de tal manera que su enfoque tedrico tuviera

como principal referente a la realidad empirica. Para encontrar la pertinencia de
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esto, se realizaban de manera desarrollada fichas de trabajo y posteriormente se
realizaba por escrite su vinculo y ubicacién en la investigacion. Cabe mencionar
que alrededor de los conceptos analiticos ordenadores, se utilizaron otros que los

complementaban y estos aparecen en los pies de pagina.

Los conceptos sobresalientes fueron: cultura experiencial, significados,
interacciones, formacion, institucion, sentimientos, cultura, cuitura institucional y
practica. Estos fueron el hilo conductor del trabajo y su uso dependia de los datos
empiricos en cada capitulo del trabajo.



V. Lo complejo y singular de los sentimientos.

Considerar al estudiante como un todo que se implica en los sucesos
multiples y complejos de su practica clinica hospilalaria, nos remite a reconocer
que si sentir es verse implicado en la experiencia, entonces la serie de sentires
son vastos aln y cuando se trate de una misma experiencia: por ejemplo el
nacimiento de un nifio genera sentimientos de miedo, de angustia, de impresion,

etc.

Estos sentimientos, asi como todos los que aparecen en el presente
capitulo, mas que hacer una revision y clasificacion de los mismos pretenden
mostrarse en su diversidad de expresiones, como aquellos gque mueven al
estudiante hacia la implicacion en la experiencia y que le dan un senlido
connotativo a la misma. Asi también como aquellos sentimientos que confrontan al
estudiante a nivel personal y profesional y que potencian su toma de decisiones y
el reconocimiento de sus recursos de enfrentamiento con la realidad y que
suceden a partir de las diversas interacciones concretadas dentro del contexio
especifico de su practica clinica.

Los sentimientos no se abordan desde el enfoque “positivo” o "negativa”,
sino mas bien como los motores que llevan al estudiante a expresarse y develarse
en sus acciones como persona integra, que construye los significados de su
practica a partir de su pasado, es decir de su cultura experiencial (conocimientos,
sentimientos y comportamientos previos) y los pone en escena en un contexto
para €l nuevo y complejo y en donde ademas la institucion impone formas y

esquemas a los que él tiene que adecuarse como parte de una cullura

institucional.

Por dltimo se ponen de manifiesto el uso de los "guiones” como recursos

que, desde el planteamiento de la cultura experiencial, son usados por el



estudiante como individuo o en su relacion con la red de significados ya
organizados que la institucion de salud tiene ya instituidos. Estos guiones, como
recursos cognitivos, el estudiante los usa con el fin de interpretar, organizar y
orientar sus actividades; mismos que van formando su pensamiento practico y le

dan sentido a sus interacciones.

Los sentimientos como eje transversal del presente capitulo son producidos
ante situaciones que tienen que ver con exigencias de su competencia personal,
con la responsabilidad del cuidado directo del paciente, concretamente ante el
nacimiento de un nuevo ser y finalmente con los objetivos que la escuela le salicita

y los objetivos de atencidn que demandan la institucion de salud.

5.1. Exigencias de competencias profesionales ante situaciones
nuevas.

En los semestres anteriores al cuarto semestre de su formacion, los
estudiantes se han enfrentado a conocer e identificar los ambitos de desempefio
de la profesion de enfermeria, basicamente el hospital como el dominante, han
incursionado en el conocimiento de los procesos basicos (técnicos-metodologicos)
en el cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados que generalmente
presentan enfermedad; sin embargo, en este semestre la mayoria de su
participacion es totalmente nueva;, en el servicio de area tocoquirargica y el
servicio de puerperio, se trabaja con el evento llamado parto que no se considera
una enfermedad, sino como un evento fisiologico.

Los sujetos del cuidado enfermero son la madre y el nifo como producto
nuevo de la terminacion del proceso fisiologico llamado embarazo; los
procedimientos sustantivos en el cuidado son nuevos para el estudiante; la
institucion a la que acude a realizar su practica no es conocida y el personal de

salud (enfermeras) tampoco lo son; las maestras que imparten la materia en su
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mayoria son desconocidas para los estudiantes; el ambiente del servicio
hospitalario sobre todo en el area de tocoquirdrgica (vigilancia en el trabajo de
parto) y el area de expulsion (nacimiento del bebe) esta integrado por un espacio
cerrado al puablico en general vy al resto del personal a menos que cumplan con la
normatividad acerca del use del uniforme (el uniforme de quiréfano que incluye
bata o pantalon de tela de algodon, gorro, cubrebocas y botas),

Por ofra parte aun y cuando el trabajo de parto y la expulsion del producto
llevaran un proceso normal, éste requiere de eficiencia, oportunidad y pertinencia

en la intervencion al cuidado de la madre y el producto.

En este contexto en donde se desarrolla la practica, la estudiante
experimenta sentimientos que forman parte de la misma; por ejemplo: ante el
conflicto que enfrenta la alumna en su primera experiencia, ;Qué tipo de relacion
establece con el medico, enfermera y paciente, para dar salida en forrna rapida y
eficiente ante la situacion del nifio deprimido y de la mujer en choque?, cuando las
situaciones de urgencia demandan en el estudiante habilidades, actitudes
eficientes, donde el trabajo interdisciplinario es clave en la solucion del conflicto:

“entre el interno y yo le deciamos a la paciente que necesitabamos
que cooperara para que su bebé pudiera nacer pero la serfiora no nos
hacia caso..... Ia sefora se canso de pujar y el bebé tardo un poco en
nacer, de modo gque cuando nacio ef bebé no respiro inmediatamente,
y me puse algo nerviosa, porqgue yo era la que iba a recibir al bebé,
pero como el interno se dio cuenta de gue las cosas no andaban muy
bien, me acompand a la cuna térmica y el bebé no reaccionaba, asf
que enfre la enfermera y yo le ayudamos a darle reanimacion.... el
bebé no queria respirar y habian pasado como cinco minutos y me
asusté... el interno comenzaba a desesperarse y que grifa jmugroso
chamaco ya respiral y como por arte de magia el peguerno respiro...
gracias a Dios el pequerio no se puso grave..."(R-2,5).
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Esta situacion descrita y considerada como emergente exige la intervencion
inmediata del equipo de salud principalmente del médico y donde la estudiante

también se siente parte al mencionar:

“me puse algo nerviosa porque yo era la que iba a recibir al bebe"(R-2,
s).

La estudiante establece una relacion con todos los que interactia (paciente,
médico y enfermera) que refleja un alto compromiso con la embarazada y con el
producto. Se puede decir que la estudiante es el centro desde donde se
establecieron las interacciones, mismas que permitieron proporcionar atencion de
salud, la enfermera la apoya en la reanimacion del nifio, el médico realiza
actividades conjuntas con ella y luego la apoya en el cuidado del paciente (nino en
situacion critica).

Sin embargo en otra situacion emergente que exige actuaciones rapidas y

eficientes de parle del personal de enfermeria, el estudiante comenta:

“... yo andaba en labor vigilando a otra paciente en trabafo de parto y
de repenfe me gritaron que Nevara un Hartman qgue era urgernte, lo
lleve y pregunté que pasaba y me dijeron que la seriora estaba
chocada..,, entre el anestesidlogo y el enfermero me pedian
diferentes soluciones... me asusté un poco porque ¢l semblante de la
sefiora no era nada bueno, y se estaba quedando dormida, habia que
hablarle para que no lo hiciera... cuando desperio la senora estaba
bien desorientada y se preocupaba porque les iba a dar de comer a
sus hijos, pero le expliqgué lo que habia sucedido y se ubico..” (R-
2,5)



Finalmente cuando el estudiante reflexiona sobre esta situacion y ante los
sentimientos  de miedo?, angustia® y nerviosismo® que le provocaron, sigue
diciendo:

“gracias a Dios pude controlarme y hacer bien lo que me pedian'...
“ese dia me metieron dos susfos pero me sirvieron para darme

cuenta de que puedo actuar bajo presion y que no me dejo vencer
por los nervios". (R-2, R)

La estudiante es fuertemente influenciada por una situacion en donde
emerge su parte afectiva pero ésta misma sirve de base para pensarse a ella
misma en relacién al control de sus emociones® ante situaciones complejas y

emergentes: asi como en la revaloracion de sus actuaciones praclicas.

Por ofra parte el nerviosismo del alumno no solo se provoca ante
situaciones que le demandan de su intervencion, tambien ocurre, cuando
interactua con el maestro y éste también le demanda competencias.

“yo empeceé a canalizar a la paciente y lfegd la maestra, me dijo que
fa canalizara rapido, yo me puse muy nerviosa porque a pesar de que
y0 si sé canalizar, no habia estado en una situacion asi... la maesira
vio que me puse muy nerviosa y me quito el Jelco... la maestra no
pudo canalizar... estando adentro la maestra la volvio a picar y no
pudo... la enfermera termind canalizando a la paciente”. (R-3, 5)

* Miedo. Es un estado emocional casi siempre desagradable, cuyo origen puede ser una experiencia que se enfrenta por
primara vaz, o hen que sa presenta de manera emergente. Tiene un ingrediente de predisposicion cultural en el acior que
experimanta |a emocion impregnada por su cultura experiencial, E! miedo también es acompanado por un estado orgamco
gue conlleva hacia una reaccion en los comportamientos

" Angustia. Estado de inguietud y aprehensidn anie las siluaciones que el estudiante va a enfreniar, este estado se ve
aumentado cuando el estudiante enfrenta pae primera vez una expenencaa y su actiud es de no indiferencia on su
parlicipacian, es decir, Heng necesidad de vivir la expariencs v guene vivila de una delerminada manera atendiendo a sus
expeciativas. En este estado se reconoce |a necesidad de ser y el temor radical ante o desconocido

* Merviosismo, Es la suscephibilidad del ser humano manifiesta, ante las experiencias a las que se enfrenta en la malidad, o
bien a las gue espera sean presentadas,

' Emcciones Es un complejo estado de perturbacion, tiene dos companentas. por un lado con camblos fisiolqcos
(respiracion, pulso, secrecion glandular, ete) y por oiro lade por un estade de excitacién o parlurbacién alectado #n sy
vanabilidad por los sentmientos y por el impulso 8 desarroliar una conducta que alienda la exigencia de una siluacion
particular, o lien a las demandas de otros actores Implicados en la emecion
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Esto crea un sentimiento de tension ante la exigencia de un procedimiento
concreto en estrecha relacion con lo que representa la persona que se lo pidio

(maestra).

En relacion a sentimientos gratificantes jcual es la interacecion que los
provoca?, ;Qué hace la estudiante ante la exigencia de las situaciones de
urgencia que implican una eficiente competencia profesional? ;Como resuelven

los estudiantes las vivencias traumaticas de su practica?

“.. en la sala de labor vi a una paciente que se guefaba mucho, lo
primero que hice fue levantar la sabana y el bebé estaba coronando...
Hamé al doctor y la estabamos pasando a sala... el producto salié...”
“... el ginecologo tuvo que usar forceps para sacar al producto... La
paciente tuvo un desgarro y se tardd mucho el interno para
suturarifo..." (R-3,5)

En este relato se muestra como a pesar de que la situacion era de tension
el estudiante resuelve la situacion tomando decisiones.
Finalmente cuando los estudiantes convierten su vivencia en experiencia, evaluan
y toman también decisiones que no tienen que ver solo con su conocimiento
tecnico cientifico de su disciplina sino que hay una relacion con su vida personal;

“fue tan asombrante gue ya no me guedaron ganas de un bebé

propio, por algin tiempo._ " (R-3,R)

Durante la primera experiencia del estudiante en sala de labor y de
expulsion resultan una serie de sentimientos que por si solos no nos dicen nada

sino que son el resultado de las interacciones de él con el contexto concreto en
donde realiza su practica.

La actividad del estudiante en tanto que interactua con personas (pacientes,

enfermeras, maestros, otros estudiantes, médicos, entre otros) diferentes requiere
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de una participacion activa y que lo involucra en logicas, en costumbres y en
normatividades diversas que van convirtiendo su actividad como un proceso
sociocultural en donde va configurando aprendizajes individuales, pensamientos.,
sentimientos y significados acerca de su practica, su identidad profesional y su
propia cultura, mediados desde luego por su propia biografia y por el contexto de
donde proviene.

Este proceso se ha llamado cultura experiencial:

es la peculiar configuracion de significados y competencias que los
alumnos y alumnas de forma particular han elaborado, inducidos por su
contexto, en su vida previs y paralela a la escuela, mediante los
intercambios espontaneos con el medio familiar vy social que han
rodeado su existencia. La cultura del estudiante es el reflejo de la cultura
social de su comunidad, mediatizada por su experiencia biografica,
estrechamente vinculada al contexto. (Perez Gamez, 2000, p.199).

Al existir en la cultura experiencial de los estudiantes elementos cognitivos,
afectivos y de comportamientos esta elaborado una plataforma que no le permite
partir de cero para enfrentarse a las diferentes situaciones que se le presentan en
la realidad de los servicios de maternidad y de area tocoquirurgica y de labor; es
asl que sus intervenciones sobre todo con relacién a los elementos afectivos y
comportamentales le favorecen sus interpretaciones, sus intervenciones y sus
actitudes. Tal vez los elementos cognitivos con respecto a los conocimientos
disciplinares tecnicos y metodologicos necesarios para la atencion de la madre y
el producto no se encuentran presentes porque la realidad a la que se enfrenta
rebasa toda programacion tedrica escolar.

La cultura experiencial... dice Bernstein, es obviamente "una cultura
poderosa para el individuo porque ha sido generada a lo largo de su
experiencia, constituye la base cognitiva de sus interpretaciones sobre
los fenomenos naturales y sociales, y la arguitectura logica de sus
decisiones y actuacion”. (cit. en Pérez Gomez, 2000 p.199),
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Tambien existen otras posturas como, por gjemplo Delval menciona que: "Los
significados no se construyen sino que ya existen en la cultura de la comunidad y
el individuo solamente los interioriza” (cit. en Pérez Gomez, 2000, p.209).

Al respecto Pérez Gomez (2000, p.210), hace una critica a ésta postura, ya
que menciona que es una postura muy radical puesto que considera al caracter
polisémico de todo proceso de interiorizacion o apropiaciones externas. Hace
mencion que la posicion culturalista es “un dialogo de interiorizacion constituido

por los intercambios intersubjetivos en los que el individuo participa’

En el proceso de construccion de |a teoria experiencial toma dominio en |a
presente investigacion el componente relacionado con la afectividad y dentro de
éste, los sentimientos que se manifiestan en todo enfrentamiento a la realidad,

éstos sentimientos necesarios, imprescindibles, inevitables, etc. constituyen:

el motor original de los movimientos individuales, entre los factores mas
importantes que interviene en la singular construccion de significados
pueden distinguirse los siguientes: |la observacion e imitacion, la
experiencia directa, la transmision unidireccional y la comunicacion
interactiva — contraste y/o dialogo (Perez Gomez, 2000, p.213).

La experiencia directa y activa de los estudiantes generd sentimientos para
unos frustantes, para otros agradables que sitlan a su experiencia como un
espacio de multiples oportunidades pero también de multiples significados, aun
partiendo de una misma experiencia; ejemplo, el nacimiento de un bebé para unos

gratificante, para otros de emocion y para ofros tension, miedo, insequridad.

Esto reafirma la postura de que el estudiante como ser tnico e irrepetible
elabora sus significados, representa a la realidad, la valora y la modifica, es decir

interviene en ella de acuerdo a su capacidad simbolica para construir sus
significados:
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El elemento especifico del desarrollo humano es su  capacidad
simbolica. Esta capacidad confiere la posibilidad de representar la
realidad, valorarla, modularla virtualmente, transformarla y comunicar
sus ftransformaciones y valoraciones. La construccion humana de
significados se encuenira estrechamente ligada a la capacidad de
simbolizacion.(Pérez Gomez 2000, p.214).

Los contenidos afectivos en la construccion de significados y traducidos
como sentimientos que el estudiante enfrenta en su realidad del servicio, también
demuestran habilidades previas en los estudiantes, por gjemplo cuando platica
con los pacientes, cuando proporciona masaje, cuando explica el proceso por el
que va a pasar en su parto y la participacion y responsabilidad de |la madre; que
hacen suponer su rigueza y diversidad para alimentar su cultura experiencial en
esa interaccion simbolica entre los pacientes, los enfermeros, los maestros, los
medicos y la red organizada de significados que se supone se encuentra en los
servicios. Esta interaccién va conformando y configurando los recursos cognitivos,

para interpretar la realidad e intervenir en ella.

Algunos de los sentimientos que se encuentran relacionados con las
exigencias del personal hacia el estudiante son preferentemente la tension y el
conflicto involucrados con la demanda de eficiencia en el procedimiento, 0 en la
habilidad técnica para intervenir en las diferentes situaciones que se presentan
con relacion a la atencion de la madre y el nifio.

Al respecto se dice que existen recursos que el alumno va elaborando y que
se constituyen en recursos explicativos en la formacion de la cultura experiencial.
Uno de ellos son los guiones:

Los guiones corresponden al modo en activo de la apropiacién de la
realidad y son basicos para guiar la actividad humana, especialmente la
actividad habilidosa... Son el moado simbdlico gue impone la estructura
nstrumental, medios — fines en la realidad y son basicos para formar el
pensamiento practico.(Pérez Gomez 2000,p.220)
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Este recurso, los guiones, son las simplificaciones cognitivas que en
determinado momento el alumno pone en accion cuando orienta a una paciente,
cuando le explica el proceso por el que va a pasar, etc. El contenido de ésla
actuacion se constituye no solo de informacion técnica, sino también de aquello
gue proviene de su experiencia personal. Por otra parte los guiones al constituirse
como recursos basicos que forman el pensamiento practico y que le da sentido a
la practica clinica de los estudiantes, se convierten en un potencial a estudiar con
profundidad para convertir a |la practica clinica en una experiencia significativa
para los estudiantes.

Asi observamos el uso de guiones donde el estudiante sorted todos los
obstaculos o bien estudiantes que se paralizaron ante las situaciones, Los guiones
siempre estaran evidenciando la parte subjetiva y no formal de la practica; por
tanto vienen a potenciar el pensamiento en lo que curricularmente nos compete

para pensarlos como ambitos de intervencion en los procesos didacticos.
5.2. El cuidado enfermero. Responsabilidades y conflictos.

El cuidado enfermero® que el alumno de cuarto semestre realiza en el
senvicio de tocoquirirgica y de puerperio esta bajo la direccion y responsabilidad
de las enfermeras del servicio, el personal meédico y en Gltimo término por parte de
la docente donde casi siempre ésta (ltima organiza su actividad de ensefianza —
aprendizaje de la practica en acuerdo y conciliacion con el personal del servicio.

El cuidado enfermero por parte de los estudiantes es direccionado en su mayoria

por las enfermeras del servicio o area en donde son asignados, mucho de lo que

" Frantoise Gollier, M, 1982, pp.232-242. Este conceplo es planieado desde el punto de wsta, que siteen tiene
componentes de permanencia y continuidad, no excluye modificaciones anle silvaciones cambiantes di la realidad. La
naturzleza que la 02 sentido ests en el contexto dal proceso wida-muoerda, por lo que ouidar 25 un acts de vida
{mantenimiento y consenvacion), este acto es individual v se da mediante una reciprocidad; el profesional de enfermeria y el
gue recbe o demanda el servicio. La finalidad de los cuidados de epfermaria es “permitir a los usuanos de cuidados
desarollar su capacidad de vivlr o esforzarse en compensar la alleracion de 1as lunclones lesionadas pot la enfermedad,
buscando la forma de suplir la dismnucion fisica, afectiva y social que conlleva ésta Gltma”, “el proceso de los cuidados de

arifermernia procede de un encuentro entre dos (0 mas) seres vivas gue detentan ambos los elemantos de procesos de
clidades”.
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aprende el alumno es orientado por las enfermeras (acciones, procedimientos,
pensamientos) sin olvidar, desde luego, al alumno que como sujeto concreto va
conformando su propia experiencia.

La interaccion del estudiante con el personal de enfermeria y el persanal
médico implica conflicto” ya que en ocasiones recibe indicaciones diferentes y
contradictorias y que ;En ausencia del docente y ante indicaciones del personal
medico en el servicio, qué conflictos y tensiones se generan?, ;A que lleva la
duplicidad de indicaciones entre el personal de servicio y el estudiante de
enfermeria?.

...""la doctora me dijo que retirara los liquidos yo se los retire... llego
una de las enfermeras y me llama la atencion muy fuerte delante de
los demas pacientes y dijo que ni yo ni la doctora sabiamos cuales
eran las indicaciones para retirar liquidos.., por supuesto yo no las

sabia, hasta después lo supe... esto me molesto mucho...” (R-5,C5)

Esto crea molestia en el estudiante ya que considera que el reclamo es
injustificado y por la llamada de atencion frente a los demas pacientes, Sin darse
cuenta, el estudiante va configurando una imagen de si mismo; la dependencia
hacia el otro y la desconfirmacion hacia el cumplimiento de una indicacion, son
situaciones, que implican: “conductas dirigidas a la autoafirmacion o a la busqueda
de reconocimiento por uno mismo o los demas..."(Cava y Misitu. 2000, p.17). Esto
forma el autoconcepto que el mismo autor identifica, como la dimension
conductual a la cual se suma la cognitiva y la afectiva. Es asl que si los
estudiantes son negados, no tomados en cuenta como personas en formacion,
mas bien son anulados, luego entonces, el resultado va a ser una concepcion
deteriorada de si mismos y de la enfermeria como profesion,

i
Conflicto: La opasizion de senfimientos, ieas, sosonos, funciones y pensarmentod que se provoca entre los diferenies

aclores v que-a Iraves de la intaraccion provoca lension v un estado desagradables  Esto se desarmofa en un ambients
donde I3 categoria de poder siempre estara presente
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En otro evento se produce otro conflicto pero derivado de la responsabilidad

en el cuidado enfermero se presenta cuando una paciente en la sala de parto y en

periodo expulsivo, recibe indicaciones del medico y de la enfermera para que no

puje.

.."'estaba una sefora con seis cm de dilatacién, tenia ganas de
pujar, me acerqué para ayudarla y me tomo del brazo y me dijo que
queria pufar en eso pasa una enfermera y le dice que me soltara,
gue me jba a fracturar el hueso, que no pujara... se me ocurrio
levantar la sabana para revisarla, pujo la sefiora y salio el bebeé... fa
enfermera pinzo el cordén me pasa al nifio para que lo atienda y yo
no sabia que hacer... me indican que pase a la safa y lo aspire, yo
recibi al niflo sin guantes y el cubreboca... lega la maestra y me
coloca unos guantes y el cubreboca y me dijo que me calmara, lo
empece a aspirar, a limpiarlo y todo iba muy bien hasta que llegd la
hora de ligar su cordén, me daba miedo, sentia que se iba a
desangrar... se me atora el guante con su corddn, la liga y Ia pinza,
me puse muy nerviosa y asustada y la maestra me ayudo” (R-6,5)

En ésta situacion ;Puede el estudiante ser mas sensible ante la realidad...

“se me ocurrio levantar la sabana para revisarla, pujo la sefiora y salio el bebé..."y

aun mas percatarse de las situaciones de apremio que implican un cuidado

enfermero, que las enfermeras del servicio?.

tuvo Intuicion, aunque menciona:

.."yo me senti muy nerviosa, no sabla que hacer, yo me puse o
brincar ya que no sabia que hacer, me mandaron a traer el equipo
de parto y traje el de sutura... no sabia cual se necesitaba...

Al final estaba tan cansada y con tanto miedo que hasta palida
estaba, me fui a sentar un rato...” (R-6,CS5)

La estudiante demuestra responsabilidad ya que se asumio en la situacion,



La estudiante fue capaz de asumir una responsabilidad desconocida para
ella, con el alto costo sentimental que implico. ;Qué pasaria si la estudiante no
experimentara sentimientos de angustia y miedo; llegaria de cualquier manera a
ser consciente de sus acciones y el producto de ellos?.

Se considera que la estudiante se siente parte del personal y eso le da
derecho a sentir una responsabilidad ante los pacientes. El sentirse implicada con
angustia y miedo la actualizo, tal vez se vio forzada para aprender cosas nueva. El
reconocimiento de su papel en las interacciones tambien contribuye a su
implicacion por lo que se puede responder, ante la pregunta planteada que el
sentir es determinante en las acciones y sus productos, en este caso el producto
fue el sentirse parte y el asumir una responsabilidad.

Otro relato menciona:

“En el servicio se encontraba una paciente con varicela y una
enfermera estaba embarazada y no le habia dado varicela y dijo que
no podia darle atencion porque corria riesgo con su bebé"{R-13,5).

Ante esta situacion la estudiante se refiere:

“... Yo no tenia problema para entrar con la paciente de varicela... Al
conversar con ella, decia que esiaba haria... que se gueria ir, yo
traté de explicarle la importancia de su hospitalizacién, por ella y
por su bebé... Sali de la habitacidn... tralé de no estar en contaclo
con los recién nacidos para no confagiarios, a la media hora la
paciente se habia fugado... me sorprendit que le importara poco su
bebé... ¥ se levanto un acta.” (R-13,C, 5}

Se siente culpable el estudiante, siente inconformidad y emite juicios sobre la
situacion:
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"... me senti culpable por no estar mas al pendiente de la paciente...
fo unico que me queda pensar es que (mesponsabilidad de la madre
y de sus parientes. Eso me estresa un poco para mi fue vn dia muy
agitade” (R-13,R)

El alumno manifiesta inseguridad, angustia, tension, miedo, impotencia,
conflicto ante situaciones nuevas que le implican enfrentarse a una realidad en
donde sus recursos se ven aminorados: no sabe que hacer ante una llamada de
atencion de la enfermera, no conoce la dinamica de interacciones que se dan
entre |las enfermeras y los pacientes, es incomprensible para ella y desde su

subjetividad la huida de un paciente, etc. Esto se vincula con:

La incertidumbre gque provoca la ignorancia de los resultados de
acciones e interacciones, asi como la complejidad de la vida social se
palia en parte cuando el individuo consolida guiones o esqQuemas
simplificados que toman comprensible y previsible la fugacidad y
variabilidad de la complejidad real, asi como las infinitas posibilidades de
actuacion de las personas cercanas o extrafias. En este sentido deben
considerarse como poderosas plataformas cognitivas que ayudan a la

interpretacion, orientacion y loma de decisiones.(Pérez Gomez, 2000,
p.221).

Esto formaria parte de los recursos que tiene el estudiante en la
construccion del significado de su formacion practica al servirle de guias y que
ademas le den sentido a sus interacciones individuales y con el equipo de salud
en donde se desarrolle.

Dada |a naturaleza de |la practica clinica de los estudiantes de enfermeria,
en donde la funcion y objeto de atencion es la madre y el nifio, nunca sera posible
hablar de la misma sin interacciones, sin sentimientos, sin conocimientos y sin

experiencia biografica de todos los sujetos que participan en la practica clinica.

La practica como espacio-contexto-vital, complejo diverso, exige
interacciones concretas, el alumno con su cultura se enfrenta a otros (paciente,

enfermeras, médicos, profesores) y elabora sus guionés en su proceso de ensayo-
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error que va modificando, reformando v transformando en paralelo a su proceso
de historia de vida personal.

5.3. El nacimiento de un nuevo ser. Expectativas.

En este periodo de practica el estudiante se ubica en sala de trabajo de
parto o sala de labor, lenguaje que corresponde a un area donde las embarazadas
a téermino estan a punto de tener su bebe y la sala de expulsion donde se
proporcionan a la madre y el producto los cuidados inmediatos a dicho proceso.

El estar por primera vez en éstos servicios, asi como realizar por primera
vez del control del trabajo de parto y recibir a un nuevo ser, crea en el estudiante
sentimientos diversos desde sentir empatia con ia madre embarazada, impresion,
asombro, alegria, emocion hasta un alto grado de tensién, miedo e inseguridad.

Los alumnos que claramente expresaron sus expectativas:

“Esperaba con mucha ansiedad que se llegara el dia en que
recibiera un bebe y creo que este dia jamas se me va a olvidar..."”
(R-7,5)

-.."yo recibia por primera vez a un bebe por lo gue me encontraba
algo nerviosa y con mucha emocion... le proporcioné los cuidados
inmediatos y como era la primera ver que fo hacia las manos me
termblaban un poco pero me sirvio mucho el apoyo de la pasante
enfermera y mi compafiera” (R-7,C5)

Como consecuencia de [o anterior la estudiante refiere:

«yo me senti muy bien cuando la sefiora me dio las gracias por
haber atendido a su bebe cuando nacié” (R-7,CS)



Es posible que el agradecimiento de la sefora se relacione con una buena
atencion y esto a su vez se asocie con el apoyo® recibido por la pasante,
enfermera y comparnera.

Otra expectativa que se ve apoyada por el personal de enfermeria con
actitudes favorables a la docencia y cuyo resultado crea un sentimiento de
satisfaccion en el estudiante al ver cubierta su expectativa de recibir a un bebe, se
manifiesta asi:

...""la enfermera encargada me explicaba como se prepara todo y
como se recibe al recién nacido y la realizacién de cuidados
inmediatos...” (R-9,CS)

..."'Yo recibi al recién nacido con ayuda de /a docente primero me
dio miedo tomar al recién nacido en mis manos... Lo que mds se me
dificults fue poner la doble ligadura” (R-9,5)

En las dos experiencias anteriores las estudiantes logran cumplir sus
expectativas, existen interacciones que apoyan y la estudiante participa

activamente en pensamientos y acciones.

Por otra parte el estudiante tambien ve cumplida su expectativa y el
resultado es una experiencia agradable, gratificante y estresante, por ejemplo:

.“me dirigi a los vestidores a ponerme el uniforme
guirirgico...aqui tuve que poner en practica los conocimientos del
tercer semestre acerca de las medidas de asepsia... ya que ésfa se
considera un area estéril.” (R-15,CS)

.."fue impresionante ver a la paciente en trabajo de parto y no
saber como actuar ante estos momentos, ¢ como, qué decirle, como
ayudaria?... el momento que mas me impresiono fue pasar en sala

" Apoyo. Se considera como aguelias actividades de los diferentes ‘aclores que facilitan dar salida a las expectalivas de
ofros actores. (estudiantes por ejemplo), perg que ademas los asisten, ayudan y orentan en momenios que kmpican
urgencia enfa realizacidn de una achvidad desconocida. La actitud siemipre es de disposicion y ayuda.
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de expulsion... vi por primera vez un parto y el nacimiento de una
nueva vida, fue estresante recibir por primera vez un recién
nacido... El cual tuve dificultad para nacer, hubo necesidad de
llamar al pediatra, yo empecé a darle los primeros cuidados... llego
el pediatra y coloco la mascarilla de oxigeno y me dijo que la bebé
estaba bien, me dijo que si le iba a ligar el cordon, y le dije que si,
con un poco de miedo pues nunca lo habia hecho, pero con la
ayuda del doctor y la maestra lo pude hacer... se lo acerque a su
mama4 para que lo conociera y le diera un beso, esto fue muy padre
y gratificante...” (R-15,C5)

En este caso el apoyo del docente, del médico y de las enfermeras hace de
la experiencia un logro al vencer el miedo en la medida en que participa en las
actividades, asi lo expresa:

-.."El poder ayudarle al médico me hizo sentirme util y tener mas
confianza al realizar las actividades"(R-15.R)

Asi mismo al identificarse con las madres y al sentir el apoyo del personal el
estudiante sigue en su proceso de logros:

.."conforme pasaban los dias iba aprendiendo comeo poder
ayudarlas en el momento de los dolores y con la ayuda del
personal el cual se porté muy accesible, tanto enfermeras como
médicos, creo que esfo fue de mucha ayuda pues aprendi muchas
cosas y perdi un poco mas el miedo que da al enfrentarse a
situaciones nuevas y de las cuales se tiene poca informacion’(R-
15,R)

Aun y cuando se trata de la primera experiencia, las caracteristicas
personales de las estudiantes, como lo es la facilidad para involucrarse en la rutina
del servicio, la iniciativa para realizar actividades y la sensibilidad para observar

las reacciones de la paciente, permiten que se identifique como mujer y como
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profesional de la enfermeria, siendo los sentimientos de asombro, empatia e
identificacion los que rodean la siguiente situacion:

“Ya en mi servicio me presente con el personal y a conocer a las
mujeres embarazadas, canalice, tome muestras de sangre... conté
contracciones... despueés ordenaron gue pasara a sala de
expulsion... empezo el trabajo de parto, se dificulté la expulsion... al
recién nacido le tuve que dar reanimacion artificial... después forzé

el doctor la salida de la piacenta"(R-1,CS)

".. La mujer se quejaba... realizaron la episiorrafia desde el ano
hasta el orificio vaginal a lo que la sefiora cada vez que senfia que
iban a suturar gemia y presentaba facies, la sefiora empunaba sus
manos y hacfa fuerzas con los pies... Lo que mas me impresiond
fue como logra salir un bebe por el conducto vaginal, provocandole
esto dolores miiltiples en todo su cuerpo”, (R-1,5)

El miedo y la inseguridad tambien son sentimientos presentes en donde el
apoyo de su companiera y la docente son claves ante su primer dia de practica y
su primera experiencia en el nacimiento del producto y la atencion al mismo:

i

. cabe mencionar gque tenia mucho miedo temor porgue iba a
entrar a drea... me sentia muy insegura, bueno ya eniré, me sentia
frustrada,.. mi compafiera Carmen me ensend todo lo que se hacia,
ya habia estado con armterioridad en el servicio... mi mayor temor
era recibir entre mis brazos a un pequedito y saber que tenia en mis
manos una vida, una responsabilidad” (R-4,CS)

“.. a pesar de mi inseguridad y miedo al poquito rato lflego la
docente y me dijo Imelda, ;sya recibiste?", no, pero fengo mucho
miedo, elfa me contestd, vente es u oportunidad yo te ayudo... me
dio tanta confianza que con su ayuda logré vencer el miedo y me
senti segura' (R-4,R)
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Pero no todas las experiencias generan sentimientos gratificantes, aln y
cuando estos sean precedidos de otros que crean conflicto. Existen ejemplos de
primera experiencia en donde se establece una relacion directa entre lo que es la
situacion, lo que genera en el estudiante y el producto de ella que impacta hacia

una decision de vida personal:

“.. fue tan asombrante que ya no me guedaron ganas de un bebé
propio, por algun tiempo..." (R-3,R)

Sera acaso que: ;La interaccion entre el paciente y la estudiante asi como
el contenido de la misma es lo que deja mas huella en el estudiante?. Tal vez la
relacion del estudiante con el paciente producida fue una interaccion con un
proceso tan activo, que la estudiante solo significé una parte de la situacion y la
convirtid a una decision de vida personal, desconociendo otras formas de significar
la situacion por la que atraveso, por ejemplo el reconocer que la paciente era una

persona individual e irrepetible y que el proceso por el que paso también lo era.

5.4. Objetivos escolares y hospitalarios. El concepto de practica.

Al incorporarse el estudiante a los servicios asignados se lleva el proposito
general de gue su actuacion tiene que ser planeada, ejecutada y evaluada en
funcion de la herramienta llamada PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria), ésta
conlleva un proceso mental pero tambien una actividad directa con el paciente y
una actividad por escrito. El servicio por su parte deberia de ser el area que
propicie o anterior, pero la misma dinamica de la cotidianidad rebasa toda
planeacion, es asi que el docente sirve de mediador, orientador y promotor para

vincular estas dos realidades y exigencias en la enfermeria practica.

A esto se suman diferentes conceptos que el estudiante considera debe ser

la practica y que forman parte de sus expectativas (lo que sienten y piensan debe
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ser). El sentimiento predominante es aguel relacionado con la aplicacion de la

teoria al ambito de la practica y en donde la intervencion en la practica debe ser

precedida por conocimientos tedricos. Si esto no sucediera asi, crea sentimientos

de tension cuando la relacion teoria practica esta desfasada, es decir la

expectativa del estudiante es que se tiene que revisar en la clase y tiene que

estudiar, por ejemplo los cuidados inmediatos en el recién nacido antes de que

ella en la practica lo realice; sobre todo cuando existen situaciones de apremio y el

alumno considera que lo ocurrido se debe a la falta de conocimientos tetricos para

enfrentar la practica:

“la enfermera pinz6 el cordon me pasa al nifio para que lo atienda y
yo no sabia que hacer... la maestra me dijo que me calmara... me
daba miedo, senti que se iba a desangrar... se me atora el guanie
con su cordon, la liga y la pinza..."(R-6;s)

“Ahora empezamos a llevar la clase de parto y yo terminé mi
periodo de toco, es por eso que decimos que la leoria va a
destiempo con la practica” (R-6,R)

La aplicacidon del PAE, también crea en el estudiante sentimientos positivos

de logre hacia el cumplimiento de objetivos escolares; al mismo tiempo que

reconoce sus limitaciones y solicita asesoria oportunamente

.."Le ayude a la enfermera a realizar los pendientes y después a
iniciar mi PAE... lo hice a una paciente en trabajo de pario puesto
que en esfa pacienfe no lo habia realizado y era mi primera
experiencia me emociond mucho el escuchar el corazén del bebe
ademds de locarlo al realizar las maniobras de Leopold y las
acciones que se requieren y sélo me faltaba la Gltima accion que
era el tacto, sélo me daba miedo realizarla sola y me esperé hasta
que me apoyara mi maestra y al hacerlo me di cuenta de su

dilatacion y borramiento..."(R-16,5)



.."pude dividir mi tiempo y experimentar el proceso de un trabajo
de parto hasta el alumbramiento...”

“pude flevar a la practica la teoria con la practica que era lo que
inguietaba mucho..." (R-16,R)

Si retomamos los sentimientos de frustracion que vive el estudiante ante
diversas situaciones de su practica: indicaciones contradictorias de parte del
personal del servicio en el cuidado al paciente, impotencia ante indicaciones de las
enfermeras a los pacientes de manera injustificada; veremos que ella pudiera
integrar o hacer emerger estrategias cognitivas en torno a las situaciones pero
esto tambien tendria que ver con su historia como ser humano en cuanto a su

autoconcepto, autoestima y actitudes hacia el conocimiento siendo el apego:

el fenomeno mas caracteristico de la primera Infancia y que deja huella
en la afectividad posterior del ser humano, es un vinculo afectivo, y es el
responsable de la seguridad afectiva necesaria para el desarrollo de
otras funciones mentales y también orienta en un determinado caming el
sentido de esas mismas funciones mentales.(Pérez Gomez 2000,
pp.227-228),

Por otra parte la autoestima y el autoconcepto tambien son elementos que
componen el vinculo afectivo que le dan al estudiante posibilidades y/o
limitaciones en su actuacion. El sentido de la misma, la relacion de dependencia
con otras personas, la subordinacion y las particularidades del servicio como
contexto de la situacion, tienen que ver con el autoconcepto y la autoestima que
son parte integrante de la cultura experiencial, es decir el éxito o fracaso de
nuestras interacciones estara dado por el juicio externo de las actuaciones,

pensamientos, actitudes, conocimientos y la valoracion del mismo estudiante:

La autoestima no solo potencia o restringe el volumen y la calidad de
nuestras iniciativas sociales, sino el propio sentido de las expectativas
de nuesira wida, la orientacion de nuestras lusiones y la fuerza de
nuestra conviceion™... en una “interaccion de desengano, frustracion y
desesperanza se intenoriza como vivencia de auloestima deteriorada”...
“gran parte de los diagnosticos que concluyen en el nivel bajo de
rendimiento por carencia de capacidades, no son, sino la expresidn en
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las estrategias menlales, de la desesperanza y desilusion wital del
contexto que el individuo interioriza a lo largo de su desarrollo. (Pérez
Gamez, 2000, p.229)

Se observa, tambien, cuando el estudiante describe que pnimero ayuda a la
enfermera a realizar los pendientes y luego cumple con su objetivo escolar, que
existe un proceso de negociacion entre lo planeado a nivel de la escuela y lo
cotidiano de la rutina por parte de la institucion hospitalana, aunque esta no es lo

mas frecuente, es mas bien usado en un solo relato de la presente investigacion.

Los sentimientos contrarios que experimenta el estudiante en diversas
situaciones de su practica; es decir sentimientos de alegria, de emocion, de logro
en la eficiencia ante algun procedimiento, del logro de objetivos escolares, entre,
otros; también nos demuestra que se encuentran intimamente relacionados con
sus expectativas, con la calidad de la interacciones (companeros, maestros,
enfermeras, medicos), con la valoracion positiva de los demas hacia él, con el

propio control interno ante sus decisiones, con su autoestima y su autoconceplo.

VI. El valor agregado de la realidad practica.

La practica clinica de los estudiantes no se circunseribe comao la serie de
actividades destinadas a la atencion de las mujeres y ninos que demandan de su
intervencion, sino mas bien como un proceso de formacidon en el que tienen lugar
multiples dimensiones relacionadas con la puesta en marcha de habilidades
tecnicas, afectivas e intelectuales.

La estudiante pasa por un proceso de socializacion que no es mecanico, en
el que inicia y observa situaciones, luego expenmenta y se implica en la realidad.
gue la lleva a una etapa final de internalizacion de situaciones que le dan la pauta

para construir de manera individual un modelo de comportamiento practico. a



partir de la serie de interacciones que suceden en el contexto especifico donde
realiza su practica.

Existe por otro lado en el estudiante un proceso de elaboracion simbdélica de
construccion de significados y que tiene dos vertientes de alimentacion: por un
lado lo que ya se menciono en cuanto a la observacidn, imitacion y experiencia
directa a través de la intervencion activa en los diferentes roles asumidos por el
estudiante; por otro lado y a partir de la transmisién de significados ya elaborados,
en el estudiante se produce un didlogo interactivo entre lo que significa y su
vinculo con la realidad.

Esta capacidad de simbolizar por el estudiante es explicada desde el
referente de la cultura experiencial y que enfatiza que para su comprension es
necesario tomar en cuenta o analizar el estilo semantico que tiene el individuo
para interpretar los acontecimientos de la realidad, los sentimientos e intenciones
de los otros y de si mismo.

Los relatos de los estudiantes, al ser la materia prima para el analisis de lo
anterior, se convierten en la plataforma semantica que evidencia significados,
valores, actitudes y sentimientos que se han ido formando a traves de las
interacciones espontaneas o forzadas, satisfactorias y frustrantes en el contexto
cultural especifico, influenciado por el contexto colectivo a través de plataformas
semanticas también colectivas, Las tres dimensiones utilizadas para realizar el

analisis del estilo semantico de los relatos fue: la sintaxis, la semantica y la
pragmatica.

Se asume que el estudiante en su practica clinica desborda los objetivos
escolares ya que la realidad le demanda como un todo, una practica en donde se
le exige poner en accion actitudes que requieren de su habildad tecnica,

relacional, de conocimientos y de comportamientos. Por otra parte existen
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procesos en constante progresion de simbolizacion de significados, mismos que si
bien tienen relacion con una cultura colectiva también existe un plano de cultura

experiencial diferenciada y diversificada en cada estudiante.

Esta postura se vincula con lo que se ha llamado: procesos constitutivos de
la identidad, en donde el estudiante en forma simultanea pasa por una afiliacion de
lealtad y asuncién de un rol determinado en donde comparte opiniones,
informacién y creencias; el estudiante considera que su identidad esta dada por la
serie de caracteristicas y atributos de su personalidad y se relaciona con la
impresion que tenemos de otras personas y de las cuales se lleva a cabo una
seleccion; finalmente y como proceso constitutivo de la identidad se encuentra
interactuando en forma simultanea, la serie de elementos que constituyen la
historia de vida del estudiante y que le han dado un sentido a sus actos y
trayectorias. El intercambio con todos los individuos de la practica clinica
conformarian la identidad personal y la colectiva le daria el significado a su
practica.

La practica, por tanto, obliga a posicionarse -para el analisis de los
diferentes relatos- a la idea de practica social de la enfermeria ya que los
“‘modelos” son las enfermeras que ya ejercen y es donde el estudiante se ubica en
sus practicas, ademas de otros “modelos” como: los estudiantes de medicina y

medicos que también son protagonistas de la practica social de la salud.
El esquema de analisis de la practica tendria tres elementos a considerar: |a

accion productiva, el fin y el deber ser, mismos que permiten comprender y

entender a la practica como via hacia la formacion de estudiantes.
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6.1 El desarrollo de habilidades intelectuales.

El espacio donde desarrollan la practica los estudiantes es mas que el area
fisica en que es asignado y el tiempo o periodo de estancia, ya que su “estar” en
los servicios ocurre en un contexto plagado de eventos, relaciones, conflictos y
tensiones que exigen del gue participa una intervencion inmediata, eficiente y
oportuna, pero ademas el proceso de formacion implica que haga de su practica
un ambito donde también logre sus objetivos marcados en el programa
académico.

Es asi que el estudiante queda atrapado entre dos fuerzas, por un lado
tiene que atender a las exigencias de los servicios y las situaciones reales de la
practica hospitalaria y por el otro cumplir con los objetivoes del programa
academico. En muchas ocasiones la realidad rebasa lo especificado a nivel
escolar y es la dinamica de los servicios hospitalanos la que orienta el contenido y

ritmo de las vivencias y experiencias de los estudiantes,

Existen evidencias en los relatos de la presente investigacion, que
muestran que cuando los estudiantes se dedican al cuidado enfermero no solo
adquieren habilidades técnicas sino que a partir de éstas se habilitan otras de tipo
afectivo, intelectual y las relacionadas con la intervencion inmediata y eficaz que le
demanda el personal de salud.

Una estudiante que refiere una experiencia significativa y extraordinaria en
un dia de practica, menciona:

.. la paciente estaba exallada y gritando mucho... |la saludé y le dije
mi nombre... empecé a decirle que se relajara y como lo hiciera...
como seria el trabajo de parto.. le dif masafe en la espalda... ella me

decia gque no me fuera porgue yo era la tinica que le hacia caso... me



pidic que entrara con ella a la sala de parto... le dije comao le hiciera y
le limpie el sudor... mas calmada me tomé la mano y me difo gracias...
comenzo a llorar”(R-3,5)

En esta situacion que muestra la dimension del ser humano de una mujer
en periodo expulsivo en donde confluye el dolor, la angustia, la ansiedad y el
miedo, la estudiante fue capaz de potenciar su habilidad para establecer una
relacion empatica al comprender, orientar y apoyar, Fue un dia de mucho trabajo
con muchas situaciones complicadas y sin embargo la estudiante tomaé la decision
de quedarse con la paciente y cumplir con su expectativa de ser acompafiada en

su situacion.

Se visualiza una implicacion de la estudiante en la situacion de la paciente
relacionada con responsabilidad y autonomia, valores fundamentales en la

conformacion de la identidad de la profesion de enfermeria.

En otra experiencia se puede notar como la toma de decisiones y la estima
gue tiene el estudiante de el mismo, favorece su aprendizaje:

i

...le pregunté a una enfermera que acababa de llegar si podia recibir
pero titubeé y me dijo que dependia del parto y como vi que el bebe
estaba a punto de nacer y nadie se hacia cargo.. Me calcé los
guantes, tomé un campo y recibi... con tanto miedo que se me fuera a
caer que fo abracé como pude ensuciando todo mi uniforme.. la
enfermera me vio y me ayudd y luego llegd la maesira y también me
ayudé...la segqunda oporiunidad ya no pedi permiso, la maestra no
estaba y aln asi decidi realizarlo, otra vez estaba fa enfermera para
ayudarme, y como estaba nerviosa lodavia, traté de hacerlo rapido
pero la enfermera me dijo gque no, que tranquila... a la hora de ligar
recuerdo que la primer liga se rompio y que en la altima jalé mucho
de la base, a lo que Gina mi compariera me hacia la observacion de
elfo y me di cuenta de que a esta hora uno debe tener todos los

sentidos, Gina y Ciniya decidieron animarse a recibir la proxima



semana, viendo que no era cosa del otro mundo. (R-8,5)

Esta estudiante vivia su Ultimo dia de practicas y aun no “recibia ningun
bebe", se habia dedicado a observar a sus companeros, como lo hacian y que
hacian, asi como también a los medicos, hasta que por fin se decidio, recupero el
proceso y aun cuando pide permiso para poder dar atencion al recién nacido,
cuando era necesana su intervencion lo hizo, en respuesta a esta iniciativa recibe

apoyo de parte del personal y de la maestra.

Gran parte de su periodo de practica fue el desarrolio de la capacidad de
observacion, actividad intelectual que aun cuando es la mas sencilla de las
operaciones, no deja de implicar un proceso de interaccion de creencias,
intenciones, valores y conocimientos que van configurando el pensamiento y

estrategias del estudiante en practica.

La socializacion en el estudiante durante su formacion practica pasa por
diferentes etapas:

la primera es de inciacion 'y observacion que comprende las primeras
experiencias en la practica, el ser critico con las situaciones, personas y con
su propia experiencia La segunda en donde experimenta una situacion que
le implca miedo e inseguridad pero con la decision de enfrentarse. el "schok
de la realidad” cotidiana de |a practica (Barquin, X, 1993, p.9).

La estudiante es capaz de reconocer su impericia técnica, su situacion
emocional, es capaz, tambien de tener apertura ante las opiniones de su actuacion
y de gue las situaciones en la practica requieren del ser humano integro con todos
sus sentidos, lo que le hace desarrollar la necesaria sensibilidad que implica el
cuidado enfermero en el proceso de parto.

Todo lo anterior para la estudiante tal vez sea la base de la conformacion
de un modelo de comportamiento practico que fue acumulando al identificar

situaciones, valorarlas, priorizarlas, plantear estrategias, intervenir y transfarmar



su propia participacion, esta etapa de socializacion, se ha llamado de
"internalizacion identificada” (Barquin, X. 1993, p.10). La estudiante identifico
los modelos de otros y lo matizo con el propio a partir de cambios originados y
modelados desde su experiencia.

Otra postura ante |a experiencia relatada anteriormente puede ser explicada
desde la construccion de significados, ésta revela que la actitud y voluntad de la
estudiante para vivir la experiencia de “recibir un bebe” es fundamental y es a
partir de esta condicion en que se distinguen dos faclores en la construccion de
significados:

al La observacion, la imitacion vy la expenencia directa, El autor menciona gue
son factores prioritarios en la construccion de significados durante los
primeros afos de vida infantil. Esto se logra mediante la observacion pasiva
en los escenarios vitales de cada individuo, en la intervencion activa en roles
y tareas, en la contemplacion de conductas y |las actuaciones de los demas
individuos; en la imitacion de comportamientos eficaces.

b} La transmision de significados ya elaborados y ! didlogo interactive son los
factores mas determinantes en el proceso de formacion de significadas tanto
en la etapa simbdlica como en la de operaciones posteriores(Pérez Gomesz,
2000, p.213).

Estos dos factores tienen influencia en mayor o menor grado en cada uno
de los individuos y en todas sus etapas de vida; los resultados de sus experiencias
ya sea en forma satisfactoria o frustrante traera consigo el modo parlicular de
sentir, conocer y actuar de los individuos, esto Ultimo es lo que se analiza como
cultura experiencial.

Seqguir el mismo relato (R-8,S) nos deja ver que en la actuacion de la
estudiante existe un logro: "recibir a un bebé&” y aunque era su ultimo dia de
practica ella lo habia venido preparando al conformar sus ideas, pensamientos y
formas de actuacion; otro logro fue el participar en las actividades y la frase "me

ayudo” permite inferir lo positivo que fue el proceso de acompariamiento de la
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enfermera, |la maestra y la companera; ademas de reconocer la importancia del

desarrollo del pensamiento y actuacion del trabajo en equipo.

La estudiante hizo propia una perspectiva, ya que utilizo el resultado de sus
observaciones y como las habia pensado y valorado para actuar y afrontar su
propia experiencia; por ultimo, en su actuacion y en su proceso particular y diverso
de atreverse a la accion se refleja no solo construccion de conocimientos sino
tambien de valores como el de autonomia, conciencia de la situacion y seguridad

en si misma.

Otro relato que muestra como la realidad potencia el desarrollo de
habilidades es el siguiente:

“.Illega una paciente con dilatacion completa, era su primer bebg,
tenia mucho miedo, la bloguearon pero no surtio efecto... la postura
del bebé no era la adecuada, usaron los forceps, al tenerlos adentro le
realizaron la episiorrafia, la cual desde mi punto de vista no era muy
correcta, puesfo que le desgarraron mucho... la intentaron bloguear de
nuevo pero no fuve efecto.. la paciente se mosiraba desesperada
dolorida... Una paciente con borramiento y dilatacion completa...
estaba bien blagueada, el bebé trala mala posicion... usaron forceps...
sacaron el bebé pero no lloraba, traia sufrimiento fefal.., yo sentia que
el bebé no iba a reaccionar y se veia todo morado, después de 5
minutos empezo a respirar, la madre se puso nerviosa pensando que
en ese momento lo podia perder... la sutura de la sefiora fue mas
rapida gue la de la otra sefiara, pera ésta si iba a traer consecuencias,
ya que la episiorrafia se les fue hasta el ano” (R-12,8)

Se trata de un relato que corresponde a una estudiante en su primer dia en
el servicio y por el lenguaje escrito, al parecer ella se mantiene como observadora,
no refiere ninguna participacion que indigue actividad fisica. ¢La participacion de
la estudiante como observadora le permite realizar una evaluacion conciente del
contexto y de las situaciones particulares alrededor del cuidado de salud?, ;El
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lenguaje escrito en su relato es producto del proceso de formacion de
significados?; ; Qué habilidades se encuentran implicitas?.

Se identifica en el reiato que las situaciones de ese dia de practica fueron

altamente estresantes para las pacientes, personal de salud y para la propia

estudiante, eran situaciones urgentes que ameritaban participacion inmediata y al

parecer las actividades emprendidas o no daban resultado o traian consecuencias

graves para la madre y el nifio.

A partir de éste ambiente la estudiante:

a)

b)

Representa en el relato escrito su realidad con un lenguaje formal al utilizar
una base tedrica que le permite describir con lenguaje técnico y en forma
coherente y congruente las situaciones, evaluarlas, interpretarlas,
comprenderlas y finalmente realizar inferencias. ("la bloquearon.. usaron
forceps... le realizaron la episiorrafia... etc”).(sintaxis)

Cuando establece la relacidon entre el hecho que describe, la situacion, y
los efectos de la accion ella realiza evaluaciones producto de esa relacion,
quien lo significa por las posibles complicaciones y efectos biologicos a la
madre y el producto, asi como la descripcion de los sentimientos de la
madre.("...le realizaron la episiorrafia... desde mi punto de vista no era muy
correcta.,. la paciente se mostraba desesperada”... "la sutura fue mas
rapida.. pero ésta si iba a traer consecuencias...”).(semantica).

Al establecer las relaciones anteriores pareciera ser que la intencion de la
estudiante es meostrar un escenario con alto grado de estres, de dificultad,
de emergencia y donde los principales errores de procedimiento técnico
corresponden al personal medico. Las relaciones que privilegia son entre la
madre, el producto y el médico, ella no se implica en actividad fisica, solo
observa, piensa, reflexiona y potencia el desarrollo de habilidades
intelectuales en la conformacion de significados. Posibilidad que tiene el
hombre al representar, valorar y transformar la realidad a partir de su
capacidad simbdlica. (pragmatica).



Al respecto se menciona que “el dominio de la capacidad simbalica, requiere el
conocimiento y utilizacion de tres dimensiones fundamentales'(Pérez Gomez,
2000, p.214-217).

La sintaxis. que es l|a estructura externa de la comunicacion.. ., la
dimension formal; las formas establecidas para decir algo; el lenguaje conlleva una
estructura |6gica con implicaciones, inclusiones, referencias, comparaciones, efc,
donde las combinaciones de palabras, de estilos y de estética, entre otros, son
variables sintacticas, determinantes en el significado y el efecto en el receptor.

Esta dimension corresponderia al inciso a) del analisis del relato anterior.

El inciso b} corresponde a la semantica es decir a los significados
explicitos o a las denotaciones y connotaciones de los simbolos es decir a las
relaciones entre los significantes y los referentes, sean estos significados: objetos,

personas, ideas, sensaciones, sentimientos, elc

Los significados vy los referentes estan determinados por la parte afectiva,
por los sentimientos que orientan a cada quien con una expresion singular, y al

mismo tiempo las multiples posibilidades sintacticas de expresion oral o escrita.

Finalmente la pragmatica, inciso ¢), hace referencia a las funciones y usos
de los simbolos, pretende comprender la relacion entre los signos y ias personas,
entre la informacion transmitida y las personas que participan en la comunicacion
y donde lo que media es la intencionalidad y ésta modula y condiciona la
estructura sintactica y semantica del intercambio.

Otro fragmentc de relatc de la misma estudiante citada en parratos

anteriores describe como a partir del reconocimiento de sus bases tedricas (en
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este caso conocimiento previo que fue revisado en semestres anteriores) le da la

posibiiidad vy la seguridad de evaluar las acciones del resto del personal; refiere:

“.. entré a un parto que estaba atendiendo una interna, la cual por
cierto no sabia o no se acordaba mucho de las medidas de asepsia ya
gue no las utilizaba..."(R-8, §).

Se asienta en este relato el conocimiento firme que tiene la estudiante ante
un error que otro trabajador lleva a cabo, la seguridad en si misma le permite
hacerlo y aln cuando no refiere que se le hizo saber a la interna, ella pone en
juego su capacidad intelectual de identificacion de la realidad, lo cual trae consigo
una conciencia del trabajo del otro (interna); a partir de la desconfirmacion del
procedimiento {écnico realizado ella se confirma en sus conocimientos y en la
sequridad personal. Por otra parte llama la atencion:; Por queé la estudiante relata
como lo sobresaliente el no uso de la medidas de asepsia, ésta como técnica y el
cumplimiento de |la misma para no afectar al paciente en proceso de parto fue lo
mas importante?; ;Por qué no se fijd en la relacion de comunicacion interna -
paciente?, por ejemplo.

Se puede reducir la situacion hacia lo significativo en ese momento para €l
que observa, pero tal vez sea necesario "ampliar” la mirada del estudiante a fin de
que no se guede en “la técnica” en “lo practico”, sino mas bien encaminar su
habilidad de observacion, identificacion, descripcion e interpretacion hacia una
forma diferente de ver el trabajo y la accion humana.

Desde luego que se puede decir que el mismo contexto ha influido en sus
observaciones, pero con mas razon, pensar en la orientacion docente para
potenciar su reflexion es de fundamental trascendencia. Superar la idea de la
técnica como medio y fin de las practicas humanas dentro del hospital para dar
paso a pensar en que la técnica (llevada ésta con rigurosidad) no €s una garantia

para el servicio prestado como tampoco es la "garantia total de los resullados
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finales de la accion social™ ya que tambien habria que considerar los valores
eticos que la guian,

6.2 Los roles asumidos por el estudiante

La llegada de los estudiantes a la sala de labor y expulsion es para la
mayoria de las enfermeras motivo de alegria ya que se "incorporaran” al trabajo y
a la dinamica de los servicios, para algunas enfermeras también representa una
responsabilidad ya que éstas asumen en momentos, funciones docentes. Mientras
que para otras la participacion de los estudiantes es motivo de conflicto.

Los estudiantes por su parte y ante sus primeras expenencias en estos
servicios llevan la expectativa de que su practica sera de tal relevancia que y a
pesar de sus miedos, desencantos y conflictos veran el nacimientc de un nuevo
ser, aprenderan a controlar el trabajo de parto y proporcionaran el cuidado
enfermero a la madre y al producto.

Desde su inicio por estos servicios el estudiante se ha percatado que su
actuacion no sera facil; la serie de observaciones y actividades le demuestran la
complejidad: de exigencias y demandas que ejercen sobre el, las enfermeras, los
pacientes, el personal médico, las maestras y por supuesto la responsabilidad que
requiere incorporarse al senvicio.

La emergencia de las situaciones de salud (trabajo de parto, nacimiento del
nuevo ser, atencion inmediata a la madre y al nifio, complicaciones, etc) exigen

intervenciones inmediatas y participaciones efectivas en donde el estudiante no

' Grundy, Shirley ait en: Langfad, Glenn, 1899, p B5-67, realiza una oritica hacia el concepto de profesionatidad al analizar
el trabajo de profesores yde k3 accion humana. Menciona al concepto de profesionalidad coma viepo y desgastado y GO
los profesores deben ir mas alla da evaluar @l producto mas que of proceso, creatividad mas que léonica y la iInleroccion
social mas gue la receptividad. La profesionalidad entonces no serd la mejor defansa ya gue en el momento actual se
reduce a procesos 1Gonicas, 3 técnlecas v a certozas que la tecnologia promete. La interacobn soclal seila la base paa la
critica en y desde la prachca educativa
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escapara a éstas realizaciones, por el nivel educativo en gque se encuentra (cuarto

semestre) y por los objetivos escolares que asi se lo establecen.

Sin embargo cada estudiante no guarda un comportamiento homogéneo
por el hecho de contar con el objetivo escolar sefalado, cada uno viene a
constituir un individuo Unico e irrepetible gue da cuenta de su plano individual
acerca de la forma en que €l se ve a si mismo, como lo ven los demas pero

también de la historia de biografia personal y del grupo con el cual se identifica.

Por tanto, esta identificacion con el personal de los servicios, se evidencia
de manera distinta por los estudiantes, con la asuncion de un rol. Mismo que es
significado y concretado a traves de sus acciones, de manera diversa,

6.2.1. Rol de observador vs "ayudante”.

Una estudiante relata que fue ubicada en area tocoquirirgica y antes de

que se llegara el primer dia de practicas pensaba:

“.. me imaginé como seria el servicio, crei que estaria lleno y que yo
ayudaria a las enfermeras, en fin, yo queria mantenerme todo el dia
ocupada."(R-10, CP).

En su imaginario antes de estar en la practica real la estudiante se piensa
como ayudante y en mantenerse ocupada todo el dia, sin embargo ésta
expectativa no se cumple ya que en la parte siguiente del relato refiere:

... todo estaba muy tranquilo, yo ya me estaba desesperando, estaba
muy fastidiada de no hacer nada, a las seis fue el primer parto que
tuvimos, en el cual tuvieron gue sacar al producto con firceps, pero
todo salié bien, después hubo otro en el cual paso lo mismo solo que en

esta ocasion el bebé traia sufrimienfo fetal, le tuvieron que dar
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reanimacion, lo extraordinario de esie dia es que fue dramatico pero a la
vez muy interesante ver como pudieron sacar al bebé adefante” (R-10,5)

En éste caso existe un conflicto entre la expectativa de la estudiante y |la
realidad en la practica: el servicio no estaba lleno de pacientes, "no ayudd” a las
enfermeras y no se mantuvo ocupada, por [o menos con acciones que implicaran
participacion en la atencion de la paciente.

Su rol mas bien fue de observadora de la situacion, no existieron vinculos
que le permitieran tal vez cumplir con su expectativa. ;/Que pasa cuando no se
conocen las expectativas de los alumnos y estos enfrentan situaciones diferentes
en la realidad?, o mas bien, ;no existen las condiciones en terminos de gestion
para que el estudiante pueda llevar a la realidad el cumplimiento de sus
expectativas?; ;Sera que las expectativas se construyen a partir de tener claro su

participacion en la practica y por tanto el concepto de ésta ultima?.

El relato y las preguntas generadas confirman el hecho de que la practica
de los estudiantes va mas alla del espacio fisico, es un espacio cultural en que
tienen lugar las acciones de los estudiantes, mismos que significan culturalmente

a las practicas ya que cada quien las ordena de manera distinta.

En este sentido la estudiante tienen expectativas que implican creencias
acerca de lo que imagina es el ambite de practica pero tambiéen acerca de su
participacion y de la forma en que se esta viendo y asumiendo en la misma, esta
diferencia de lo esperado y lo encontrado puede representar un conflicto de
identidad: "La identidad se conforma en el individuo a partir de la forma en que él
se& ve asi mismo y de acuerdo a como ésle es visto por los demas'(Jimenez,
Gilberto. 1998). Por tanto, la identidad atraviesa tanto el plano individual como el
colectivo, lo cual le otorga su caracter intersubjetivo y relacional. La identidad se
constituye en la interaccion entre “la autopercepcion del sujeto, frente a la red de



relaciones que establece con los otros, llenando el vacio que existe entre la
interaccion social de los individuos y el contexto social amplio... implica el
reconocimiento y la aprobacion de otros... |a identidad es un proceso que emerge;
se manifiesta y se afirma, en medioc de luchas y contradicciones, en la
confrontacion con otras identidades,... estas contiendas tienen lugar en una
relacion desigual, de ahi que se diga que la madre de |a identidad es la diferencia’.
(Jimenez, Gilberto. 1998).

Entender que cada vision de alumno en su proceso de construccion de
identidad es Unico y es diferente permite, primero, en él mismo entenderse vy
comprenderse, en segundo lugar diferenciar el proceso de parlicipacion y
liderazgo que tienen los profesores a fin de crear las condiciones que permiten el
logro de expectativas y de objetivos escolares pero también de procesos

encaminados hacia la reconstruccion de |a identidad personal y profesional.

El “ayudar”, por ejemplo, constituye la parte esencial de la identidad
profesional o es que este “ayudar” se puede transformar en participar, colaborar,
intervenir y gestionar. E| objetivo de practica tiene concrecion en y hacia las
enfermeras, o bien el centro del cuidado es el paciente. La practica es el
cumplimiento de las actividades de las enfermeras, es el “mantenerse ocupada,
es el hacer" o bien la practica enfermera va mas alla del “...cumplimiento de
multiples tareas... mds bien es e implica la agudeza intelectual..." para
responder a las necesidades de las personas y planear su cuidado siendo este
ultimo la esencia de la practica enfermera, el cuidado “comprende aspectos
afectivos o humanistas relativos a la actitud y compromiso y aspectos
técnicos...” ademas de complementarse con el objetivo a cumplir y que
implica..."el significado del cuidado, la intencion y la meta”. De manera
sintética se menciona que:
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la practica enfermera puede ser concebida como un campo de
expenencias donde se viven a la vez las creencias y los valores
arraigados en lo esencial de la discipling, la aplicaciin de conocimientos,
asi como el ejercicio de un juicio clinico que lleva a una intervencion
reflexionada (Kérovac, Suzanne, 1994, p 6-T).

Las palabras clave de "ayudar a las enfermeras” y "mantenerse ocupada”
generaron esta discusion, sin embargo es obligado decir que |a practica enfermera
es una clase de practica que también puede ser analizada en funcion de qué hace

que esta practica enfermera sea asi y no de otra forma.

Al respecto se menciona que la “practica social es mas que las relaciones
entre los individuos, es mas que la construccion logica que conlleva la conducta de
las personas, su naturaleza individual y su concepto de las situaciones concretas,
la practica social también incluye el concepto que tienen los individuos de si

mismos como integrantes en su practica social concreta” (Langford, Glenn.1998,
p.25-26).

Las practicas sociales se llevan a cabo en el contexto social amplio de una
sociedad, y son los individuos miembros de ésta quienes realizan esas practicas
sociales. "Las relaciones entre una sociedad y sus miembros y entre una practica
social y sus practicantes, es también interna, cada cual depende de los otros para
ser como es”.(Langford, Glenn. 1999, p.25-26). Cada uno de los conceptos de

individuo y el de practica social debe comprenderse a partir del otro.

6.2.2. Rol de "hacedor”

Al rescatar en el apartado anterior el concepto de practica enfermera como
una practica social y esta Gltima como premisa para entenderla en su acepcion
amplia, es preciso hablar en términos mas especificos de las practicas de
ensefianza de los alumnos, ya que estas se llevan a cabo en condiciones,

situaciones, tiempos y espacios concretos y que si bien las acotaciones realizadas
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en torno a la practica social y a la practica enfermera son el punto de llegada y
recreacion de las mismas, durante el proceso de formacion tiene lugar su

construccion, limitacion y/o transformacion de las practicas.

Se menciona que las practicas de ensefianza "son una ocasion para
aprender y para el desarrollo profesional, es fundamental acercar a los estudiantes
a la realidad de la practica profesional..., esto implica hacer uso y recreacion de la
teoria y ademas incluye la interpretacion, el cuestionamiento y la reflexion”
(Sepulveda, Ruiz. 1999 p.1-10). Considera al Practicum™ como el elemento clave
para su logro. Menciona que esta interaccion requiere de una serie de condiciones
gue lo aseguran y no se constituya la practica de los alumnos en una practica
reproductora y acritica que derive en pensamientos y accion que favorezcan una
identidad con la profesion basada en lo anterior y en habitos, costumbres y rutinas
ya instituidas.

La rutina y la reproduccion de la misma tuvo lugar en el siguiente relato:
“llego al servicio y me voy con las enfermeras a recibir turno” (R-
14,C5)

.."me pongo a repartir termémetros a cada uno de mis compafieros
para su sala... Me pongo a preparar medicamentos bajo la supervisién
de la enfermera... doy medicamentos con la docente... lomo signos
vitales, reviso Utero de Ias pacientes puérperas y de cesarea... Realizo
las notas de enfermeria... les indico a las pacientes que se paren a
banar... a una paciente con cesarea le indiqué que primere se sentara
para que no se mareara, le ayudé,.. se pard a bafar... en el bafio se
desmaya... una sefiora grité asustada, histérica, fuera de onda... una
enfermera y yo la ayudamos y la pusimos en una silla de ruedas y la
trasladamos a su cama... la jefa de enfermeras pregunté que quién le
indico que se parara a lo cual le respondi que yo y me barrio y me

" Sepulveda. Ruiz. 1999 p1. El autor utiliza el térming cuando escnbe geeica de las practicas de ensofanzd injcial de las
fuluros docentas para: designar a un “todo” clave en la formacdn practica, mismo gue deheria de actuar en fonma
coordinada y con ines coamunes, Se refieme al proceso de asesoramiento a traves de 1a fungion superasora (inkegradia pof &
tutor, el supervisor y el alumno), a los objetivos de (3 formacion practica y los modeles pedagogicos que subyacen y gue
plantean un proceso de ensefanza, 6sle debe ser guiado, planificado inlencionalmentie y asesorado. Tambesen se refiere a
todas las condiciones necesanas. para gue las praclicas se consbluyan en una ocasion para aprender y lodos astos
elementos v condiciones contribuyan para alcanzar su potenciatidad
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traped con sus regafios... se entero la docente y me llamé la atencian,
le expliqué que fue porindicacion de la enfermera... las enfermeras me
dijeron que no era mi culpa que me entrara por un oido y me saliera
por el otro... Ese dia no realicé ni valoracion ni planes de atencion...

Fuimos al aula de ensenanza a una platica sobre autoestima”, (R-14,5)

Llama la atencion que en todas las actividades realizadas se observa el
hacer cosas, no se expresa el pensar y sentir y |la mayoria de ellas estan
relacionadas con la rutina del servicio (puerperio), tal parece que el sentido de las
actividades sobre todo en la primera parte del relato se ubica en una “forma de
actividad humana que los griegos, ejemplificados por Aristételes, llamaban poiesis

“"' as decir las actividades de la estudiante ubican

0 pafeﬁke (accion productiva)

. “repartir termometros”, "preparacion de medicamentos”, "tomar signos vitales”,
realizar “notas de enfermeria”, como actividades descontextualizadas ya que no
explicita cual es su fin (praxis) y sus acciones referidas no expresan lo que debe
hacerse (phronesis). por tanto la construccion de significados en la estudiante
acerca de |o que es |a practica de ensefianza se conformara mas lendiente hacia
la idea de que la profesion es una actividad humana que se manifiesta bajo el
concepto: trabajo.'” Es asi que la practica (no como praxis) desde la evidencia
anterior referida a la rutina, seria un trabajo cuyas acciones tendrian un potencial
multiplicador y preductivo donde lo que media es la técnica (techne), logicamente
esla posicion no agota |a aspiracion actual de |la formacion de Licenciadas en
Enfermeria asi como su practica profesional que pretenderia, -ubicados desde

Arendt- enfatizar la ensefianza hacia la formacion futura de profesionales de

" Langlord, Clenn, 1999 p68-71, Reloma a Arendl quben menciona que e polesis o poketike (acoién productiva) g4 unn
forma de actividad gue al funcionar elabora productos como resoltado de una idea (eidos) ¢ se trapsiorma @n accson
productiva {poiebke) a traves de la disposicion humana a la 1Ecnicaflechne} Por el contrario la praxis es [a lorma de
actividad humana gue comesponde a fa "accidn” y que es inharente a los hombres y entre las personas, 13 inferacoon sena
la parte vital ge esta forma de operar en &l mundo Las ccupaciones sedan mas formas de acclin (praxs) que formas de
trabajo (poigtike). La praxis también contiena a la (phronesis) que recupera @ ética profesional, sa refiera a lo que “debe
thE.‘F&'E pero este juicko debera pasar por el colectivo, aspecto que dota de potenciaidad & la practica

* Sa retoma el planteamiento de Hannah Arendt citads en Grundy, Shidey 1985, p. 68-60, quien mengciona que la condicin
humana en alguna actvidad se expresa an tres formas. la fabor relacionada con el cclo de la exXsienca humana donde el
fina so termina para (o cual existe un modala v su ulilizacidn no tane fin, hene patencial mas bien moltipleadar, finalmentn
la accion continua directamante enire los hombres sn el intermadio de cozas o matena,] es fa muerte del organismo
humano, el trabajo, cuve final ag un objels lerminzdo, es un acto de fabricacitn s& iNica y 58 lermiva parsa o oual axiste un
madelo ¥y su uliizacion no tiene fin, tene potenclal mas bien muttiphicador; finalmente a accicn conbinua directamenle anle
los hombres sn el ntermedio de cozas o matena,
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enfermeria en lo que se ha llamado praxis cuyo sentido y gran potencial se base
en las interacciones a través del ejercicio individual y colectivo de la phronesis que
guie a la practica profesional, defina sus limites y visualice la potencialidad de
rebasarlos y/o reconstruirlos.

Por otra parte en el relato anterior (R-14,S) se identifican dos planos de
conflictos éticos de lo que "debe hacerse”: el primero se refiere a una accion
representada por la estudiante y una enfermera al indicar el bano a una paciente y
esta sufrir un accidente (caida) por efecto de un desmayo; otra accion
representada por la jefe de enfermeras y la docente al cuestionar la decision del
bano, asi como a la autora de la misma (estudiante). En este caso, si existe
alguien que no tuvo que ver en lo que corresponde al bien del hecho (parase a
banar) y la decision traducida en la orden: fué la estudiante, ya que ella solo

recibid indicaciones par parte de la enfermera.

Esta aclaracion deslinda la responsabilidad directa, aunque la lectura del
hecho se puede hacer desde la accion de la estudiante al recibir, cumplir la orden,
ser ‘reganada” por las consecuencias de la misma y no intervenir al aclarar los
hechos. ;Como seria entonces otra forma de interpretar ésta experiencia de |a
estudiante?

Si el resultado es referido por la estudiante asi:

..""comao la jefa de enfermeras es muy intransigente me evité la pena
de contestarle”, (R-14,5)



Se infiere una estrecha relacion entre el nivel de estima o autoestima y la
conformacion de su identidad.' La estudiante se solidariza con el grupo de
enfermeras al incorporarse a la rutina, obedece y es leal ante el regafio no
evidenciando que ofra fué la que tomé la decision, al ver esto las enfermeras
responsables de ésta, no tienen una conducta ética, pero “aparentemente”
también le manifiestan su solidaridad: en los procesos constitutivos de la identidad
esta etapa corresponde a un fendmeno llamado perteneciendo, el siendo se
evidencia por la disposicion de la estudiante al incorporarse a las actividades de
rutina del servicio, al ser obeaiente y tolerante; el ultimo fendbmeno corresponde al
cargando y es una mezcla de experiencias y trayectorias de lo que han sido sus
practicas, ;,Qué le han significado?, ;Qué sentido le ha atribuido a las mismas y
quienes han sido sus interlocutores?.

En este caso para la estudiante la practica es protagonizar el rol de hacedor
de rutinas; sus principales interlocutoras son las enfermeras y que en el caso
particular del relato reproducen el imaginario de la esludiante; esto limita el
reconocimiento de si misma y la posibilidad de autonomia personal, ya que el
mero reproducir las practicas de otros, no permiten al alumno confrontarse de
manera integra con la realidad y por tanto reconocer las opciones multiples de
actuaciones, formas de pensar y forma de decisiones.

" Jiménez, Giberio, (1828), Mimeo. En los procesos constiulives de la identidad se dan Yres fentmencs Simullineos,
a)Pertenacienda, se refiere a [as caracteristicas que asume 13 identidad “a parir de | filizoon del indhaduo a diferentes
grupos o colechivos® |, ésta inclusion "hace gue se expenmente un senlimiento de lealfad medianie fa asuncion de un ol
esio hace que sa derve &l STATUS DE PERTENENCIA, ™inculado con |2 dimansion simbdlico cultural de ks relaciones 'y
fas Inleracciones soclales”.. al mismo lempo cudndo se perlenece 3 un grepo se comparten represenlaciones sociales
(informacion, creencias, opiniones, actividades, eld) que tambidn contribuyen a la construccitn de una realidad coman... “de
dsta forma el hombre plensa, sente y ve desde su grupo de pertenencia®.. a través de fes vinculos de integracion la
representacion que tiene respecto a la posicion que guanda en el inferior del gripa en un liempo dado, 2 posicion que offos
agentes guardan en la misma posicion u ofras en el mismo espacio

b} Siendo Son afributos “considerados en 51 mismos como identidad” . sus caracteristicas (disposicionas, habios,
tendencias, actiiudes y capacidades) tienen un “signiflicado indivedual y funcionan como rasgos de personalidad” (milehgenia,
perseverants, obediente, imaginative, efc) otros Genen un signficado relacional (Ioteranle, amable, comprensi,
sentimental), “Los atributos derivan de la percepcion o de la impresion global que tenemos de las parsonas en las
Iinteracciones sociales v a fraviéa de ollas se manifiesta un cardcter salectivo®,

¢} Cargando; Representa €1 conjunto de narrativas de ka historia de vida cuvos actos y rayectonas e confieren el senlido a
los individiios., “es producto de una fransacoidn enfré 1a autenomia personal ¥ el reconbcimiento dela misma por parts de
los interlocutores del sulele™.. las representasiones: socigies constiluyen el fitro donde la ilusion biografica ke da
"eoherencia, onentacion e intencion a la vida propia”, le "atnbuye sentido a la existencia narrada” En esta dimension o
imercambio infenpersonal (amigos, conocidos) conforma la identidad personal y la colectiva le permite “confenr significado” a
sus acoionag
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E! segundo plano de conflicto se relaciona con lo anterior, la forma de
valoracion de si misma, el perteneciendo, siendo y cargando de ninguna manera
se relacionan con el cumplimiento de objetivos escolares dedicados a la practica
del cuidado enfermero a través del ejercicio intelectual llamado proceso de

atencion de enfermeria que le fundamentaria el ejercicio de su praxis.

Se observa, para finalizar, que estos dos conflictos, si bien atienden a
plancs individuales, también lo son colectivos. La practica de ensenanza
protagonizada por las alumnas e inscrita en la practica social profesional de la
enfermeria, si bien se diferencian en actitudes y formas de ver su practica, existen
momentos en que una subsume a la ofra (cuando la estudiante se implica en la

utina), pero se considera que este no es el fondo.

La discusion profunda de la practica social comprende el como la ven las
enfermeras, las estudiantes y las maestras; como se ha venido construyendo, sus
esfuerzos, logros y planes; con el fin de entender a los prolagonistas de la
practica, tal como se ven asi mismas. Comprender y entender su identidad
permitira reformular y encontrar el verdadero objetivo y esencia de la practica
social de la enfermeria.

VIl. Cuando la institucion marca el criterio.

Lo que se produce del encuentro entre dos instituciones como lo son la de
salud y la escuela y concretado en los estudiantes que realizan su practica clinica
hospitalaria, conducen a pensar que no es algo establecido en los objetivos y fines
en los convenios institucionales, o en los objetivos del programa. Tambien
frasciende a no pensar gue el estudiante de manera pasiva y mecanica adopta los

sistemas, reglas y valores que se imponen.
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La dinamica compleja de una Institucion de salud tal vez obligue e imponga
a pensaria, como una institucion donde se privilegie lo dado y lo inslituido; pero
por otro lado los grandes ideales de la instilucion escolar obligan a posicionarse en

un concepto de institucion en donde su energia la constituyen los seres humanos,

En lo que corresponde a la formacion de los alumnos y a partir de sus
experiencias en el proceso de construccion de signfficados producidos en las
multiples interacciones tendrian |a posibilidad de visualizar la parte instituyente de
las instituciones es decir en el margen de posibilidad de reconocer sus vivencias y
la parte protagonica que le corresponde.

Esta forma de pensar a la practica y pensarse ei alumno dertro de la
misma, conlleva hacia una cultura que tiene que ver con la formacion, con una
cultura construida desde la experiencia y con un fuerte vinculo con los objetivos de
la educacion superior de formar profesionales conscientes de su realidad,
ubicados en su contexto, con una base firme de conocimientos disciplinares y con
valores humanos universales que lo ubiquen en su praxis y en el uso ético de la
tecnologia.

A parlir de reconocer los diversos elementos que subyacen en las
interacciones que tiene el alumno en su practica, en eventos relacionados con |a
normatividad, con la rutina, con las acciones y comportamientos, asi como los
valores que se privilegian en ellos permite visualizar la manera en que el alumno
los significa a través de sus expresiones y prever los rasgos gue en torno a su

persona (orden, rutina) y a su profesion (solidanidad, autonomia, lealtad)
internaliza,

7.1. La escuela.

En la practica de ensenanza de los estudiantes ain y cuando se esta

hablando que se realiza en el ambito hospitalario confluyen e interactian dos
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instituciones, dos formas de cultura; |a institucion educativa representada por los
estudiantes y maestros de la Facultad de Enfermeria; y la institucion de salud que

es |la sede de |a praclica y es quién recibe a los primeros.

En capitulos anteriores se ha retomado a la cultura experiencial como la
plataforma en la gue los estudiantes han ido construyendo sus significados, sus
afectos y sus comportamientos; se ha dejado tambien claro, que su biografia
personal previa y actual que contiene elementos de su medio social y familiar, son
el reflejo de la compleja interaccion anterior y vinculados con un contexto mayor.

A partir de esta perspectiva analitica es preciso ubicar a los estudiantes
donde la cultura experiencial toma un cuerpo y al ambito hospitalario como

espacio en donde se desarrolla ese cuerpo.

MNo es objetivo del presente, un analisis sociocultural del espacio educativo
y de salud, mas bien se trata de evidenciar relatos intimamente relacionados con
la parte institucional (educacion y salud) que promueven y condicionan
fuertemente el proceso de construccion de significados.

Como parte de la formacion tedrico — practica de Licenciados en
Enfermeria, en el cuarto semestre se encuentra el deseo de formar al estudiante
para el cuidado enfermero en una parte del ciclo de vida fisiologico (sano)
relacionado con las etapas del noviazgo, matrimonio, embarazo, parto, puerperio y

alencion iInmediata al recién nacido.

Para la implementacion del cuidado enfermero en el embarazo y en las
etapas siguientes, la practica se realiza en el area tocoquirurgica y en el sernvicio
de puerperio. La mayoria de los fragmentos significativos de los relatos ya han
sido agotados, sin embargo se van a retomar algunos, con el proposito de darles
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especificidad en relacion con la responsabilidad que tiene la escuela bajo la
perspectiva de formacion

7.1.1. El concepto de institucion

;Qué pasa cuando los estudiantes se sienten parte de la experiencia, al
evidenciar sus conocimientos, sus habilidades, sus sentimientos, ete; cual es el
papel de la escuela ante ello?, ; Se da cuenta de lo que le pasa al estudiante ?

El siguiente relato muestra la implicacion del estudiante:

i

.. entre el interno y yo fe deciamos a la paciente que necesitabamos que

cooperara para que su bebé pudiera nacer, pero la senora no nos hacia
mucho caso,... la sefora se canso de pujar y el bebé tardd un poco en

nacer, de modo que cuando nacio el bebé no respira inmediatamente, y me

puse algo nerviosa, porque yo era la que iba a recibir al bebé, pero como el
interno se dio cuenta de que las cosas no andaban muy bien, me

acompanfio a la cuna térmica y el bebé no reaccionaba, asi gque entre la
enfermera v yo le ayudamos a darle reanimacion... el _bebé no queria

respirar y habian pasado como 5 minutos y me asuste.. el interno
comenzaba a desesperarse y que grita “mugroso chamaco ya respira" y
como por arte de magia el pequerio respiro... gracias a Dios el bebé no se
puso grave.."” (R-2,5)

Las partes subrayadas muestran dimensiones del ser humano que la
institucion formadora de recursos humanos no puede dejar de tomar en cuenta,
mucho menos cuando se trata de la profesion de enfermeria, cuya meta es el
cuidado, tanto a individuos como a grupos de individuos. El logro de ésta meta es
gjercida por individuos, es decir por profesionales de |la enfermeria; quienes son
formados en las universidades y en donde se concretan los grandes ideales en
cuanto a conocimientos teoricos—disciplinares, de su micro y macro enlomo,
conocimientos que tienen que ver con el desarrollo y ejercicio de los valores éticos
y morales que son inherentes al conocimiento y la practica de la enfermeria; asi
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mismo en relacion a conocimientos de su ejercicio profesional en lerminos de
habilidades, destrezas y competencias técnico — metodolagicas que le permitan

desarrollarse en los diferentes ambitos v situaciones de salud - enfermedad.

Es asi que cuando los estudiantes experimentan situaciones como la arrba
sefalada, la institucion escolar tiene que cuestionarse de manera profunda ;Esta
cumpliendo?, ;Sus sistemas tienen mas esfuerzos dedicados al saber?, ;A
conocer?, a la informacion, o bien su funcion va mas alla, es decyr hacia el cuidado
de la vida, al ser humano en su proceso vital. La estudiante como sujeto en
formacion es el punto de partida pero tambien es la persona que la sociedad le
presto a la Universidad a fin de que al regreso a ella pueda participar y transformar

mediante su disciplina y ejercicio profesional las demandas y misiones.

Un estudiante que orienta, que se preocupa por el otro, que siente, gue
participa, que conoce lo que hace, que tiene aspiraciones, que se siente capaz en
habilidades tecnicas, que tiene fe y esperanza; /Es un estudiante que refleja una
manifestacion de su cultura personal e institucional pero también es un marco

desde el cual la institucion puede nutrirse y transformarse?.

Abrirse mas alla de un organismo con una serie de sistemas hipostasiados
y de reglas que vigilan la funcionalidad, es pensar en que la institucion tiene
movimiento y que este parte precisamente del concepto que tienen de s misma a
traveés de la integracion de la energia institucional, de guienes trabajan en ella, es
decir de los profesores, de los alumnos y de todo el personal involucrado; pero
sobre todo los dos primeros elementos seran los que con la idea de grupo con
fines y objetivos comunes, en la interaccion constante y necesaria daran
movimiento a la institucion escolar al replantear el concepto de practica de

ensenanza en el caso concreto que nos ooupa.
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Este es un margen de posibilidad que existe en las instituciones en general
y en la escolar, donde "la vivencia es o puede ser una referencia”’® del individuo o
del grupo para el analisis de la institucion asi como de la creacion de una forma de

condicionar, organizar y unir la practica de ensefianza en la clinica.

Otro margen de posibilidad, ademas del reconocimiento de |la vivencia, es la
parte protagonica de los involucrados en la practica de ensefianza clinica ya que
en este caso no se considera a la institucién como el conjunto de normas que
regulan el sistema social (Durkheim); a la institucion que se le atribuye un rasgo
estético, inamovible y determinista. La idea es rescatar la aportacion de Lourau
(1970, p.137) acerca del concepto de institucion, donde lo "instituido corresponde
a lo establecido, las normas y el estado de hecho'(Lourau, Rene. 1970, p.137),
mientras que lo instituyente corresponde al margen protagénico y de propuesta
que tienen las personas dentro de las instituciones, es decir tomando en cuenta lo
instituido. En este proceso también puede ocurrir una institucionalizacion ya que
presupone:

una acclon inmediata y reciproca, exste sincronizacion de la conciencia del
agente y de las perspectivas y concordancia de los sistemas de relevancia
donde se pueda interpretar al olro. Todo descansa en un mundo comun
circundante y representa el fundamento para el engranaje de los diferentes
mamentos del acto en la accidn social (Luckmann, 1996, p.120) .

Ciertamente no se propone una independencia total entre la institucion
escolar, ensefanza de la practica clinica y los maestros y alumnos que parlicipan
en ella; sino que a partir de este vinculo complejo y de la definicion de metas,
objetivos y mision de la escuela se rescalen las experiencias de lo vivido y se
prevea lo por-venir.

" Leddy, Peppaer 1985 p 150 Hace referéncia a Lawrance Kohlborg que esplica ol desaralle do los procesos de
razanamienta gue sirven de basa ala moralidad, Mencona 3 razonamienta maoral preconvencional obediencia hieral @
reglas, evilar @l casligo y nd hacer dafio 3 los demas; razonamiento meral convencional' actuar cormo esparan Jos demis
para oblaner aprobacion v razonamiento moral posconvencional, las decsiones se denvan de los derechos, valores vy
principiog las reglas se interpretan subjetramente bajo los principes universales de moralidad
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7.1.2, El concepto de formacion

Para la formacion profesional de las enfermeras es necesario considerar
que la practica, es irrenunciable, que se encuentre prevista dentro de la estructura
curricular asi como la claridad de condiciones y fines para que se convierta en lo
que se menciona que “la primera fuente de sabiduria sobre las acciones es la
experiencia de lo hecho” (Sacristan, Jimeno. 1998, p.85), y esto alimenta la
experiencia, le da contenido, sentido e intencionalidad a su formacion profesional.
Siempre y cuando tambien exista un reconocimiento de los resultados y procesos

de la practica clinica para retroalimentar el curriculo.

Par ejemplo en el siguiente relato se dejan ver los grandes ideales de una

profesion: el saber, el saber ser y el saber hacer:

“cabe mencionar que tenia mucho miedo, temor porque iba a entrar a
drea... me sentia muy insegura, bueno ya entré, me sentla frustrada, mi
compafiera Carmen me ensefid todo lo que se hacia, ya habia estado con
anterioridad en el servicio... mi mayor temor era recibir entre mis brazos a

un pequefiito y saber que tenia en mis manos una vida, una
responsabilidad.. "(R-4, 5).

Es mas que evidente que en un instante una experiencia que tiene la
estudiante se convierte en una posibilidad formativa cuyo contenido muestra los
grandes ideales de la formacion; el saber, el saber ser y el saber hacer, Pensar la
riqgueza de eiementos formativos que encierra la practica clinica, orienta hacia la
determinacion de contenidos tedrico-practicos, a las metodologias del proceso de
ensefanza practica, a la responsabilidad y compromiso del profesor en éste

procesc vy a la determinacion, seleccion de los vinculos institucionales.

Asimilar que |a institucion y que la practica no son espacios fisicos y que su
cuerpo toma forma con las personas que participan en ella; es asumir, comprender
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y apropiar la cultura que se construye a través de la experiencia y aun mas,
implica retomarla para integrarse a los objetivos y estrategias que se vinculen con
la educacién superior publica cuyo fin sea la formacion de profesionales cultos; ',
Esta idea no se contradice con el planteamiento de Orozco Fuentes, (1998), que
menciona a la formacion profesional como un concepto que tiene multiples
implicaciones derivadas del ambito economico politico y cultural, de los procesos
productivos y de los servicios gue hace que los valores y principios educativos,
sobre todo la educacion publica debieran ser analizados. Hace referencia A
Francois Lyotard quien menciona la necesidad de un cambio del estatus en el
saber cientifico ya que este saber se produce, se vende, se consume y se valora
para su nueva produccion, lo que implica ver a los seres humanos con criterios de

eficiencia.

Por otra parte Orozco Fuentes (1998} enfatiza que el nuevo discurso retoma
a la formacion en competencias ubicadas mas hacia las linglisticas, necesarias
para el lenguaje de la tecnologia (uso, acceso y utilizacion) que la competencia
saobre lo social y la competencia valoral, Por tal motivo convoca a los educadores a
reactivar el "valor social y espiritu de servicio de la educacion universitaria” ante la
emergencia del significado saber hacer en competencias. Nos menciona que e
cuidado que debemos tener para tomar y retomar los discursos de la
postmodernidad nos ubican en el compromiso adquirido como educadores y en las
posibildades de intervencion frente a los determinantes totalizantes, homogéneos
y unificados que le dan funcionalidad al sistema social dentro del intercambio

comercial mundial; a esta posibilidad se le llama paralogia.

= concepto de profesiomales cullos es planteado por Armando Zubizzamets (19685, p 1-7) v donde a partic de 4 ea
caniral do s toxio rafarante a tres verbontes an relacion ala funcidn de la Unlversidad Publics) por up lado ectd 3 de
producy profesionales 12 de preparar cientificos v i de crear hombres cultas. Inlegra las es vertientes paero con un sentido
mas humanisia que uiiitano o inlegra la lica Rumanista gue permite i@ reflexion de |3 cencin, de 3 eenoloala y del propio
autoexamen del hombre, es decir de una eica dela ntefigencia humana; fiel 3 la exstencia misma del hombre Ademas
axpresa gue el hombre culto s gquien sabe de su disciplina, gque a5 consclients y conoee de su cullura, gue es tonsciento de
U participac:on en fa naturaleza y su eftomo, gue se-siente responseble-de la sociedad y comprends su dinamica y que
dentifiipee v eferza los valones do ibertad, responsataldad v solidaridad con &y con los demas
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El concepto de formacion que plantea a lo largo de su propuesta es la
formacicn de sujetos no solo ejecutantes que pueden situarse en la compleja
realidad social de un mundo marcado por enormes asimefrias sociales, una
formacion que no suprime sus rasgos sociales y su subjetividad sino que se parte

de ellos para construir reglidades para negociar proyectos y empedarse en ellos.

La formacion es la creacion de momentos y estructuras curriculares a traves
de saberes que permitan comprender el juego de asimetrias para construir
interrogantes y problemas en donde se ubiguen las condiciones existentes vy
después crear los espacios para las practicas curriculares. La formacion de
sujetos sociales inscritos en la idea de praxis, pensantes y analiticos, no sdlo
consumidores de informacion y determinados por el lenguaje performativo.

7.1.3. Vinculo teoria — practica.

Este tema ha sido abordado de manera implicita en los capitulos anteriores
sin embargo, en éste momento se tratara de enfatizar el papel de la escuela en

este vinculo, asi como el papel del profesor como elemento que lo potencia.

Muchos pueden ser los abordajes acerca del debate de la vinculacion de la
teoria con la practica. De ésta Gltima desde luego que nos sirve los conceptos de
practica social, de praxis y de accion y es precisamente desde éstos en que
ubicamos ahora la practica de ensefanza — aprendizaje.

Esta practica incluye acciones que tal vez entendamos, incluye
conocimientos que no solo son tedricos y aprendidos en la escuela, pero ésta
practica es significativa para el estudiante cuando ya no es platicada en clase, con
los companfieros o amigos; sino cuando ya la vivio, |a reflexiond y encontra los por
que y para qué de sus acciones.



La que hacemos, 1o gque acluamos, nos hace | Saberes acerca de como,
sobre que, por que y para qué de nuestras acciones y sobre la de otros
constituyen un acerva de informacion gue |es sujelos extraemos de |a
accion, El conocimiento se liga en sus raices a la practica entendida como
accion. Reflexionar sobre la praclica es consusiancial a los seres
humanes... El pensamiente es mherente. a ta accion humana, canstitutive
de la misma, un efeclto de su eco... Desde luego gue ésta no es la anica
mediacion de la actividad (Sacristan Jmena, 1998, p. 120-121)

Otras cosas que median pueden ser objetivos, motivos éticos, roles, rutinas,
imposiciones, etc. Pero la ideclogia dominante en que la teoria tiene un privilegio
sobre la practica, el relato siguiente sirve de ejemplo y donde el alumno expresa

que lo ocurrido se debe a la falta de conocimiento tedrico para enfrentar la

practica:

“yo me senti muy nerviosa, no sabia que hacer, yo me guse a brincar
ya que no sabia que hacer, me mandaron a lraer ei equipo de parfo y
traje el de sutura... no sabla cual se necesitaba... al final estaba tan
cansada y con tanto miede que hasla palida estaha, me fui a sentar
un rato... Ahora empezamos a llevar la clase de parfo y yo ya terminé
mi periodo de toco, es por eso que decimos que la feoria va a
destiempo con fa practica” (R-6,R)

La observacion sistematizada a traves de la experiencia docente, muestra
gue el alumno no reconoce, no recuerda y no vajora el conocimiento previo de sus

vivencias, a éste casi siempre lo ubican fuera de ellos y sin vinculos con la teoria.

La teoria es vista como el centro y la responsable del saber hacer cosas "no
sabia que hacer" y es causa de angustia en los estudiantes cuando no se ha
revisado antes de realizar la practica. Teoria y practica son dos eventos separados
y también es vista la practica como el lugar de aplicacion de la teoria. Esta
situacion no solo es pensada desde los alumnos, tambien lo es en los profesores y

personal de los servicios hospitalanos, principalmente por parte de las enfermeras,
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Existe la necesidad urgente de la reconstruccion del significado de la
practica, sus fines, sus objetivos y sus estrategias para llegar a elle. En este
sentido cobra primordial importancia el maestro, desde la elaboracion del perfil, el
conocer sus significados sobre la practica, el conocimiento y construccion
didactico — pedagdgica que posibiliten 1a baosqueda de condiciones, situaciones y
estrategias intelectuales y de espacio fisico, que hagan de la practica un espacio

de formacion.

7.2. La institucion de salud

7.2.1. El poder y la obediencia

La enfermeria es una de las profesiones aplicadas del area de la salud que
tiene responsabilidades basicas que cumplir para la satisfaccion de las demandas
sociales a las que debe su existencia; estas son: "Deben lograr u oblener las
meias de las razones sociales que soportan su existencia”. "Deben reclutar,
educar y retener un numero suficiente de individuos preparados y motivados para
satisfacer las necesidades sociales” (Duran de Villalobos, 1998, p.18-19).

La practica se convierte en el medio para dar cumplimiento al mandato
social lo que implica ademas un cuerpo de conocimientos cientificos que le den
sustento. Seria imposible pensar en un profesional de enfermeria que se dedique
a |a clinica, sin tener practica o que sélo tenga una preparacion teorica, La practica
se nutre de la teoria y viceversa.

La practica clinica vista como el término que designa un ambito del trabajo
profesional en donde se realizan actividades de primero, segundo y tercer nivel de
atencion a la salud, dentro de instituciones de salud gubernamentales, de
sequridad social, descentralizadas y privadas, constituye, en el momento actual, el
ambito dominante de desempefio profesional,
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En el proceso de formacion de estudiantes de enfermeria éstas
consideraciones anteriores son tomadas en cuenta porque si se quiere formar a
una enfermera profesional se ienen que prever las condiciones y estrategias para
lograrlo., La articulacion entre la universidad (Facultad de Enfermeria) y las
instituciones de salud juega un papel importante para la formacion (teorico -
practica) de los futuros profesionales de enfermeria.

Cada programa académico de la Facultad de Enfermeria plantea objetivos
que den salida a los objetivos tedricos y practicos, asi como la seleccion de

instituciones mas ad-oc que favarezcan la ensefianza practica.

Es posible que esta seleccion por parte de la institucion educativa, sea
delerminada desde los objetivos, servicios instilucionales, condiciones de
infraestructura, espacios fisicos, facilidades vy condiciones pedagogicas,
establecimiento de convenios, elc, con que cuenta la institucién de salud; sin
embargo este plan formal es rebasado en la practica cotidiana, ya que la dinamica
concreta del servicio de la institucion de salud se ve influenciada por condiciones y
eventos impredecibles y con alto grado de incertidumbre.

La estudiante y el profesor se desarrollan entre las demandas y exigencias
de la institucion de salud (servicios de tocoquirirgica y puerperio) y del
cumplimiento de los objetivos que le marca el programa de materia, en muchos
casos esto dltimo no se cumple, aunque lo que se logre incluso puede rebasarlo,
muchas veces, es la dinamica de los servicios y el contenido de la misma quien
impone y muestra el que, como, quien y desde doénde aprender |la practica.

La normatividad, las rutinas, la infraestructura, las actitudes y el ejercicio de
los valores, entre otros, son elementos a considerar en la cultura experiencial que

van configurando los estudiantes en su practica clinica. Es en el cruce de éslos
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elementos, a través de las formas de interaccion, en las que se producen

resultados que muchas veces evidencian 1o que existe tras de si en la actividad
practica.

Por ejemplo una estudiante en el servicio de puerperio obedece una
indicacion verbal de parte de una médico y se genera una situacion de

controversia;

...""la doctora me dijo que refirara los liguidos, yo se los retiré., lleqgo
una de las enfermeras y me llamo la atencién muy fuerte delante de
fos demas pacientes y dijo que ni yo ni la doctora sabiamos cuiles
eran las indicaciones para retirar liquidos... por supuesto yo no las
sabia, hasta despues lo supe.. esto me molesto mucho..” (R-
5,C5,5,R)

La estudiante se sintio molesta ante el reclamo injustificado y la llamada de
atencion frente a los demas pacientes. Detras de esto esta la indicacion de la
médico, pero todavia mas, atras esta la obediencia del estudiante y que solo
existira si existe una relacion de poder. Poder de la “doctora” que dio la orden y la
enfermera que cuestiono la orden, el cumplimiento de la misma y que negd a los
personajes (la medico, y estudiante de enfermeria). La enfermera ejercio su poder
de conocimiento y del manejo en el cuidado enfermero.

Sin embargo es preciso preguntarnos ;Qué es la obediencia?, ;Por qué se
obedece?; ;Qué relacion existe entre la obediencia y el poder?; ,Cual seria la
posibilidad que tendria la estudiante entre ese vinculo poder — obediencia?

Es necesario contestar las preguntas asumiendo un lugar, este lugar desde
la filosofia, menciona que obedecer es "estar determinando desde fuera en tanto
gue €l que manda se determina a si mismo al determinar a otro” (Sanchez

Vazquez, A. 1998, p.17). Obedecer es un acto consciente, individual, que tiene
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efectos reales. El poder solo admite la obediencia que se da objetivamente en el
acto observable aunque también pretende que esté interiorizada, este es el plano
interior, el plano necesario para el que ejerce el poder y finalmente el plano
efectivo de la obediencia es un acto cuya efectividad es ineludible para el que
obedece.

Para el poder no importa que el sujeto obedezca por lo interior, sino por lo
que hace y que prueban su obediencia. Pero como es un acto humano asi como
tiene su lado externo objetivo, también tiene su lado interno subjetivo. La
obediencia tienen un componente cognoscitivo, valorativo y moral."® El poder no
es indiferente a éstos componentes, pues aunque reclama siempre la obediencia
activa preferiria que esta fuera comprendida, aceptada y asumida la decision de
realizarla. Cada uno de los componentes y en su conjunto nos ofrecen la
plataforma para contestar la pregunta de por qué se obedece,

Para entender la relacion de poder y obediencia, Hegel en fenomenologia
del espiritu la ejemplifica con lo que él llama la dominacion y la servidumbre, lo
primero representado por el sefior y lo segundo por el siervo y es en el trabajo
donde el siervo opone su fuerza: la desobediencia pero no en la lucha politica,
fuerza siervo — fuerza sefior, sino en el trabajo, en su fuerza espiritual, el siervo se
siente libre aunque sea idealmente. Pero la liberacion efectiva exige lucha
(desobediencia efectiva).

Al respecto Hegel menciona que esto no basta, no es suficiente y cuando
habla de la liberacidon menciona que esta se encuentra en el "espiritu moral”, en la
revolucion interior; en éste sentido esta Gltima daria paso a pensar en el poder
como dominio ¥ como el ser humano cristaliza las relaciones de dominacion, éste

" Bancher Vazguez, A 1999, p 1T El componente cognoscitive de 1a obediancia incluye 1o reprasentacian y lugar el e
abedece y al gue obadece en |a relagsion de dominacion. El componente valarativo a5 la aceptacion o rechaza intemos v de
ta relacion de poder en que se da. El componente rmoral es el margen de liberitad que llene &l sugelo para obedeaer o no &)
el acio, g5 fa llamada “obediencia debida”, Estns componantes existen para el que obhedecs.



espacio es lo que puede hacer que el sujeto tenga poder para crear las
condiciones de acceso hacia la autodeterminacion del individuo vy a la verdadera
realizacion de su libertad, es decir amputar el caracter politico (poder externo) del
poder y entrar al verdadero poder propio, esto sera el mas alla del poder y de la
obediencia. Se habla entonces de una obediencia propia, consciente y segura de
si misma, en una relacion humana sin coercion, sin dominacion, fundadas en la

razon y el amor.

En el relato antes mencionado es claro que la estudiante no es capaz de
percibir y por tante significar de manera escrita lo que antecede a |a llamada de
atencion por parte de la enfermera. lo que esta encima y el efecto del conflicto
provoco la molestia; fue capaz de valorar e integrar 1o moral al hecho pero no al
pensar: ¢FPor gqué obedecio?; ;Qué la hizo decidirse a hacerlo?; ;Le molestd el
regano o no estar consciente de las razones que |a llevaron a obedecer?; o bien,
no darse cuenta de su “"cbediencia debida” en el acto de obedecer, como espacio
de libertad y autodeterminacion, independientemente de lo que le representaba la
medico vy la enfermera; lo que al vincular con sus conocimientos y experiencia la
llevaran a un acto —tal vez en hecho igual o diferente- pero en el plano subjetivo no
le representaba lo mismo. Seria transitar hacia el verdadero poder propio, a la

“obediencia propia”. El poder del profesor en este caso esta en su ausencia.

7.2.2. La rutina

Es frecuente observar que en el proceso de formacion de la practica clinica,
las estudiantes se “insertan” de manera natural a las actividades de la rutina
institucional: tomar signos vitales, aplicacion de medicamentos, bafnos, cambio de
ropa de cama, elc,
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Esta situacion para algunos estudiantes no causa mayor conflicto, para
otros y para el docente en ocasiones el negarse a realizarla es motivo de
negociacion entre ellos y el personal de enfermeria.

Una estudiante que sigue la rutina:

"... lego al servicio {puerperio) y me voy con las enfermeras a recibir
furno... me pongo a repartir termometros a cada uno de mis
compafneros para su sala... Me pongo a preparar medicamentos bajo
la supervision de fa enfermera.... doy medicamentos con la docente,
tomo signos vitales... reviso utero de las pacientes puérperas y de
cesarea... realizo las notas de enfermerfa... les indico a las pacientes
gue se paren a banar..." (R-14,C5,5)

Otra estudiante que negocia la rutina con los objetivos escolares:

“le ayudé a la enfermera a realizar los pendientes y después a iniciar
mi PAE (Proceso de Atencion de Enfermerial.. lo hice en wna
paciente en frabajo de parfo puesto gue en esfas pacientes no lo
habia realizado y era mi primera experiencia, me emociond mucho el
escuchar el corazdén del bebé, ademds de tocarlo al realizar las
maniobras de Leopold y las acciones que se requieren y solo me
faltaba la Oftima accion que era el tacto, sélo me daba miedo
realizarla sola y me esperé hasta que me apoyara mi maesira y al

hacerlo me di cuenta de su dilatacion y borramiento...” (R-16,5)

El contexto y la cultura de la institucidn de salud impone un contenido a la
practica, las dos estudiantes coinciden en actividades de rutina como el primer
paso o el pase de entrada. La rutina en si no tiene un valor negativo o una
desvalorizacion en el cuidado enfermero, es parte del mismo; sin embargo cuando
ésta es tomada solo como el hacer y como la imitacion, se convierte en mera
reproduccion, ya que el estudiante a través de sus acciones propias deberia
reflejar no solo el reflejo de otros, sino el reflejo de sus acciones ya reflexionadas
pasando de la imitacion a la experiencia directa ya transformada.
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El ideal y la propuesta seria que la informacion “rutina” sea el motivo que

potencie un razonamiento hacia: sobre como, para qué, y desde donde se

visualiza la practica; desde ahi entenderla,

estudiante en sus acciones.

reinventarla y traducirla por el

Se dice que toda accion humana es siempre duradera en la persona que la

realiza:

La accién genuinamente humana, aquella que merece tal nombre, es siempre
refleja, se reflecta.. Pues bien, un efecto de ese reflejo de la accion (reflexion
es el proceso o el resullado de reflejar y de reflexionar) es la generacion de
conciencia sobre la accién que queda plasmada en forma de representaciones,
recuerdos o esquemas cognitivos y creencias que pueden comunicarse,
nutriendo a la memoria del material para pensar sobre las acciones pasadas y
presentes v para orientar otras futuras .. el conocimiento se liga en su raices a
la practica entendida como accion.. el pensamienlo sobre la prachica es
consustancial a la accion consciente, aunque lambien sabemos que |a
instituclenalizacion de la misma y su rutinizacion puede llevar a gue los sujelos
pierdan esa conciencia vy enlonces aparezca la accion desligada de
fundamentos racionales subjetives, reflejando solo la racionalidad de la
institucion. .[Gimeno, Sacristan, 1998, p 120-121).

En este sentido al reconocerse el docente y el alumno como seres

humanas, "como trabajadores” de los servicios, como “ejecutadores o pensadores”

de la rutina o como ‘“transformadores” de la misma, tendran la posibilidad de

reconocer sus conocimientos, pensamientos y sus “teorias” sobre la practica. Esto

tambien constituye un acto formativo, que implica forma de aprendizaje, sobre

todo del aprendizaje de la accidn social:

Como lodo trabajo (en el sentido de actividad consciente de los fines y que
interviene en el munda circundante). tambign el trabajo soctal no es sdlo cosa
del entendimiento. Haber entendido &l proceso de un acto adn esta muy lejos
de haberlo ejecutado. ¥ haberlo hegho adn esta muy lejos de haberlo
dominado sin esfuerzo{Luckmann, 1986, p.121).
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7.2.3. Reconocimiento al “trabajo” de los estudiantes.

Incorporarse los estudiantes a la rutina del servicio implica a veces
‘ayudar”, "acompanar”, "observar demostraciones” o "hacerse” cargo de lodo el
trabajo de las enfermeras que pertenecen al servicio de la institucion de salud.
Existen evidencias de maestras y de alumnas gue refieren lo "agotador” de la
practica, maxime cuando esta llena de conflictos y situaciones estresantes y con
alto grado de incertidumbre. El dolor de piernas, la gastritis, la palidez, son signos

y sintomas que con regular frecuencia manifiestan.

El “trabajo” de los estudiantes como forma de actividad humana se
encuentra mas ubicado en la poiesis, ya que las actividades solicitadas son de
forma urgente y ademas eficiente; por tanto ver la actividad como praxis no es
posible. La techne es la finalidad pero con la limitante de que el grupo y
condiciones en donde interactia la estudiante, no son requisitos que favorezcan
una praxis, con posibilidades de transformacion.

Con esto se pretende mencionar que reducir una practica de ensenanza a
procesos fundamentados sélo en la practica; con énfasis en el ingrediente de la
repeticion y sin o con dificultades en la interaccion; favorecera en el estudiante,
identificacion reducida de la profesion a procesos técnicos y con las certezas que
la tecnologia promete,

Una estudiante en el servicio de puerperio sirve para ejemplificar la idea de
trabajo:

..."Al terminar de recibir el turno nos dispusimos a tomar signos... las
enfermeras encargadas nos dejaban todo el trabajo al principio,
porque luego se incorporaron algunas de ellas”...

“..Ya mas tarde comenceé a bafar nifios y una de las enfermeras no
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noes gueria proporcionar material {torundas para el munion umbilical)
eran muy pocas forundas para los nines que banabamos y cada ralo
iban otras personas y las tomaban, fui con la enfermera a pedir un
poco de torundas y me grito diciéendome que tenia que cuidar el
material porque no habia suficientes, al final me dio torundas.”

“.. una de mis comparieras me pidié de faver gue le ayudara a retirar
una sonda vesical, ..teniamos que ir por material para realizar el
procedimiento a lo que la misma enfermera me dijo que con una
misma jeringa se retirara el agua que contenia la sonda y que
preguntaramos cuando hicieramos algo..."(R=-11, §)

La interaccién con la enfermera muestra el "cuidado” al "material” mas que
el “cuidado enfermero” porque si bien ella no estaba proporcionando el cuidado a
los nifos y a la sefora, lo menos que podia haber hecho era apoyar con el
material a los estudiantes, reconocer su ftrabajo y tener una aclitud mas
pedagogica hacia la practica de los estudiantes.

Las estudiantes en este relato son vistas comoe una carga a las enfermeras,
como una amenaza para que "se acabe el material” pero enlonces ¢Por qué los
estudiantes son utilizados como mano de obra en el servicio de puerperno por
parte de las enfermeras del servicio, principalmente en las acciones de enfermeria
consideradas como rutina?, ;El “recibir”, el “tomar” son palabras clave del
concepto de practica ¢ son rituales que la normatividad marca en las
instituciones?.

En una primera parte del relato existe un modelo de enfermeras que dejan
hacer a las estudiantes, tal vez en exceso y no hay conflicto en ellas, solo en las
estudiantes en las cuales repercute la gran carga de trabajo pero finalmente existe
aceptacion.

En la sequnda parte del relato no existen puntos de referencia comunes
entre las enfermeras y las estudiantes. Mientras que las enfermeras del primer
caso le dan importancia al trabajo y a la rutina, el logro es su realizacion, en el
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segundo caso las enfermeras hacen sentir su poder, enjuician a las estudiantes y

su perspectiva es hacia la administracion de los recursos y es mas utilitaria que

analitica.
Por su parte la estudiante refiere:

..."'8stas siluaciones me estresan mucho ya que nunca me habia

pasado algo igual, bueno asi termind un dia extraordinario”(R-11, R)

Las evidencias escritas por los estudiantes probablemente los llevan a
significar a su practica como: la serie de actividades de forma repetida, un espacio
fisico donde la obediencia y el poder son impuestos y éstos deben tener un
caracter "externo”, el contenido de conocimiento no es evaluado por quien lo tiene
sino por otros, el cuidado enfermero enfatiza la eficiencia en el uso de los
materiales, la imitacién es privilegiada y la practica no favorece interacciones. La

posibilidad de transformacion se encuentra en lo que Popper llama una “sociedad

cerrada”.!’

7.2.4. Los valores.

Con el relato anterior también se posibilita el analisis de como la institucion
de salud, en su dinamica y por la serie de relaciones e interacciones, evidencia de
manera implicita (por lo que se quiso decir) y explicita (por lo que se dijo) la

dimension simbdlica cultural con relacion a los valores.

Estos valores que van conformando el proceso formativo de las estudiantes

favorecen rasgos de personalidad tales como: el orden (el servicio tiene un orden

= Popper citado en, Car, W 1398 p.36. Socledad cerrada: "Mo existe la comprensian de guo s cosas fuedan hacerse e
forma diferenta”, a diferencia o8 una sociedad ablerta en donde "1as personas son consclonias de que purden hacer las
cosas de una forma distinta st eligen hacerio asi, ¥ pueden buscar maneras mas eficientas para hacerlas”
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preestablecido en el que primero hay que recibir el turmo, la loma de signos

vitales) que se conjuga con el proceso de seguimiento y reproduccion de la rutina

En otro sentido del orden esta el respeto a la relacion de poder (jerarquico y
de conocimiento) cuando la enfermera le menciona que cuando quiera realizar un
procedimiento primero le pregunte, En éste sentido la dinamica del servicio y la
situacion particular que se da en la relacion enfermera profesional y estudiante
provoca en esta ultima una valorizacion de si misma y de la enfermeria protesionai
con poca creatividad y autonomia; la enfermera del servicio con la aparente
aceptacion del "gue obedece” legitima sus valores profesionales y los modelos de

comunicacion implicitos en la jerarquia de mandos.™

Es asi que la comunicacion viene a ser el sustrato que junto con el
conocimiento y el trabajo del estudiante determinan fuertemente la formacian de
su personalidad.

Cuando en el contenido de la comunicacion existe una tension como: “fui
con la enfermera a pedir un poco de torundas y me grito diciendo que tenia
que cuidar el material porque no habia suficientes, al final me dio
torundas...” se puede valorar que existe la necesidad de poner en claro a la

autoridad pero en ese afan se cae en el autoritarismo, lo cual conduce:

al blogueo de los canales de retroalimentacion con la consiguente alleracion
de la comunicacion que puede llegar hasta la incompatibilidad psicologica con
todas las repercusiones para los comprometidos directos & involucra a los
profesionales en formacion v a los pacienies”... lo anterior * .. no propicia un
real conocimiento mutuo y gue, en lugar de estimular la competicion, es decr,
la tendencia de las partes a superar sus propios resulfados, propicia tendencias
antagonicas de tipo competencia o rivalidad,(Fuerbringer, Millarreal, Guerra,
1995, p.163)

2 Fuerbringer \illarreal, Guerra, 1995 0163, Al raafizar un analisis de Ta camunicacian que sa lleva a eaba con el eguapo
di rabagn, e mencona que Bs instiluciones de salud, principalments, tienen una jerarquiz de mando estructumda sobie
un esquema wettical entre los estamentos ¢ se wtiliza la comonieacidn "come Instrumento do direcodn, planficaodn,
coprdinacion y control da aclividades laborales” Las inferaccionss entre e DEFSL'II’:IEH s encueniran sujelas § ¢slos el
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Pareciera entonces que el “bien” comun de estudiantes y personal de
enfermeria es distinto; la solidaridad como valor no se favarece entre ellas, aun
cuando las dos tienen —se supone- como objeto de atencion a los ninos y a las
senoras; por ofra parte y en liempo, no muy lejano, tendran que compartir los
mismos problemas inherentes a su practica profesional, desde antes ésta nocion
de gremio, esta escindida y la comprension y trato como valores que tambien
aparecen son negados como parte de la biografia personal de las enfermeras del
servicio: pAlgun dia fueron estudiantes?, Al considerar su historia existe

reproduccion o reactivacion de ella?.

La filiacion de las enfermeras del servicio y de las esludiantes en las
instituciones de salud y estas dentro del contexto de la disciplina y de la profesion
de enfermeria puede ser motivo de discusion y socializacion que haga que
experimenten el sentimiento de lealtad y en ese proceso descubrir su rol pasado,

presente y futuro que las ubique en un estatus de pertenencia.

El primer punto de discusion entonces seria el “bien™ no como término
predeterminado sino como un concepto problematico que hace que lo abordemos
en toda su complejidad y en la especificidad del cuidado enfermero y tomar en
cuenta, también, el tiempo y el contexto en el que se ubica la discusion; este
concepto, por tanto, no debe permanecer “inalterable a lo largo del tiempo, sino o
que se concibe como bueno para el cliente sean los intereses de la profesion” pero
tambien tomar en cuenta lo "buena” para el cliente individual o el grupo que
también tienen sus significados propios de la profesion de enfermeria; por tanto es
necesario no ubicar a un eidos fijo y estatico que favorece la tecnologizacion de la
practica, sino un eidos problematico que le confiera dinamismo a la praxis.

El “bien™ asi discutido y su relacion con el deber traducido en las normas
establecidas, le daria a los sujetos la posibilidad de autonomia profesional "... en

cuanto prolonga con voluntad y conciencia el proceso de armonizacion de los



potenciales de impulsos —el proceso de socializacion- dentro de una estructura
comunicativa de |la accion”.(Habermans, Jurgen. 1986, p.11).

VIIl. Amores y desamores en las interacciones.

Los relatos de la practica clinica muestran la gran variedad de interacciones
v el producto de las mismas. Cada interaccion es de diferente indole en distintos

estudiantes y aun con un mismo estudiante.

Situar a la categoria de interaccion como un proceso siempre activo entre la
realidad y el estudiante, implica pensar que existe construccion de conocimientos,
sentimientos y conductas. Tambiéen nos lleva a situar que en ese proceso activo
que se produce como interaceion existe un cruce de dimensiones: la individual y la
cultural de cada uno de los que protagonizan la interaccion. Por tanto en la
esencia de las interacciones se encuentran elementos y actores gue consciente o
inconscientemente configuran la dimension de la formacion de los estudiantes.
:Que es lo especifico que se produce en las interacciones y que se conshituye
como dimension formativa en los estudiantes que realizan practica clinica?.

En el presente capitulo no se ve a la interaccion como mera relacion
mecanica entre individuos (estudiante-personal de salud-maestros-pacientes) y
donde el producto sea solo con fines utilitarios, Por lo tanto y vista asi a la
interaccion no tendria implicados sentimientos y conocimientos o al menos éstos
serian solo valores agregados. Mas bien la realidad empirica desde los relatos nos
ubica hacia una categoria analitica donde las interacciones tienen dos planos o
procesos: como procesos activos de relacion entre individuos y otro plano que

vincula el anterior con procesos del contexto.

Es a parlir de éste vinculo en que los estudiantes concretan y enfrentan su

experiencia y cuyos productos se encuentran influenciados por su cultura
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experiencial (sentimientos, conocimientos, comportamientos y juicios) y por el
proceso de construccion simbolica que tiene por resultado modos especificos de

interaccion.

Expresiones como; apoyo, agresion, conflicto, eficiencia, entre otras, son el
producto del analisis de la interaccion y estas cuando son internalizadas por el
estudiante afectan o potencian sus actuaciones futuras a través de juicios
emotivos y grado de expectativas de éxito o fracaso. Por tanto, esto se canstituye
en el combustible del comportamiento. La naturaleza de las interacciones inducen
en el sentido y calidad, el movimiento de construccion individual. La autoestima y

el autoconcepto vienen a constituir elementos significativos.

En primer lugar, porque existe una relacion de dependencia entre el
estudiante y el contexto en donde realiza su practica; el sentido de la interaccion
arbitraria 0 cambiante contribuye grandemente a conformar su autoconcepto vy
autoestima. Una interaccion gratificante o frustrante, un juicio externo de la
actuacion, del pensamiento y de las actitudes vienen a configurar el conocimiento
y valoracion de nosotros mismos. Por ultimo la autoestima potencia o restringe las
iniciativas sociales y el sentido de las expectativas de la vida, la orientacion de

ilusiones y convicciones.

Autoestima, autodefinicion y autoconcepto son procesos cuya presencia
subjetiva es inevitable en la practica clinica, a través del proceso de interaccion y a
la vez constituyen la conformacion de la wdentidad profesional, Negar lo anterior
como ajeno al proceso de formacion del estudiante significaria ubicar a los
profesores y a la institucion escolar sin la pretension educativa de favorecer el
desarrollo creador del ser humano cuyas posibilidades de reinvencion se

encuentran precisamente en el mundo de lo subjetivo.
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8.1. Estudiante — Enfermera,

Pareceria ocioso hablar de las interacciones y de su contenido, cuando se
supone esto fue agotado en los capitulos anteriores, sin embargo quedan
preguntas todavia sin responder de tal manera que se pueda enlender qué
procesos y elementos mas frecuentes se encuentran estrechamente ligados a la
interaccion del estudiante con otros individuos (enfermeras, docentes, estudiantes
o companeros, medico ¥y pasante de enfermeria) y con el contexto (servicios de
puerperio y area tocoquirirgica), y que ademas dieron lugar a interpretaciones y

construcciones de significados de su practica clinica hospitalaria.

Sin el animo de descontextualizar pero si de resaltar lo mas significativo
de tratar de hacer mas fluida esta descnpcion se tomaran solo pequenas frases,
oraciones o partes del! relato. Lo anterior cbedece también a que todos los
fragmentos de relato ya fueron incluidos tal y comoe aparecen en el proceso de
categerizacion y volver hacerlo puede resultar repetitivo.

El apoyo que recibe la estudiante se relaciona con el cumplimiento de las
expectativas de las estudiantes en relacion a “recibir un bebe" que en terminos
tecnicos corresponde a una funcion de la enfermera llamada “cuidados
inmediatos” al recién nacido; las estudiantes se expresan en el producto de esta
interaccion de la siguiente manera:

“wo recibia por primera vez a un bebé. me encontraba nerviosa y
con mucha emocion... las manos me temblaban... me sirvio mucho el
apoyo de la enfermera..."(R-7,5)

“.. la enfermera me vio y me ayuda"... (R-8,5)

“.. la enfermera encargada me explicaba como se prepara ftodo y

como se recibe al recién nacido y la realizacion de los cuidados
inmediatos" (R-9,C5)
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Se observa en ésta interaccion que se establecio una relacion afectiva entre
la estudiante y la enfermera que dio lugar a la primera a que experimentara su

principal expectativa de la primera experiencia de "recibir a un bebg"

El apovo con su presencia, con su conocimiento y con su habilidad 1écnica
y de negociacion favarecio que la imagen de esta relacion en el estudiante fuera
positiva y a partir de esta plataforma afectivo — cognitiva pueda interpretar otras
posibllidades y expectativas en sus futuras construcciones individuales en la

relacion de ella con otras enfermeras.

For otra parte el cumplimiento de sus expectativas tambien le favorecio
hacia la construccion del concepto: "éxito”; para algunas estudiantes y afianzar su
autoconcepto y autoestima en terminos de logro de expectativas, capacidades

puestas a prueba y emergencia de sentimientos de alegria y gusto.

El apoyo en otro sentido fue que para que la estudiante pudiera cumplir su
objetivo escolar (PAE) se establecid un proceso de negociacion de realizar

primero los "pendientes” a fin de "ayudar” a la enfermera:

“..le ayudé a la enfermera a realizar los pendientes y despudés inicie
mi PAE" (R-16,5)

El conflicto entre enfermera y estudiante se provoca cuando por el uso de

matenal por el estudiante, la enfermera le hace la abservacion:

“.fui con fa enfermera a pedir un poco de torundas y me grito
diciéendome que tenia que cuidar el material porque no habifa
suficiente”... (R-11,5)

Para otras estudiantes el cuidado enfermero significa “estar mediado por

criterios de rentabilidad” (Pérez Gdmez. 2000, p.230); lo que interesa es el
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beneficio, no importa si se contamina con poco material y no importa la sequridad

fisica del paciente.

Otra causa de conflicto es cuando existen diferentes criterios al dar una orden

verbal.

Y.. la doctora me dijo gue refirara los liquidos... una de las
enfermeras me llamo la atencion muy fuerte... dijo que ni yo nf la

doctora sablamos..." (R-5,5)

La eficiencia técnica por parte de la enfermera también es un apoyo en las

situaciones dificiles de la estudiante:

“empece a canalizar a |a paciente... la maestra me dijo... rapido... me
guito el jelco.. la maestra no pudo.. la enfermera termino

canalizando a la paciente”... (R-3,5)

En este egjemplo la enfermera realiza y demuestra ante la estudiante y
maestra el dominio de habilidades tecnicas, en este sentido, el mismo autor,
cuando habla de la autoestima y el autoconcepto, menciona la importancia de los
recursos afectivos relacionados con las actitudes y disposiciones, en esle caso la
enfermera sirve de ejemplo para que el estudiante se motive hacia el aumento de

su competencia y su dominio de actuaciones profesionales.

La agresic'm” vs apoyo por parte del personal de enfermeria hacia otra

estudiante se manifiesta asi;

“wna pacierite se pard a banar... se desmaya... una enfermera y yo le
ayudamos... la jefa de enfermeras pregunid que guien le indicé que
se parara... le respondi que yo y me barrio ¥ me “frapeo” con sus

reganos... ""las enfermeras me dijeron que no era mi culpa que me

" Es el aclo, accidn y actitud cuyo contenida verbal y no verbal rebasan los derechos del ofro, sin que ésla, en su parli
interor necesanamenta responda o signifigue de fgual manens la agresion del que ka provoca
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entrara por un oido y rme saliera por otro”... (R-14,8)

No se puede decir que la jefa de enfermeras tenga habilidades para el
desempenio directivo o mejor dicho estas habilidades en términos de su discurso
tienen un nivel de definicion en el terreno de las sanciones: la norma de la accion
comunicativa en términos de la interaccion fue: la llamada de atencion vy el casligo:
y la regla técnica de la accion racional de acuerdo a fines, es decir del trabajo, fue
no pensar en el contexto en que se da la situacidon (la sefora ya se habia
preparado para que no sucediera el desmayo, situacion no investigada por la jefa
de enfermeras). Aparentemente ella soluciono el problema con el regano pero el
problema de fondo, no cambio, solamente reafirmé ante la estudiante y las

enfermeras su poder, pero éstas invitan a la estudiante a desconfirmaria,

"Mas alla del poder y la obediencia esta |a obediencia propia que consiste
en el poder propio y la autodeterminacion del individuo y la sociedad”. (Sanchez
Vazquez, 1999, p.27). Todas las que fueron parlicipes de lo sucedido, conocian y
estaban seguras de que no habla sido negligencia, que conocian las reglas vy los
requisitos y que el evento fue imprevisto y no controlable, por ésta razon la jefe de
enfermeras no tenia razon.

Bajo otro enfoque acerca de la agresion vs apoyo por parte del personal
de enfermeria y concretamente por la accion de la jefa de enfermeras se puede
nombrar a |a cultura experiencial y desde ahi traducir el significado que tuvo para
el estudiante: 1) los sentimientos y actitudes son de fundamental importancia en la
cultura experiencial, 2) son los motores que impulsan la actuacion o bien la
inhibicion de futuras interacciones y, 3) el juicio emotiva que realiza el individuo vy
el grado de expectativa que elabora condicionan el conocimiento y constituye el
combustible del comportamiento por lo que el estudiante de cualquier manera
incluyo la afectividad en el significado de la situacion.(Perez Gomez. 2000. p.231).
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Este dltimo planteamiento convence y resignifica a otro que plantea al
trabajo y |a accion de las estudiantes y enfermeras en razon de que no pueden ser
vistos como mera racionalidad de acuerdo a fines (trabajo) y "la accion
comunicativa reducida a interaccion utilizando al lenguaje como instrumento de

consenso y mediacion”. (Solares, Blanca. 1997, p.22).

8.2 Estudiante — Paciente

Es absolutamente notable que del total de relatos en ninguno se expresa o
se infiere una relacion de la estudiante con las pacientes que en su relacion se
establezca conflicto, frustracion o maltrato hacia la estudiante. Las evidencias

escritas muestran que la relacion paciente — estudiante fue satisfactoria,

En un caso, en el area tocoquirdrgica una estudiante se acerca a una
paciente que estaba a punto de dar a luz, la acompafia, le informa verbalmente, se

comunica de manera no verbal (le da un masaje), le limpia el sudor y la paciente:

“... mas calmada me fomo la mano y me dijo gracias... comenzé a llorar” (R-
3.5)

la estudiante; “... yo senti muy padre porque a veces cuando la maesira fe
dice que hiciste las cosas bien, se siente muy bien, pero yo senti mas bien
cuando una paciente te dice gracias..” (R-3,5)

Es este caso ;jqué de la estudiante hace posible que se establezea una
relacion empatica con la paciente?; j es acaso producto de su formacion escolar?,;
¢y i asi fuera cuales son los contenidos?, o ¢informaciones que fundamentan su

apoyo hacia la paciente? y ;es realmente una experiencia pedagogica®.

En este microescenario que experimenta una mujer para dar por terminado
su embarazo a través del proceso de expulsion del producto, existe una funcion
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prioritaria que cumple la comunicacién que se da de mujer (estudiante) a mujer

(sefora que va a dar a luz) en donde una legitima a la otra.

A la mujer en la sociedad se le asigna un caracter de "entregada al amor”
Fuerbringer, Villarreal, Guerra, (19895).., “ser fieles, preparadas, buenas
progenitoras y si son enfermeras que esto lo extiendan a su profesion con
vocacion, ademas que incluya un caudal de conocimientos intelectuales y que sea
altruista”.(p.30). Por otra parte en una encuesta con mas de 900 mujeres
mexicanas se revela que su ideal se delimita a “lo concreto personal y este ideal
gs sinonimo de abnegacion, de su “"natural® sometimento”..; con esla
infraestructura que le caracteriza al género femenino y siendo enfermera, se
propicia tal vez la relacion empatica, ¢ La formacion practica permite al estudiante
visualizarse desde este enfoque?, ;Es la estudiante consciente de su situacion

como mujer?.

Estudios en profesionales de la enfermeria en formacion reconocen que
para lograr la conformacion de la identidad personal y profesional, es preciso
trabajar con la autodefinicion del estudiante, como se concibe asi mismo, como se
describe y qué conoce de si mismo (Fuerbringer, Villarreal, Guerra, 1995 p.104),
La condicion de autodefinicion permite rescatarse como individuo que tiene una
historia, que tiene pensamientos, sentimientos y conductas no de ipso facto sino
como parte de una biografia anterior en su situacion actual e integra su vision

como medio para su proyeccion hacia el futuro personal y profesional,

Otra parte importante en el logro de la relaciéon empatica con la paciente |lo
constituye el contenido psicolégico implicito en la interaccion. Cobra importancia
nuevamente el conocimiento previo y las experiencias de las estudiantes en el

nivel personal, ya que los programas teoricos y practicos no abordan e indagan de
manera concreta lo que el estudiante hace, dice y piensa.
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La actuacion del estudiante con la paciente que va a dar a luz,
aparentemente insignificante al acompanarla, al tocarla, seguramente trascendio
en la paciente y en ella, la grandeza contenida en la relacion no fué el contacto
fisico, la palabra, el llanto; fué el proceso de interaccion del acto enfermero y cuyo

producto final fue la satisfaccion y el agradecimiento mutuo.

El cuidado enfermero a la paciente en periodo expulsivo se convierte en el
concreto constructo que tiene que abordar la estudiante donde los elementos en
este caso fueron: la identificacion hacia el otro en situacion de angustia, de dolor
humano, de miedo, de trato digno y de conocimiento ante la demanda del
paciente; en correspondencia la estudiante recibiria: el agradecimiento, el
reconocimiento a su actuacion y la valoracion de su yo como elementos que le dan

la fuerza espiritual como individuo y como persona.

8.3 Estudiante — Médico

Fue la interaccion en un mismo momento y evento que logré que la
estudiante tuviera una experiencia agradable, gratificante y estresante, al

mencionar.

“fue esiresante recibir por primera vez un recién nacido.. hubo
necesidad de lNamar al pediatra... llegd y colfoco la mascarilla de
oxigena, me difo que la bebé estaba bien"... al querer ligar € corddn
umbilical... “con la ayuda del doctor, las enfermeras y la maestra lo
pude hacer.." “con la ayuda del personal el cual se porto muy
accesible tanto enfermeras como meédicos... creo que esto fue de

mucha ayuda pues aprendi muchas cosas’ (R-15,5,R)

Esta vez ante el estres de la estudiante, es el médico pediatra el gue la
apoya, ademas de tomar en cuenta su situacion de miedo, también le ensefa un

procedimiento; es asi que en conjunto con la maestra, medico y enfermeras la
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estudiante se siente apoyada y gratificada, controlo su miedo, participé en las

actividades y en esta medida tuvo a su manera un logro.

Es claro que cuando la estudiante participa en equipo vy ésle liene actitudes
favorables hacia |2 ensefanza, se conjuga |a practica y la teoria y esto favorece
no solo al aprender, el realizar actividades sino que se considera también
trasciende en su concepto de cuidado (en equipo), de su identidad (al sentirse
parte de); de su habilidad técnica (al proporcionar los cuidados al recién nacido); y
al vivir ésta experiencia como favorecedora de actitudes docentes (el modelo pudo

ser ¢l médico, la enfermera y la maestra).

Otra situacién en donde se ven acompanados la estudiante y un interno
(sexto ano de medicina) es cuando unidos le dan animos a una paciente a punto
de dar a luz, la estudiante se desprende y realiza otra actividad ahora con la

enfermera y el interno vuelve a acompanada:

“.. entre el interno y yo le deciamos a la paciente que necesitabamos
que cooperara para que su bebé pudiera nacer.. nacié el bebé no
respird inmediatamente, y me puse algo nerviosa... como el inlerno se
dio cuenta... me acompano a la cuna térmica...” (R-2,5)

:Es la estudiante que relata quien solamente tiene miedo, estrés o se
siente insegura?. Por la situacion de emergencia que implica responsabilidad no
€s la unica, sin embargo cada quien en su actividad y aun en la de los otros, se
ayudan, se apoyan y se acompanan.

Pereciera en momentos que &l punto de encuentro es la estudiante,
alrededor de ella el interno y la enfermera; en otros instantes es la paciente y
alrededor de ella la estudiante de enfermeria, el interno v la enfermera, en otro

momento es el nifo que recién acaba de nacer. Finalmente cuando la sefora
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despierta y ajena a toda situacion, pero preocupada por darle de comer a sus
otros hijos es la estudiante quien le explica y la ubica sobre lo que paso.

+Cual es entonces la experiencia formativa en la estudiante?. Por un lado
tiene pleno conocirmiento que los sentimientos que experimenta: miedo, presion,
angustia son parte de ella y de ias situaciones por las que se enfrenta, que como
ser cocial se requiere de la interaccion con el otro(s). Que en un Mismo instante
las relaciones cambian entre los sujetos del cuidado de salud y gque ademas se

cambia el contenido de |a interaccion.

Que ella, si no tiene conocimientos tedricos acerca de todas las situaciones
emargentes que se presentan, si tiene recursos, por ejemplo, la intuicion, el deseo

de aprender y participar y valores como la solidaridad y el compromiso.

8.4 Estudiante — Estudiante

La estudiante ensefia a la otra estudiante en un primer dia de practica
cuyos sentimientos eran de miedo e inseguridad, porque sabia que entrar al area
tocoquirdrgica implicaba una gran responsabilidad, ello expresa su estado de

animo asi:

“... tenia mucho miedo porgue iba entrar a area... me sentia insegura. .
frustrada... mi compariera me enseno fodo... lo., que se hacia.. ya
habia estado en el servicio..." (R-4,5)

La relacion entre estudiantes encierra el valor de solidaridad ante una
situacion en la que una de |las dos ya ha experimentado la situacion, por lanto y
sin saberlo se torna en una relacion pedagogica, que va mas alla del que ensefa y
aprende porgque es precisamente en el proceso, en lo que se produce en la
interaccion lo que le queda al estudiante fijo, como aprendizaje mas alla de todo
conocimiento e informacion.
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La expectativa prioritaria del estudiante de “recibir un bebé" es el centro de
atencion de ella misma, esto al mismo tiempo y consciente de lo que implica una
vida nueva, le crea compromiso, ansiedad, miedo e incertidumbre. Por tanto al
apoyo es lo que demanda la estudiante pero esté en términos de disminuir su
nerviosismo, un ejemplo de esto es lo siguiente.

“.. me encontraba algo nerviosa y con mucha emocion... le proporcioné
los cuidados inmediatos... las manos me femblaban... me sirvio mucho
el apoyo de la pasante, enfermera y mi compaiera..."{R-7,5)

También se puede observar que la toma de decisiones en los estudiantes
no es un proceso frio en el que como primer paso se tiene que reunir informacion
acerca del evento o situacion, la toma de decisiones tiene un alto contenido de
sentimientos que la persona en conjunto con la realidad conecreta tiene que tomar
en cuenta.

El proceso de formacion por tanto se da en condiciones Unicas, bajo formas
de sentir y ver a la persona en si misma y las maneras de como interpreta esa
realidad (sus expectativas y los recursos en lérminos de técnicas vy
procedimientos). En ocasiones la estudiante no ve esto y menciona que el alto
grado de angustia, el no saber que hacer y como hacer se debe a que no existe un
vinculo entre la teoria (haberlo revisado en la aula) y la practica (lo que se
presenta ante si).

Esta forma de pensar ubica que en el pensamiento de la estudiante se
encuentra un modelo de produccidn del conocimiento de subordinacion de la
realidad a la teoria, de pensar que si lo revisa en clase su relacion de
conocimiento le dara mayor sequridad, mayor control de sentimientos y mayor

apoyo por parte del personal. ; Sera esto asi?.
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Pero no todas las estudiantes piensan lo mismo por lo gue en el proceso de
relacion de conocimiento que implica la vinculacion de teoria con practica hay
estudiantes que no nombran a la teoria en ningdn momento por lo menos
explicitamente. Para ellas el atreverse a realizar una accion depende de la
repeticion de observaciones realizadas por otro estudiante, del apoyo que este le

de y del apoyo del personal, un ejemplo es el siguiente:

. un compainero... recibia al recién nacido sin pedir permiso... nos
quediabamos sorprendidos, lNegaba con mucha confianza y los
recibia, lo dejaron hacer tado.. Jjcomo no [e daba miedo?.. nos
molesté... pero en el fondo nos hicimos Ia interrogante: ;tenemos
miedo de recibir al recien nacido? aprendimos del comparnero que
hay que aprovechar las oportunidades.. "(R-8,5)

En este relato se deja ver que la relacion estudiante — estudiante ademas
de aprendizaje a traves de una serie de modelajes exisle el apoyo relacionado
con dar valor, a traves de la forma y la manera en que su companero realizaba las
acciones, la estudiante, aprendia, pero también veia posibilidades, ya que al limite

de sus acciones no estaban en la realidad sino en ella misma.

Esto se relaciona con el patron de conocimiento estetico, “el conocimiento
estético del conocimiento esta relacionado con el arte de enfermeria™” en esa
relacion entre estudiantes existen expresiones, modos y significados que hacen
posible que uno sirva de modelo y el otro vea la posibilidad de actuar y por tanto
en esta medida se de lugar a la transformacion; por tanto la relacion de
conocimiento deja entrever que esta no se da de manera logica, lineal, razonable

va que envuelve caracteristicas unicas e individuales y no generalizables.

" Duran de Villalobes, 1998, £.27-29 Dentra del dasarallo tedrco e investgalive de sflermena se planten |a nocesidad de
conocer la amplia, varada v compleia estructura del corocinventa de enfermerda ya que no solo es aguel que se ha
desamollada mias, es decr e que proviens de invesligaciones v estas hage enfoques radicionales cuyos obpelivas sran
hacer objetvoel connamienioy controlar ias variablas, Se propone por tanto qua enfermeria puade mtemetar su came de
conccimiento bajo cuatre patronas de conocimientio: empivico (la clencia de enfermeria), asteético (el ante de enfermenal, de
conocimients personal v ético (ol conocrmients momal de enfermaria)
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8.5 Estudiante — Maestro.

En este apartado existen dos situaciones en torno a la interaccion
estudiante — maestro. Por un lado a las relacionadas con situaciones que se

presentan en ausencia del maestro y por otra en presencia del maestro.

Durante la ausencia del maestro existen situaciones de conflicto que
enfrenta la estudiante, siendo ella motivo de "blanco” de los conflictos entre el
personal. La estudiante es usada como via para solucionar aparentemente |a
situacion, ejemplo:

“la doctora me dijo que retirara los liguidos... una enfermera... me
llamd la atencion muy fuerte y dijo que ni yo ni la doctora sabiamos

cuales eran las indicaciones para retirar los liguidos..."{R-5,5)

En este caso la estudiante utiliza un razonamiento basado en la obediencia
hacia alguien que tal vez tuviera mas conocimiento y conciencia de lo que
implicaba retirar los liquidos, pero con otro razonamiento del "bien” hacia el
paciente existe un choque de criterios para la valoracion y el razonamiento. La
doctora y la enfermera tienen diferentes "bienes” o "correctos”, la estudiante por su

parte de alguna manera se unid con uno de ellos aun y cuando el resultado haya
sido de represion.

:Cual sera entonces la idea de interaccion, en ausencia del docente que la

estudiante tuvo?; ;Qué hay implicito del concepto de formacion en la interaccion?.

La estudiante logra conocer reglas pero mas que nada que existen
diferentes formas de interaccion, esta no tiene un contenido formal y racional,
tiene un contenido de conflicto (diferencias del bien) que oscila entre lo moral pero

también entre lo legal, es de suponerse entonces que el contenido formativo
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implica conocer que existen reglas pero eslas aun y cuando sean claras y
explicitas, son interpretadas desde la subjetividad de los sujetos. Tambien le dejan
ver que los derechos humanos en términos de igualdad y respelo al ser humano
no siempre se ejercen por quienes conocen las reglas y se supone tienen un alto
grado de razonamiento moral posconvencional.’’

Otra situacion pero mas bien se relaciona con un conflicto interno en la
esludiante gue desemboca hacia una decision de vida en el futuro, es la siguiente:

... el ginecdlogo tuvo que usar forceps para sacar al producto... la
paciente luvo un desgarro y se lardo mucho el interno para
suturario... fue tan asombrante que ya no me quedaron ganas de un

bebe propio, por algun tiempo..."(R-3,5, R)

En este caso el impacto de la realidad sobredetermina a la estudiante la
forma de conocimiento pareciera ser mecanica, el estudiante se niega la
posibilidad de pensarse diferente ante posibles situaciones personales y hace un
traslape de otros hacia si. En érminos formativos no existe olra forma de
conocimiento y cuyo producto no sea una decision superpuesta: porque asi fue en
la paciente, asi sera conmigo. ¢Es acaso responsabilidad del maestro identificar
estas situaciones y aun intervenir?; ;Es una mision de la escuela y de la
institucion de salud en la formacion de estudiantes?.

Cuando el docente hace acto de presencia en la mayoria de las
interacciones con el estudiante éstos reconocen que existe confianza y apoyo y
se¢ encuentran relacionados con el cuidado enfermero gue de forma directa

realizan las estudiantes, a continuacion un ejemplo:

' Leddy, Pepper. 1985, p.150 Hace roferancia a Lawrence Kohlberg gue explies ol desarilln de les procoscs de
rAzonamiento que sirven de base a la moahidad. Menoona al razonamiento moral preconvencional cboedencia ileral o
reqlas, evitar ¢f castigo y no hacer dafio a los demas; razonamiento moral convencienal acluar come esperan los demas
para obtener aprobacion y razanamiento morel posconvencional: las decisiones se derivan de los derechos. valores v
principios las reglas se interpretan subjetivamente baja los princlpios universales de moralidad
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"yo recibi al recien nacido con ayuda de la docente, primero me dio
miedo tomar al recien nacido en mis manos... lo que mdas se me
dificulta fue poner la doble ligadura.. " (R-9.5)

“..me calcé los guanfes, tomé un campo y recibi.. con... miedo de
que se me fuera a caer... lo abracé como pude... la enfermera me vid y
me ayudo y luego llegd la maestra y también me ayudo..."(R-8,5)

“la enfermera me pasa al nifio para que lo atienda y yo no sabia que
hacer... yo recibi al nino sin guantes y sin cubreboca.. llega la
maestra ¥ me coloca unos guantes y el cubreboca y me dijo qua me
calmara... todo iba muy bien... Nego la hora de ligar su cordon... se mea
atora ef guante... la liga y la pinza, me puse muy nerviosa y asusfada y

la maestra me ayudo..."(R-6,5)

“.llegd la docente y me dijo Imelda, sya recibiste?, no pero tengo
mucho miedo, ella me contesto, vente es tu oportunidad yo te ayudo...
me dio fania confianza que con su ayuda logre vencer el miedo y me

senti segura..."{R-4,R)

Todas estas situaciones se relacionan con la primera experiencia de
proporcionar los cuidados inmediatos a un recién nacido por parte de la estudiante
y con el apoyo y confianza que la maestra le infunde en ese momento,

Sin embargo esta experiencia no recibe el mismo significado por todas las
estudiantes, el miedo en algunas es desde el inicio en otras a la mitad del proceso

y en otras al final.

Se puede decir que los sentimientos, por ejemplo el miedo, es una
predisposicion en la relacion de conocimiento o bien es producto de ésta relacion
Se considera que cuando se esta implicado en algo hace alusion al conceplo de
sentir, donde el algo puede ser un ser humano, un conceplo, un proceso, una

situacion... (Heller, Agnes. 1989, p.15-17). Lo que une la relacion de conocimiento
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no es el sentimiento, sino la implicacion y ésta es de tipo positiva y directa™ que
se construye y es inherente a la accion o a la reaccion y esta reaccion esta

regulada por el grado de informacion y la familiaridad del suceso,

En otras palabras, la estudiante, en las tres situaciones, esta implicada
fuertemente, la expectativa de ver un parto en situacidn real por primera vez, el
identificarse como futuro personal de salud cuya actividad es el "recibir a un bebé”
y hacerlo por primera vez y la expectativa de hacerlo por ella misma, constituyen
la informacion base para lograr implicarse. La experiencia nueva y la maga que
encierra una nueva vida confirma tal implicacion; en este caso el significado gue

tiene para la estudiante hace mas fuerte la implicacion.

Pero esta implicacion no esta siendo solo medida por las acciones que
realiza el estudiante, mas bien, por los sentimientos a que hace referencia, como
menciona Heller (1999), "si vamos mas alla del circulo, nada negligible, de las
relaciones interpersonales, la identificacion de conducta con sentimiento no resulta
convincente ni siquiera en relacion al proceso de solventar un problema’(p.26),
entonces /Para |la practica de ensefianza, qué funcion cumple la implicacion?, /Si

ésta fuera de cero o muy baja que papel juega la maestra?.

En los ejemplos anteriores, es claro que existe implicacion por parte de los
estudiantes y esta es genuina y Unica, es decir: "no copiada de otros”, por ejemplo
de su maestra. Mas bien se relaciona al perteneciendo que menciona Gilberto
Jimenez, (caracteristica mencionada como parte del proceso constitutivo de la
identidad) y si en éste proceso los sentimientos como dijera Perez, Gomez.
(19498). "Se convierten en los principales motores que impulsan la actuacion o la

inhibicién de la accion"..(p.23), la implicacion es una condicion para el

= Helier, Agnes {1999, p. 10 52 dice gue una implicacion s positiva y directa cuando “al problema me excta, me ntonesay,
en ceno estadio, lo penetra &l senfimienta”.. La aulora también habla de Implicacion positba & indirecta; si resuel o
problema racibiré un premio; La implicacidn negativa v directa: todo 2510 me asguea, no me inlgresa "no 1o voy a sacar
nunca® Implicacion negaliva ¢ indirecta; temio que me rmfian si no resuelvo el problema, me echar@n del trabajo



conocimiento. Por su parte la maestra tiene gue pensar en una implicacion
primeramente de ella, es decir para si, acerca de lo que significa ser maestro y su
implicacion y la de sus alumnos y esta relacion tomaria formas diversas de
acuerdo a cada situacion, lo que permitira mejores resultados y ubicar a la

formacion como proceso en construccion,



IX. Cierre — Apertura.

Hablar de practica clinica en el ambito hospitalario por parte de los
estudiantes, es referirse a un tiempo dedicado por ellos, a su formacion
profesional, a un tiempo de su vida personal, en donde se concretan
comportamientos, sentimientos, afectos y posiciones ante la vida, la salud vy |a
enfermedad; mas alla de los ohjetivos gue de manera formal y desde el programa
de la matena "Atencion de la Enfermeria Materno - Infantil” son formulados para

ser alcanzados.

Estudiar e indagar la practica de los estudiantes desde sus relatos, no
resultd ocioso, sino mas bien interesante y trascendente, ya que en la
interrelacidn, en la pluralidad, en lo comun vy en lo informal, se tratdé de buscar,
comprender e interpretar el sentido real de su experiencia a traves de la
identificacion de procesos significativos encadenados unos a otros y gue al
ubicarlos en el contexto especifico en donde se produjeron, dieron la pauta para
establecer descripciones mas condensadas pero tambien se abrieron otras velas
que dejaban en la incertidumbre al no ser posibles de conocer, por lo que pudieran
convertirse en motivo de otros estudios de investigacion.

.Como se recupera |la practica clinica hospitalaria en el presente estudio
desde los elementos que conforman su significado?; ¢Qué significados se
producen a traves de las interacciones de los sujetos de la practica clinica?; y ;De
qué manera se expresan; cuando el conceplo de practica clinica se desliza hacia

la formacion profesional?.

No existe una respuesta (nica y determinista ante las preguntas
planteadas, sin embargo desde lo mostrado en los datos empiricos, el



procesarniento, el analisis y la comprension de los mismos, es necesario realizar
algunas puntualizaciones.

En primer termino, se reconoce que la practica hospitalana es matizada por
muiltiples formas de interaccion, y por sujetos con biografias, culturas y contextos
diferentes, la practica hospitalaria de los estudiantes se convierle en su practica.
Lo anterior se observo en el hecho de que ante situaciones iguales, significados
diferentes; ya cue es precisamente el estudiante el que sirve de intermediario
entre la situaciaon y los significados, por tanto éstos ultimos se produciran en

funcion de la cultura experiencial del estudiante.

El concepto de préactica clinica se ve influido antes y después de su
realizacion, por sentimientos que llevan al estudiante a un estado de
incertidumbre, de tal manera que sus actuaciones y significados son infinitamente
no previsibles; esto no quiere decir que €l no tenga su plataforma cognitiva para
interpretar, orientar y tomar decisiones.

En cuanto a los fines que mueven al estudiante en su practica clinica, se
encuentra el de aplicar el proceso de atencion de enfermeria (objelivo escolar)
pero esto es lo que menos aparece que realiza en sus relatos, mas bien, se
encuentra una correspondencia en la mayoria de ellos con una parte de los
objetivos que conforman la cultura institucional; es decir el alumno describe su
practica como el ayudar, como el hacer, como el sentirse ulil, como el
cumplimiento de la rutina y por otra parte en los servicios en que fue asignado es
tal el trabajo, la dinamica y las exigencias, que la interaccion se ve fuertemente
influida por los mismos criterios con los que el alumno describe su practica y ésta

asociada a criterios de rentabilidad.

Los alumnos y los que interactlan con él, cuando son guiados por este

criterio pierden la oportunidad a través del proceso de socializacion, de mantener
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un margen y un espacio mas abierto de |ibertad, de nutrirse de los intercambios de
saberes teodricos - practicos y de convertir en un proceso creador y creativo a la
practica clinica del estudiante y, la practica profesional de las enfermeras en una
verdadera praclica social, en términos de praxis.

Es preciso reconocer que el vinculo del estudiante — profesional constituyen
una accion social, humana vy vital. son miembros del proceso de
profesionalizacion, donde uno y ofro se reconocen en ese proceso. La
consecucion de la meta del cuidado enfermero es una forma de expresion de lo
moralmente deseable. (phronesis).

Los diversos ‘vinculos" que el estudiante realiza son por lo tanto
conformadores de su yo personal y profesional, en este momento la practica
clinica ademas de ser un espacio de formacion profesional lo es tambien de
formacion personal, los diferentes sujetos que interactuan con el estudiante, se

convierten en sujetos de formacion (el maestro, las enfermeras, otro estudiante, el
medico y los pacientes).

Es decir en medio de los lenguajes y de las conductas verbales y no
verbales el estudiante va construyendo su yo enfermera, su yo persona; una parte
de su imagen de si, es aquella que vé y de |la que es consciente, pero existe otra
inconsciente que también lo constituye, Para constituirse como imagen de si, el
estudiante tiene que ver otras imagenes, reconocerlas y que los otros reconozcan

en &l su imagen®.

= Mandragdn, Carlos. 2002 p. 185, Cuando explica en fa teoria de Lacan sobre el zujpta an ¢ espoejo y #n 12 configunncion
del yo menciona: “digamos que el infant alterna su mirada enfre su imagen: en @l espejo v la mirada de la madra; es daci
mira hacia donde mira la mrada de la madie y ve a ese adulio on cemes, 4 ese gue es capas de rewindioar g colimar los
anhelns matermnos da los que fa propia madra muchas veces ni siqueda sospecha; 2 ese gue ya tione un lugar y un proyecto
posible de vida asignados. Esa es la imagen que asume y en |a qua queda atrapado, En lo sucesto, ese yo oon al que se
referird & &l mismo Serd un Yo atrapado en esa mirada, un yo gua es construldo a través del alm, ol que mplclamants
IMRCara cada vez que o pronuncle, ese yo que 8s Gire y que por e30 desconoce al reconocerse as mismo,”
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Es entonces que la forma de actuacion de los estudiantes a través de los
roles, de observador, de ayudante y de hacedor de rutina que asume, en si, no
tienen mayor significado cuando se reconocen por @l sola en la parte sintactica
como dimension formal, de ser asi, esto limitaria al estudiante a la posibilidad de
establecer significados particulares de la situacion y a la comprension e
intencionalidad de las interacciones,

Una situacion diferente, seria el reconocer que la practica clinica
hospitalaria se pueda convertir en una experiencia vital, donde lo que media entre
los estudiantes y su practica son los multiples significados en las interacciones.
Estos significados no son aislados © solo individuales y  producidos
instantaneamente, sino que se producen, desde la plataforma de fa cultura

experiencial de los estudiantes y el resto de sujetos que parlicipan en la practica.

Por otra parte, cuando se habla de "sujetos”, se habla, de seres humanos
que tienen capacidad perceptiva y riqueza subjetiva para conformar nuevas
formas de ver la practica clinica de acuerdo al contexlo; al entender éste como
todos los espacios de individualidad para detectar capacidades y opciones que los
conformen de manera profesional y personal hacia su mejoramiento vy logro de
metas.

Al ser la practica un proceso vital protagonizado por y desde personas es
decir humana, luego entonces, se convierte en una practica formativa; en ella se
entrecruzan conocimientos, sentimientos, actuaciones y formas de significacion
unicas. Cualquier intento hacia la generalizacion de las practicas, seria un error, ya
que éstas siempre van a tener un margen de especificidad y éste, a la vez, se
convierte en un margen de libertad hacia la experiencia formativa, aun y cuando,
la dinamica del servicio privilegie en su mayor parte la dimension denotativa y
prescriptiva en el proceso de interaccion.



Una segunda cuestion, es la reflexion acerca de la funcién de la institucion
de salud y la institucion educativa, no en el sentido formal como espacios que
persiguen un objetivo, sino como el contexto cotidiano en donde los estudiantes,
maestros, enfermeras, pasantes, medicos y pacientes, convierten a la institucion
en un motor sin precedente, ya que mientras los seres humanos inviertan su
energia vital que la impulsa, mantiene y reproduce. la institucion no tendra
posibilidades de morir.

Por su parte, la institucion escolar, podria ir a la busqueda de la
recuperacion de experiencias practicas de los estudiantes, mas que a la
reproduccion de las practicas sociales hipostasiadas en la institucion de salud,
buscar y construir en |la practica el plano pedagogico — didactico, a fin de cumplir
con su compromiso como institucion publica; mas, que hacia la formacion
reproductora del "hacer” en la practica. Es decir ir a la busqueda de condiciones,

situaciones y estrategias que hagan de la practica clinica, una practica formativa.

El deslizamiento tendria que prever las condiciones curriculares para
lograrlo, pero a la vez, tener en cuenta la necesidad siempre urgente de la
reconstruccion del significado de la formacion, (de la cual la practica es uno de sus
contenidos).

Recordar que la institucion escolar es, una opcién educativa publica, cuya
finalidad primordial es: responder a las necesidades urgentes de la sociedad y casi
siempre vinculada con necesidades sociales de |a poblacion desprotegida; formar
en conocimientos y habilidades, ubicar el contexto, pero sobre todo formar hacia la
competencia ética de valoracion humana y profesional, que permila plantearse
preguntas nuevas, para resolver problemas, no solo en el sentido eficiente sino en

razon de la justicia y la libertad personal, profesional y social.



Cuando los estudiantes "hacen”, "ayudan” y ‘reproducen” y el maestro, los
apoya bajo estos criterios y, la institucion de salud demanda lo mismo, entonces,
existe una relacion plena de tipo funcional. No puede existir formacion en el
sentido que ya se ha planteado, solo puede haber practica como habilidad, como
suma de vivencias, las instituciones no tienen forma y si existiera esta siempre va

a ser de una sola manera.

Los grandes ideales de formar profesionales de enfermeria, quedarian
sujetos a preguntas de fipo sintactico, denotativo y prescriptivo y anularia toda

participacion y emancipacion de los seres humanos que participan en el vinculo

institucional.

Es decir, los estudiantes y todos los que padicipan en las interacciones,
tienen el poder moral de replantear sus actuaciones y sus preguntas a problemas
que raquieren solucion, sobre todo cuando estos se relacionan con el "bien” del
paciente a traves del cuidado enfermero. Si no se plantean cuestiones como:
+Quién es el sujeto de la atencion materno - infantil?; ,Como se contribuye y a
traves de qué se convierte la practica clinica en practica de formacion?; ;De qué
manera constituir una practica que tienda a la formacion con respecto del cuidado
enfermero y con alto grado de conciencia hacia el trato humano?; entonces las
instituciones son guiadas por la rutina, por lo que se impone como discurso
tradicional ¥ que ellas mismas se han impuesto. Esta funcion moral de los que
trabajan en las instituciones constituye la base de un perfil profesional de
enfermeras con alto compromiso social.

El caracter plenamente formativo de las instituciones es precisamente la
parte instituyente y en donde a partir de lo inamovible, se potencia la capacidad de
los estudiantes, maestros, enfermeras. meédicos y pacientes, hacia el

protagonismo, criticidad y reflexividad que pauten sus intervenciones,
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Si la universidad publica, tiene la funcion de servir a la sociedad, pero
también de ser propositiva hacia su transformacion, entonces ;Quienes serian los
sujetos de si y para el otro que tomaria el liderazgo para lograr lo anterior?: se
considera, a la institucion escolar. Negarse seria desconfirmar su razon de ser, y

si esto pasa, también se pierde la razén humana y el sentido.

Tomar conciencia de lo anteror es una responsabilidad prioritaria en la
escuela, sus maestros los primeros, sus alumnos por consecuencia. En esta
interaccion el objetivo seria aprender uno del otro, identificarse y diversificar
opciones asi como establecer estrategias y saberes que los conduzcan a un

pensamiento mas abierto,

En el pensamiento practico y en la ensefianza de la practica no hay nada
escrito, se mueve entre la incertidumbre y lo imprevisible (cuando se parte de gque
existen preguntas todavia no pensadas). Los alumnos no saben lo que les espera,
por tanto no se puede habiar de una sola realidad practica; lo que puede ser
centro de atencion hoy, mafana se convierte en opcion secundaria, terciana o tal
vez desaparezca. Las instituciones por consiguiente, en su parte formal, también
tienen que comprometerse y tender hacia ser una sociedad abieria, que escuche,

guie y apoye a aquellos que le dan vida: a los seres humanos, a los que se debe y
son la razon de su existencia,

La tercera reflexion, es precisamente, centrarse en los seres humanos, en
su especificidad, en su sensibilidad; aunque sin menospreciar a ninguno, se
enfatizara en los estudianies por ser los sujetos que conformaron el universo de
estudio de la presente investigacion, mas sin embargo, no se niega que es
precisamente en su interaccion con otros sujetos en gque el estudiante tiene |a
posibilidad de autodefinirse como persona.
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Se considera, que el mismo relato de los estudiantes posibilito el conocer la
subjetividad, hacia su interior y exterior desde los hechos. El espacio intimo de ser
estudiante, fue mostrado; en éste se observaron sus sentimientos, sus habilidades
intelectuales pero también sus acciones, los fines y propositos personales, sus
vinculos de poder y obediencia, su trabajo en la modalidad de poiesis, praxis y
phronesis y sus valores.

Es preciso reconocer como en la interaccion, sobre todo con el paciente y
su companero estudiante, esta fue mas humanizada, hubo apoyo psicologico,
reconocimiento altamente gratificante del paciente hacia el estudiante y hubo

también la formacion en valores.

El eidos y la phronesis como parte de la praxis fue evidente, trascendente y
motivo de orgullo por parte del estudiante hacia el paciente; por lo que este vinculo

se convierte en |la parte mas humanizante de la formacion practica.

Sin restar importancia a la interaccion del estudiante con otro estudiante, lo
que se produjo fue una relacion pedagogico — didactica, donde uno al otro, se
reconocian a través de los saberes y de contenidos psicologicos que ademas de
tomar posicion en el momento, los fortalecia y potenciaba en la toma de
decisiones. También interactuaban para facilitarse las actividades encaminadas a
arocedimientos técnicos.

En la conformacion de su identidad personal, la pluralidad de experiencias
se deslizan hacia la identidad también profesional, una y otra se confirman. perc
tambien se contradicen. Las practicas clinicas pensadas como de ensefanza con
objetivos escolares y puestas en praclica en un espacio, son una ocasion para

aprender, pero también para el desarrollo profesional,
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La autopercepcion de los estudiantes en la red de relaciones se produce a
partir de una interaccion de poder, de conflicto, de angustia y de alegria entre

otras cosas, y esto fue posibilitado por la comunicacion,

Por su parte el estudiante ademas de expresarse en terminos de
interacciones también habla de la toma de decisiones finales: "gracias a Dios pude
controlarme... puedo actuar bajo presion”, “fue tan asombrante que ya no me
quedaron ganas de tener un bebe propio, por algun tiempo”; “me senti culpable
por no estar mas al pendiente de la paciente”. Lo que hace suponer que la practica
forma en torno a la construccion del concepto de si mismo (autodefinicion) v hacia
su valoracion, (autoestima).

Armbas, tienen que ver en la formacion de los estudiantes, ya que una y otra
dependiendo del contenido concreto de la experiencia y en su contexto especifico,
traducian formas y decisiones peculiares, al asociar el éxito o fracaso en la
interaccion y sobre todo, dependiendo de los significados que el estudiante
construia.

Dicho de otra manera y por ejemplo; al ser el estudiante blanco de agresion
y de ejercicio del poder por parte de la enfermera; la maestra no se encuentra
presente, su ausencia debilita a la estudiante, pero al incorporarse la maestra, en
lugar de salir a su defensa, confirma sin mas nada, la actitud de la enfermera; por
lo que el estudiante se encuentra alun mas solo y la valoracion de €&l mismo se
asocia con elementos que lo hacen ver como inadecuado, inepto e ignorante. La
maestra en estos casos no se encuentra presente y cuando lo hace es para

confirmar la relacion funcional que existe entre la enfermera y ella.

El conflicto. se presenta en su mayor parte ante la primera experiencia de
recibir a un bebe y verlo nacer: por un lado el no saber que hacer pero esperar con

mucho gusto el momento; en otro extremo el conflicto se manifiesta cuando la
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estudiante logra un sentimiento empalico con ia paciente y este no coincide con el
personal de enfermeria ni con la decision de la estudiante de quedarse con la

paciente, quien ademas se lo solicita.

£n resumen, la practica clinica, es una practica escolar, que rebasa los
limites del programa teorico formal ya que al vincularse ésta a sujetos y ser
protagonizadas por ellos, se establecen sentidos de comunicacion que van mas
alla del cumplimiento del abjetivo escolar (PAE), de procedimientos basicos y de
saberes inscritos y precedidos solo por conocimiento tedrico y cientifico de
enfermeria.

En las interacciones, como expectativa, como proceso y como producto
existen intercambios de lenguaje y de actitudes que incluso atienden a planos en
la toma de decisiones personales y profesionales.

Cada persona que interviene en la interaccion (enfermeras, estudiantes,
pacientes y maestros) a partir de su cultura experiencial y el contexto(s) significa
sus vivencias al hablar, actuar y participar en formas distintas de relacion.
Dinamiza la realidad, desde la propia, de tal manera que mueslra que la
especificidad de su practica, lo convierte en sujeto de la educacion donde al
mismo tiempo que ensena, aprende; que produce y es producido; que interpela y
es interpelado por la serie de condiciones del conlexto de la practica clinica; pero
tambien por la forma en que &l, se relaciona con ella.

Por otra parte los contenidos que significa de la realidad, constituyen
también referentes para ordenarla, pero al mismo tiempo son limites que |a
realidad dominante contiene y opciones para transformar a la practica clinica en

una oportunidad para la formacién.



Por ejemplo los sentimientos de miedo, de alegria, de angustia y de
incertidumbre, del cuidado enfermero hacia una mujer vy al recién nacido no puede
dejar de existir, son necesarios y estan implicitos en lo contenidos de las
interacciones de los estudiantes. Es asi que los sentimientos energelizan las
participaciones, siempre y cuando exista una recuperacion de su implicacion y sus
sentimientos dentro del todo en su actuacion y su significacion.

Las exigencias, que hacia los estudiantes se privilegian por la institucion
escolar y de salud, son para la estudiante un modelo a sequir, para reproducir lo
ya establecido: “rutina”, “rol pasivo”, "ayudante de". “rol de observador”, sin
embargo no son el modelo. La institucion escolar a traves de sus espacios
curriculares tendria como fin primordial, rescatar al estudiante como ser humano,
con habilidades, con competencias y con valores hacia el mismo y hacia los
diferentes ambientes y personas a las que brinda el cuidado enfermero. Se
requieren entonces contenidos y momentos curriculares en y con la participacion
de los vinculos institucionales.

Por otra parte el apoyo, el confiicto, la tension, la agresion, y la actitud
pedagogica son elementos primordiales en la interaccion del estudiante y los
otros. mismos que le imprimen a la practica clinica una dimension formativa,
pedagogica y didactica y que requiere, sobre todo, que en el vinculo profesor -
alumno se observe no sblo lo que la realidad les determine, sino que existan
condiciones de recreacion de la practica, donde los personajes que conforman la
cultura educacion - salud, participen en un sentido interdisciplinano. Los

elementos arnba mencionados lo demandan.

La practica clinica de los estudianies, se desliza hacia una formacion no
solo para si, para ellos y por ellos; este evento Unico e irrepetible trasciende hacia
ellos y hacia todo el ambiente del drea de tocoquirlrgica y puerperio, es decir,
tambien el estudiante es influido e influye en el proceso de profesionalizacion de la
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praxis de la enfermeria, ya que en su practica, también existen significantes que
van constituyendo su identidad, ¢ Cuales serian los elementos que los estudiantes
potencian para la conformacion de la identidad profesional de las enfermeras y los
maeslros?; ;Que se moviliza en ellos cuando los estudiantes tienen su practica
clinica?, ¢(Sera acaso el trato mas humano personificado en la estudiante al
revisar el cuidade enfermero lo que mueve a los otros hacia diferentes formas de
actuacion y como lo esencial de su limite profesional? o bien ¢De los limites que
les ha impuesto la institucion?.

Con todas las limitaciones que en |a parte metodologica y de interpretacion
que la presente investigacion pudiera tener, a continuacion se presentan algunos
criterios a tomar en cuenta para retomar |a practica clinica de las estudiantes que
cursan la materia de "Atencion de Enfermeria Materno - Infantil”; sin embargo no
se deja de lado, que otros espacios curriculares pudieran usarlos como elementos
de reflexion y de recreacion para sus programas tedricos y practicos; asi como
también para visualizar problemas todavia no abordados, en la investigacion
educativa de ésta Facultad para sustentar y apoyar las decisiones en el
curriculum, en la formacion de profesores y en las politicas de vinculacion que lo
apoyen.

Los lineamientos que a continuacion se nombran, no tienen un orden,
este seria lo de menos en el proceso de construccion; lo que si se identifica,
son planos de intervencion:

Plano curricular.

< Mayor tiempo a la practica clinica en la materia de “Atencion de Enfermeria
Materno - Infantil” no soélo por el nomero de dias estancia, sino para favorecer
la recuperacion de la experiencia y ésta no solo para compelencias tecnico —
metodologicas sino como las competencias relacionadas con el trato humano,
con los valores que implica el cuidado enfermero a la madre y al producto asi

como con los relacionados en el proceso de socializacion profesional,
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Valorar en el plano pedagogico — didactico las experiencias y oportunidades
para recrear nuevas formas de pensar la practica, tomando como referencia a
la formacion, como concepto ordenador.

Pensar en una formacidn critica, como el significante basico, que conlleva
preparacicn, estudio y participacion por parte del estudiante y profesor pero
también contenidos informativos con caracter de provocadores hacia sus
pensamientos y actuaciones

Es importanie reconocer gue éstos espacios curriculares también deberan
forlalecer la recuperacion del alumno y docente como sujetos concretos en
cuanto a la formacion del yo, de su autoestima, de su autodefinicion y
autopercepcion, entre otros.

Plano de la Formacion de Profesores.

EX

“

Ademas de lo nombrado en cuanto a su formacion permanente y continua en
competencias sociales hacia el trato humano, de replantear la nocion de
formacion y su vinculo con la practica clinica; es necesario enfatizar sobre la
reflexion de su identidad profesional como maestro, como significa su practica
como instructor del servicio de area tocoquirdrgica y puerperio y comao significa
el cuidado enfermero hacia los pacientes de ese servicio; es decir realizar un
replanteamiento, de su ser concreto, en éste espacio curricular determinado.
La sistematizacion de las experiencias en este programa es basico, el maestro
seguramente tiene muchas experiencias escritas y/o en su memoria, que con
tiempo y con una metodologia problematizadora y con fines de reconstruccion,
puede aportar elementos para una propuesta didaclico — pedagogica para
convertir a la practica clinica, en una oportunidad para aprender y para la
formacion practica profesional.

Es también, en éste sentido, la pertinencia de que los maestros asignados al
programa realicen ademas de la sistematizacion de sus experiencias, olras
modalidades de investigacion; provocando para ello espacios y iempos que la
misma organizacion curricular y estructura academico — administrativa pueda
apoyar.
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Plano institucional. Educacion — Salud.

%+ La elaboracion formal de medios y fines, que aseguren la permanencia y

pertinencia de estudiantes y docentes en el servicio, cuidando las condiciones
de produccion en las que se ejercen las interacciones de la practica (medio
ambiente fisico, actividades favorables ante la docencia, roles definidos del
estudiante, etc),

Todavia mas importante seria el vinculo institucional para la creacion de
equipos interdisciplinarios pertinentes para la recuperacion de la practica
clinica, no solo de estudiantes y profesores sino también del personal de
enfermeria, medicos y psicologos principalmente.

Lo anterior propiciaria la conformacion y ubicacion de elementos de la identidad

personal y del proceso de profesionalizacion; que ademas traeria consigo un

vinculo mas real entre las dos instituciones y donde lo que uniria a todos seria el

i

hien comun del cuidado a la salud.

Discutir acerca del "Bien” de la vinculacion, debera incluir las nociones basicas
como practica, formacion, educacion, servicio, salud, cuidado enfermero, etc.
que posibilitaria un entendimiento y comprension de la meta a la que se quiere
llegar: formacion practica en los estudiantes. Las mediaciones en cuanto al
como, los limites, los problemas, las ventajas, etc., son elementos que tendrian
que ser discutidos por las dos instituciones. A través de la experiencia lo
anterior pudiera ser dificil, pero no olvidar que el caracter de |la educacion
publica de enfermeras trae consigo, que éste trabajo arduo, es de mayor
responsabilidad en la institucion educativa.

Plano operacional.

o

Los lideres seran los maestros, la estructura académico — administrativa, su
sustento; en este plano se concretarian los esfuerzos ya realizados, las
preguntas ya contestadas pero sobre todo el planteamiento de otras preguntas

que no se han atrevido a realizar.



Los maestros participarian en un proceso de observacion profunda, de
comprension general y especifica de las experiencias y de recreacion de multiples
formas de relacion, para abardar a la practica. con fines de formacion.

La urgencia de procesos de sccializacion de las expenencias, de
problematiizacion e iniciativas ante practicas “iguales” durante periodos largos de
tiempo, el compromiso personal e institucional vy la voluntad serian los ingredientes
que dinamizarian una propuesta. Misma que replantearia los fines de la practica y
de la institucion escolar, las metas educativas, lo esencial del cuidado enfermero y
sobre todo al docente y al alumno los resignificaria como seres humanos y como

sujetos de la educacion.
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Anexo 1. Metodologia, funciones y evaluacion del Programa de
Atencion Materno Infantil. 1999. Facultad de Enfermeria de la

UASLP. Servicios de area tocoquirargica y puerperio.

La metodologia contempla 4 etapas:
1} QOrientacién o motivacion del alumno hacia la practica,
2) Trabajo de Campo (observacion - experimentacion).
3) Integracién de conocimientos,

4) Retroalimentacion en practica.

Se piensa que esta metodologia favorece en el alumno el proceso de
razonamiento inductivo - deductivo asi como la pariicipacion activa del profesor y
el educando. De ésta manera la supervision por parte del docente se basa tanto
en las 4 etapas descritas anteriormente como en el proceso de atencion de
Enfermeria. (Programa de Atencion Materno Infantil. 19589. Facultad de Enfermeria
de la UAS.LP.).

Los servicios que se eligieron en la presente investigacion fueron el area

tocoguirdrgica y el servicio de puerperio. Se transcriben a continuacion las
funciones y procedimientos a realizar:

Area Tocoquirtrgica.

v Efectuar la valoracion inicial de la paciente.
~ Interrogatorio.
« Datos generales.
« Situacion actual.
« Antecedentes gineco-obstétricos .

« Antecedentes personales patoldgicos.

~ Examen Fisico.
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¢ Signos vitales .Somatometria.
« Examen gineco-obstétrico:
a) Exploracidn abdominal, fondo uterino, situacion, presentacion,
posicion, frecuencia cardiaca fetal, contracciones uterinas, etc.
b) Tacto vaginal (borramiento, dilatacion, presentacion, integridad de
las membranas, altura de |la presentacion, valoracion de pelvis 6sea,
etc.).

v Efectuar los tramites administrativos para la admision del paciente.
« Recopilar la nota de ingreso del medico tratante y/o expediente clinico.

* Resguardo de pertenencias

+ [nformar a familiares sobre el estado de salud de la paciente y horario de
visitas.

¥ Preparacion fisica de |a madre.
« Tricotomia vulvo perineal.
= Enema evacuante.
e [nstalacion de venoclisis.

« Toma de muestras para laboratorio.

¥ Traslado de la paciente a la sala de Labor informando al personal sobre las
condiciones de la paciente.

¥" Valoracion inicial de la madre en la sala de labor.
= Signos vitales.
» Actividad uterina.
« Borramiento y dilatacion.
« Vigilancia del progreso del trabajo de parto.

= En relacion al producto, edad gestacional, presentacion, posicion,
variedad de posicion, fetocardia.

« Elaboracion de partograma.
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« Satisfacer necesidades de:
< Hidratacion.

< Eliminacion.

“+ Higiene.

< Movilizacion.

% Seguridad.

v QOrientar e informar a la paciente sobre el progreso del trabajo de parto y su
participacion.

v Preparacion fisica y psicolagica de la paciente para el segundo periodo del
parto.

v Valoracion del progreso del trabajo del parto, identificando signos y
sintomas inminentes del periodo expulsivo.

¥ Participar en la administracion de tratamiento médico, en la analgesia y/o
anestesia, uso de inhibidores y estimuladores de la contractilidad utenna.

» Registros de las observaciones y cuidados efectuados a la madre.

« Participar en el alumbramientio, reparacion de episiotomia, revisiones y
tratamientos.

« Informar a los familiares sobre el estado de salud de |a madre y el nifo.

« Valorar las condiciones fisicas y psicologicas de la paciente en el post-
partum inmediato (estado de conciencia, signos wvitales, contractiidad
uterina y sangrado vaginal).

+ Registros de Enfermeria.

 Favorecer el estado de blenestar de la madre (cambio de ropa, aseo,

masaje, ejercicios, cambio de posicion).

Servicio de Puerperio,

¥ Recepcion de la paciente de area tocoquirurgica,

v Efectuar los tramites administrativos del ingreso de |la paciente.
« Unidad del paciente.

« Expediente clinico.
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Valoracion de la paciente gue cursa puerperio fisiologico y quirdrgico para

establecer el plan de atencion de enfermeria.

a)
b)

c)

d)
e)
f)
a)
n)

Recopilacion de datos de fuente directa e indirecta de la paciente.
Valoracion de los signos vitales,

\aloracion de las caracteristicas del atero.

e Involucion uterina.

« Consistencia.

« Posicion de fondo de GOtero.

Valorar caracteristicas y cantidad del sangrado transvaginal,
Valorar episorrafia.

Valorar herida quirurgica por cesarea.

Valarar la eliminacién intestinal y vesical.

Valorar cambios emocionales en la paciente puerpera.

Diagnostico de enfermeria.

a) ldentificacién, jerarquizacion y sustentacion teérica de problemas

encontrados.

Planeacion de cuidados de enfermeria.

a)

Seleccion de objetivos y cuidados generales y especificos de los

problemas identificados con base tedrica necesaria.

Implementacion del plan.

a) Organizar el material y equipo necesario para proporcionar la atencion.

b) Preparacion fisica y psicolégica de la paciente para recibir la atencion de

enfermeria.

c) Ejecucion de las actividades necesarias con base teorica para la
solucion de los problemas identificados, coordinandose con el equipo
multidisciplinario de salud.

d) Registrar e informar las actividades realizadas.



¥ Evaluacion,
a) Determinar si los resultados obtenidos corresponden a los objetivos
planeados.
b) Anotar los cambios operados en cada una de las etapas y en el proceso

global.

¥ Plan de Atencion Metodolégica Escrito.
a) Recoleccion de datos.
b) ldentificacion y jerarquizacion de problemas
¢) Fundamentacion de los problemas
d) Enunciado del diagnostico de enfermeria
e) Planeacion de las acciones de enfermeria
fiFundamentacion de las acciones

g) Evaluacion de la atencion.

¥ Participar en la administracion de tratamiento meédico, en la analgesia y/o

anestesia, uso de inhibidores y estimuladores de la contractilidad uterina .

» Registros de las observaciones y cuidados efectuados a la madre.

¥ Atencion a la madre en el segundo y tercer periodo del parto.

» Preparacion fisica de la Unidad de Expulsion.
(aseo, iluminacion. temperatura) material y equipo necesario.

« Material de curacion y equipos necesarios para la atencion del parto.

= Preparacion de aparatos medicos (succidon, oxigeno, termorregulacion),
equipo de reanimacian.

« Farmacos.

« Traslado de la paciente a |la sala de expulsion.

« Colocar a la paciente en posicion ginecolégica.

« Asepsia de la region vulvo perineal.

» Sies necesario efectuar sondeo vesical.

+ Colocacion de campos estériles.



« Orientar a la paciente sobre su participacion en el periodo expulsivo,

¥ Efectuar la valoracion de las condiciones fisicas de la madre y producto a

través del proceso expulsivo (signos vitales, contracciones, fetocardia, etc.).

v Reforzar satisfactoriamente a sus necesidades emocionales (informar sobre su
progreso, estimular a que participe).
« Participar en tratamientos medicos quirtrgices (proporcionando material,
equipo y medicamentos).
« Atencion inmediata del recién nacido. valoracion de Apgar y Silverman,
permeabilidad de las vias aéreas, profilaxis oftalmica, ligadura del cordon,
aseo del recién nacido, somatometria, identificacion del recién nacido,

revision cefalocaudal y mantener la temperatura normal del nino.

Los estudiantes son evaluados en la practica clinica bajo lo siguiente:

v Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

« Valoracion del paciente

<+ Recoleccion de datos (fuentes directas e indirectas)
# Analisis v sintesis de la informacion

< Diagnostico de Enfermeria

v Planeacion,
« Elaboracion del plan de cuidados.
« Planteamiento de objetivos.

« Establecimiento de acciones.
¥ Implementacion.

e Criterios particulares para evaluar la implementacion del plan.

<+ Aplicar los principios de Enfermeria.
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Preparar material y equipo necesano.

Valora al paciente antes y despues de la intervencion.

Desarrolla las técnicas y procedimientos con seguridad libres de riesgo,
practicando las reglas de asepsia.

En la administracion de medicamentos considera los correctos de enfermeria.
Asequra la comodidad del paciente después de su intervencion.

Reqistra en hojas de enfermeria correspondientes.

QObservaciones, atencion de enfermeria y tratamiento.

Proporciona cuidado posterior al equipo.

Evaluacion.

Evalua con base en criterios de estructura, proceso y resultado,

Aspectos formativos (puntualidad, asistencia, iniciativa, responsabhilidad, porte
de uniforme, blisqueda de oportunidades, comunicacion).

Sesiones de autoensenanza.

Elaboracion de fichas de resumen.

Elaboracion y presentacion de casos clinicos.
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Anexo 2. Relatos de dias extraordinarios de los alumnos de
cuarto semestre “C" periodo enero — junio. 1999. Facultad de
Enfermeria de la U.A.S.L.P.

DIA EXTRAORDINARIO R-1

Fue mi primer dia de practica en el area tocoquirargica en el Instituto Mexicano
del Seguro Social #1. Cuando llegamos al hospital esperamos a la docente
para gue pasara lista, ya reunida realizamos el recorrido de la Institucion,
fuimos a dejar a nuestras companeras al cuarlo piso en puerperio y despues
bajamos al area de toco, ahi nos cambiamos con uniforme quirlrgico, nos
pusimos gorro, cubrebocas y al pasar al area blanca las botas Empezamos por
conocer el area:; perinatologia, sala de expulsion, sala de labor y urgencias
gineco-obstetricas, asi como lo que se hacia en cada servicio con la papeleria
correspondiente. Ya en mi servicio (sala de labor) empece a presentarme con
el personal de salud y a conocer a las mujeres embarazadas, también canalice,
torme muestras de sangre, regule el goteo de liquidos parenterales, conté las
contracciones y después ordenaron que pasara a sala de expulsion, estando
ahi se le indico a la paciente la posicion que adoptaria y empezo el trabajo de
pario, se dificultd la expulsion y tuvieron que introducir unos forceps para
acomodar el producto y facilitar la salida de este. Cuando ocurrid, al recién
nacido se le tuve que dar reanimacion artificial en donde se aspird, seco,
somatometria, se le ligo el cordon umbilical y se le acercd a la madre para que
succionara la leche materna. Mientras todo esto ccurria a la mujer le salian
coagulos de sangre y ella se gquejaba después forzd el doctor la salida de
placenta que provocd otro sangrado, implicando el uso de gasas para la
limpieza, hasta quedar libre para que se pudiera observar el area donde iban a
realizar |la episiorrafia desde el ano al orificio vaginal, a lo que la sefora cada
vez que sentia que iban a suturar gemia y presentaba facies, empunando sus
manos y haciendo fuerzas con los pies;, lo que me impresiond demasiado fue
como logra salir un bebe por el conducto vaginal, provocandole esto dolores
multiples en todo su cuerpo,

DIA EXTRAORDINARIO R-2

El trece de Abnl del presente afio, fue un dia que se me quedo muy grabado,
porque estaba en sala de labor y el servicio parecia muerto como a las siete y
media de la mafana, no habia ni una sola paciente, hasla que como a las
nueve de la manana llegd una paciente multigesta, con cuatro embarazos
previos, dos partos, un aborto y una cesarea. La paciente lenia treinta anos de
edad, llego con seis centimetros de dilatacion y con ochenta por ciento de
borramiento, tenia una actividad uterina excelente, le realicé las maniobras de
Leopold, para revisar la presentacion del producto, reviseé frecuencia cardiaca
fetal, conte las contracciones uterinas en diez minulos, tenia tres con duracion
de cuarenta segundos, de modo que el trabajo de parlo evoluciond
rapidamente, al parecer lodo estaba normal, cuandoc' la senora dilato
completamente |a pasamos a expulsion, la sefiora no cooperaba mucho con el
pujo de modo que el pequeno no descendia rapido y entre el interno y yo le
deciamos a la sefora gue necesitabamos que cooperara para que su bebé
pudiera nacer, pero la sefiora no nos hacia mucho caso, la cosa fueé que se
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canso la sefora de pujar y el bebe tardé un poco en nacer, de modo que
cuando nacio el bebé no respird iInmediatamente, y me puse algo nerviosa.
porque yo era la que iba a recibir al bebé, pero como el interno se dio cuenta
de que las cosas no andaban muy bien me acompaio a la cuna termica y el
bebe no reaccionaba, asl entre la enfermera y yo ayudamos a darle
reanimacion al bebe, ayude a oxigenarlo, pero el bebé no queria respirar y ya
habian pasado como unos ¢inco minutos y si me asuste un poco, pero gracias
a Dios pude controlarme y hacer bien lo que me pedian, el interne comenzaba
a desesperarse y que grita " mugroso chamaco ya respira" y como por arle de
magia el pequeno respiro, el interno regresé con la paciente para el
alumbramiento y mientras la enfermera y yo estabamos a' pendiente del bebe,
que gracias a Dios no se puso grave, pero si me saco un buen susto.

Ese mismo dia como a las once ¥ media de la manana, llegd una paciente para
que le hicieran un legrado, porque al parecer, la sefiora habia tenido a su bebe
a las nueve de la manana, atendida por una partera, pero le dejo restos de
placenta en Utero, de modo que la sefiora llego algo grave y la metieron rapido
a expulsion, llegd la anestesicloga y la anestesio, yo andaba en labor vigilando
a otra paciente que eslaba en trabajo de parto y de repente me gntaron gque
llevara un hartman, que era urgente, y lo lleve y pregunté qué pasaba y me
dijeron gque la senora estaba chocada, que habia perdido mucha sangre,
cuando yo oi la sefiora traia una presion de 60/30 mmHg y entre la
anestesiologa y el interno me pedian diferentes soluciones, preparadas con
expansores de volumen y lambién me asusté un poco, porque el semblante de
la senora no era nada bueno, estaba demasiado palida y se estaba quedando
dormida, de modo que habia que hablarle para que no lo hiciera, todo salio
bien y la sefiora se recuperd relativamente rapido, cuandoe terminaros de
hacerle el legrado a la serora, me dejaran cuidandola vy revisandole la tension
arterial y que no dejara de respirar, cuando desperto la sefiora estaba bien
desorientada y se preocupaba por que les iba a dar de comer a sus hijos, pero
le expligue lo que habia sucedido y se ubico.

Ese dia me metieron dos buenos sustos, pero me sirvieron para darme cuenta
de que puedo actuar bajo presion y que no me dejo vencer por los nervios,

DIA EXTRAORDINARIO R-3

Liegamos al hospital, la maestra no habia llegado y nos metimos porque ya era
tarde, nos cambiamos y enltramos a sala de labor, ese dia habia muchas
pacientes en labor y entonces habia mucho trabajo, entonces me lave |las
manas y como siempre salude a las enfermeras, entonces una paciente estaba
muy exaltada y estaba gntando mucho, entonces llegue y la salude y le dije mi
nombre, y empece a decirle la paciente que se relajara y como le hiciera para
tratar de relgjarse, la paciente comenzo a hacerlo y me decia que si era normal
esos dolores que sufria porque era su primer bebé, y yo le expliqué que asi
debia ser y le dije como iba a ser el trabajo de parto, y 1a sefiora tenia 5cm de
dilatacion y ella se quejaba decia que ya la pasaran y que le sacaran al bebé,
después de un rato comenzo a relajarse y yo le di masaje en la espalda porgue
le dolia mucho, entonces como habia mas pacientes no me podia quedar solo
con ella, pero ella me decia que no me fuera porque yo era la unica que le
hacia caso y que queria que estuviera con ella para que pudiera con el dalor,
porgue yo la apoyaba mucho.
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Entonces yo trate de pasar el mayor tiempo con ella y ya cuando paso a sala
de expulsion me agarro la mano y me pidid que entrara con ella que queria que
vo estuviera con ella ahi presente para que la apoyara, y me meli a sala con
ella le dije come le hiciera, le limpie el sudor y tuvo su bebé, salio la placenta, y
ya mas calmada me agarro la mano y me dijo "GRACIAS" y comenzo a llorar
porque estaba muy contenta, yo senti muy padre porque a veces cuando la
maestra te dice que hiciste las cosas bien se siente muy bien, pero yo siento
mas bien cuando una paciente le dice gracias, ya salimos de la sala y estaba
entrando una senora ya con 10 cm de dilatacion y me dijeron que la canalizara,
gstaba en una camilla y tenia las piernas dobladas y levaniadas y yo empecé a
canalizarla y llegd la maestra y me dijo que la canalizara rapido yo me puse
muy nNerviosa porgue a pesar de que yo si se canalizar nunca habia estado en
una situacion asi, entonces la maestra vio que me puse nerviosa y ella me
quito el Jelco y la iba a canalizar, pero no pudo, yo levante la sabana y el
producto estaba cocronando, llame al doctor y la estabamos pasando a sala,
cuando la paciente pujo y el producto salid, y una enfermera tomo al bebe, la
paciente ya no llego a sala, bueno si llegd pero ya con el producto fuera, y ya el
doctor espero el alumbramiento, entonces sali a comer, regrese y eslaba
entrando a sala una paciente, primipara y entré a ver el pario, la paciente era
una sefiora muy joven tenia 18 anos y estaba muy asustada por como sentia
los dolores, se tardd mucho para expulsar al bebé y el bebé no descendia el
interno tuvo que llamar al ginecodlogo, y el ginecdlogo tuvo que usar forceps
para sacar al producto, fue tan asombrante, que ya no me quedarcn ganas de
un bebé propio, por algin tiempo, y la paciente tuvo un desgarre y se tardo
mucho el interno para suturar. Creo que éste dia fue el que mas pacientes
habia y fue padrisimo el trabajo que hubo,

DIA EXTRAORDINARIO R-4

Creo que un dia extraordinario es cuando e levantas positivamenie, cuando
descansaste, dormiste excelentemente... bueno realizo la rutina del dia lipico
pero creo gue es extraordinario cuando llegas a la escuela y aungue uno venga
de mal humor sabes gue aqui encontraras verdaderamente alguien que le
entiende y comprende, mas tarde mi dia se vuelve sumamente extraordinario
cuando logras vencer un miedo que se tiene como por ejemplo fue el lunes 12
de abril, estaba en praclica, pues la rutina se repite salgo de mi casa a las 5:30
fue después del periodo vacacional, cabe mencionar que tenia mucho miedo,
temor porque iba a entrar a area tocoquirdrgica me sentia muy insegura bueno
yva entre yo estaba frustrada, paso el rato, mi companera Carmen me enseno
todo lo que se hacia ya que ella ya habia estado con anterioridad en el servicio,
bueno pero a pesar de eso yo seguia con miedo creo que mi mayor lemor era
recibir entre mis brazos a un pequenite y saber que yo tenia en mis manos una
vida, una responsabilidad, lo extraordinano de eslo es que a pesar de mi
inseguridad, miedo al poquito rato llego la docente Claudia y me dijo Imelda ya
recibiste, yo conteste NO pero tengo mucho miedo maeslira ella me conlesto
vente es tu oportunidad “yo te ayudo” y ella me dio tanta pero tanta confianza
gue con su ayuda logre vencer este miedo y me senti muy sequra, bueno ya se
llego la 1:00 p.m. y sallmos yo me sentia, fisica y moral muy ben y o mas
extraordinario fue que al de ahi me dirigi a visitar a mi hermana, me bane, comi
y sali con mi novio Erick, a quien le conté todo o que me paso y me dijo eres
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una tonta yo te quiero pero creo que eres capaz de realizar todo lo que le
propongas y creo que eres una persona maravillosa y responsable y esto me
hizo sentir alin mas padre. bueno nos despedimos con un beso y yo senti |a
‘calidad” de su abrazo y es cuando uno sabe quien te quiere de verdad y creo
que todos los dias deberian ser extraordinarios porque el simple hecho de
despertar saber que tienes a tu familia, a tu pareja y saber que hay alguien gue
te quiere, amigos, hermanos, padres y muchas otras personas, creo que es un
dia extraordinario y maravilloso.

DIA EXTRAORDINARIO R-5

La hora de entrada era a las 7 de la mafana, yo estaba en el area de puerperio
ese dia ya casi hablamos terminado nuestras actividades lo que es la toma de
signos vitales, recibir pacientes, banar a todos los recién nacidos, dar
medicamentos las 8 y a las 12 pm, habia terminado ya el tendido de camas
cerca de las 12:30pm.

A una de las pacientes le habian realizado cesarea el dia antenor y estaba en
ayuno solo tenia suero , solucién glucosa al 10% la enfermera me habia diche
ya que la paciente empezaria con dieta blanda y que se le iban a retirar los
liguidos parenterales al terminarse estos, una de las doctoras ya habia
revisado a esla paciente y habia ya terminado de escribir las indicaciones, la
comida ya estaba sirméndose, la doctora me dijo que ya le retirara los liquidos,
yo se los retire, un momento después llego una de las enfermeras llamada Lolis
y se dio cuenta, me llamo la atencion muy fuerte delante de las demas
pacientes, dijo gue ni yo ni la doctora sabiamos cuales eran las indicaciones

para retirar liquidos, por supuesto yo no lo sabia hasta despueés lo supe, eslo
me molesto mucho.

DIA EXTRAORDINARIO R-6

Realizo las mismas actividades que en mi dia lipico, pero la diferencia es que
hoy Martes entrd al IMSS a la 1 de la tarde, preparo mis uniformes, me bario y
me arreglo, hago la comida, dejo todo arreglado y llevo a la gorda a la casa de
mis suegra y me voy en camion al IMSS 1, nos pasan lista y cada quien se va a
su servicio, a mi me toco en Toco y me tengo que cambiar de uniforme, usar
botas, cubrebocas y gorro, entramos al servicio y a mi me locd en sala, estaba
con una senora ayudandola a respirar en sus contraccianes y explicandole lo
gue va a pasar. En un rato, se gqueda bastante tranguilo el servicio y fui a
recorrer todo el servicio cuando regreso, estaba una sefora que tenia seis cm
de dilatacion gue tenia ganas de pujar pero el médico le decia que no lo
hiciera, ya que le faltaba todavia, estaba bastante angustiada y me acerquée
para ayudarla y me tomo del brazo y me dijo que queria pujar en gso pasa una
enfermera y le dice que me soltara ya que me esiaba apretando demasiado
gue parecia que me iba a fracturar el hueso, le dijo que no pujara, se me
ocurria levantar |la sabana para revisarla , pujo la sefara y que sale el bebe, yo
me puse a brincar ya que no sabia que hacer, me mandan a sala a traer el
equipo para parto y traje el de suluras ya que nos sabia cual se necesitaba,
tuve que ir de nuevo por el otro equipo, la enfermera pinzé y cortd el cordon y
me pasa al nifio para que lo atienda y yo no sabia que hacer, me indican que
pase a la sala 1 y que lo aspire, yo recibi al nifio sin guantes, ni cubre bocas,



llega mi maestra y me coloca unas guantes y cubrebocas y me dijo que me
calmara, empecé a aspirar, a limpiarlo y todo iba bien hasta que llego la hora
de ligar su cordon, me daba miedo ya que sentia que se iba a desangrar, lo
hice como me estaban indicando, pero a la hora de ligarlo, (ahi ligan con
trocitos de ligadura) y de pasar el trozo de ligadura, se me atora el guante con
su cordon, la liga y la pinza, asi que me puse mas nerviosa y mas asustada, la
maestra me ayudo al terminar estaba tan cansada y con bastante miedo que
hasta palida estaba, me fui a sentar un rato y segui haciendo mis actividades.

Se termind el tumao y salimos, pasdé Omar por mi ¥y nos fuimos a la casa y le
platigue lo sucedido.

Ahora empezamos a llevar la clase de parto y yo ya terminé mi periodo de
Toco. es por eso gue decimos que |a teoria va a destiempo con |a practica

DIA EXTRAORDINARIO R-7

El dia 28 de abril de 1999 fue mi segundo dia de practica en el hospilal
Materno-Infantil en donde me encontraba en el area tocoquirargica en sala de
labor y expulsion,

Al llegar al servicio el doctor estaba realizando un legrado vy solo habia una
paciente primigesta en trabajo de parlo a la cual le estuve controlando el
rabajo de parlo, después de unos 30 min. llego otra paciente. Pasamos a sala
de expulsion a la primera paciente, en donde yo recibiria por primera vez un
bebe por lo que me encontraba algo nerviosa pero con mucha emocion, Se
realizd el parto y la sefiora batalldé un poco para expulsar al bebe porque
cuando pujaba no hacia la fuerza abajo sino en la boca y garganta, después de
un rato nacio el bebé que fue nino, la doctora me lo entrego vy lo cologue en la
mesa pediatrica para darle los cuidados inmediatos al recién nacido, como era
la primera vez que lo hacia las manos me temblaban un poco pero me SIrvio
mucho el apoyo de la pasante, el enfermero y mi companera despues de darle
los cuidados se lo lleve a su mama para que lo conociera, al acercarselo la
sefiora lo tomo un rato y me dio las gracias porque su bebé estaba bien, yo
senti muy bien cuando la sefiora me dio las gracias por haber atendido a su
bebé cuando nacio.

Despues hubo otro parto pero ahora a mi me toco llenar la papeleria, ya que mi
companera ahora (ba a recibir al bebe, Asi concluyo el dia y me retire del
servicio,

Este fue uno de los dias mas importantes en mi practlica porque yo esperaba
con mucha ansiedad que se llegara el dia en que recibiera un bebé y creo que
esle dia jamas se me va a olvidar por eso yo lo considero un dia extraordinario.

DIA EXTRAORDINARIO R-8

DIA MIERCOLES 14 DE ABRIL DE 1999

Este dia mi practica era en area tocoquirtirgica en el IMSS 1 llegamos a las
12:55 hrs, entramos a cambiamos a las 13:15 hrs, y por cierlo la maestra llego
algo larde entramos a los veshdores nos cambiamos, y entramos al sericio,
saludamos a las enfermeras de en la larde y comenzamos a recorrer el servicio
el busca de ver cuantas pacientes habia; éste era mi ullimo dia en sala de
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expulsién del area tocoquirdrgica, y todavia no habia recibide ningln bebé,
entré a un parto que eslaba atendiendo una interna, la cual por cierto no sabia,
0 no se acordaba mucho de las medidas de asepsia. ya que no las utilizaba, el
resultado fue una linda mina. Al salir del parto me dingi a labor, en el cual habia
ya varias senoras en trabajo de parto en la fase achtiva, trate de estar con las
pacientes apoyandolas en las respiraciones, para, que pudieran controlar su
dolor, en algunas pacientes si funciono pero en otras eso no era suficiente y
seguian gritando y tratando de morder algo o agarrarlo, ya que me acuerdo que
alguna me llegd a lomar de la mano y a apretarme muy fuerle que tuve que
hallar la forma de soltarme. y que si me volvia a apretar asi quien sabe que
podria pasar. Ese dia recuerdo que hubo varios partos en |as salas de
expulsion, en las cuales, llegaba Omar que estaba en labor y al llegar a los
partos recibia sin pedir permiso, y todos los demdas companeros nos
guedabamos sorprendidos, ya que llegaba con mucha confianza y los recibia
sin haber estado ahi, la primera vez, no lo dejaron ligar, nada mas estimulario y
tomarle la somatomelria, en el sequndo parto, ya lo dejaron hgar y hacer lodo,
¥y como nosotras estabamos observando dijimos jpero comao no le da miedo?
nos preguntamos y a parte que hace aqui si todavia no es su turno de pasar
por aqui, y aparte llega recibe y en los demas partos, solo ligaba y se iba, no
completaba papeleria no entregaba al bebé., en perinatologia. Al ver hacer esto
a Omar como que si molesto a parte del grupo, pero en el fondo como que nos
hizo la interrogante, de que a poco teniamos miedo de recibir y de que si no lo
haciamos ya, nunca. lo hariamos, y que aprendiéramos de Omar a que hay
que aprovechar las oportunidades, yo la verdad no habia recibido bebe por
miedo a no poder hacerlo como se debia, y eso de que ya habia estado
presente en varios partos y habia(recibido a) ayudado a recibir a los bebes al
registrar, todo y ayudar en la papeleria v a los doclores intemos al
proporcionarles el material necesario, y aunque algunas enfermeras, me
habian dicho que despues me dejaban recibir, aun asi no me habia animado,
pero al ver a Omar tan desenvuelto y de, que las enfermeras si le dieron
chance, me hice la pregunta porque syo no?. Al terminar los partos, Cyntia,
Yina y yo ayudabamos a las enfermeras con los registros de la papeleria y los
primeros cuidados al recién nacido, y apoyabamos a las madres para que
respiraran y que se ensefaran a tomar aire y pujaran abajo. aparte de apoyarla
para que controlara sus nervios y esa terrible ansiedad que a muchas les da a
la hora del parto, Despues de cinco partos seguidos, recuerdo gue llevamos a
una de las pacientes son las que al principio habia estado en el trabajo de parto
pero que después tuve que dejar porque salieron los partos, la llevamos la sala
1 en la que la enfermera no estaba en el servicio, habia salido a algo y en eso
se vio que las otras enfermeras eran las que se estaban haciendo cargo de la
sala, y como el bebé ya estaba por nacer y la doctora, ya estaba haciendo la
episiotomia, y como ninguna enfermera se calzaba los guantes, v la
oportunidad de recibir, le dije a Yina y a Cintya que se animaran pero no
quisieron y entonces le dije a Yina que me ayudara a seguir con las
respiraciones de la sefiora, le pregunte a una enfermera que acababa de llegar,
si podia recibir, pero titubed y me dijo que dependia del parto, ¥ comao vi que el
bebeé estaba apuntc de nacer y nadie hacia cargo, mas bien dicho ya estaba
naciendo, y por lo mismo me calce los guantes y tome un campo de la doctora,
y al momento que nacid lo recibi, con tanto miedo de que se me fuera a caer
que lo abrace como pude, embarrandome todo el uniforme, en eso la



enfermera me vio y me ayudo a darle los primeros cuidados, primero a saber
como aspirarlo, y eso que llega la maestra y ya también me ayudd, lo impié y
estimulé, despues le ligue el corddn, lo cual se me hizo sencillo, y la enfermera,
Anita, me apoyo para ello junto con la maestra, despues |o pese, y le tome la
somatometria, lo limpie bien, lo cambie de campos y la maestra al final le lavo
su cabecita, ya cue estaba muy sucio, lo secamos y lo entregue en
perinatologia. Al terminar el papeleo y todo volvia a labor, mas tarde hubo otro
parto entré y ayudé, y ya casi al finalizar el turno , entré a otro parto y vi que si
estaba la enfermera pero que el bebé estaba a punto de nacer y ella estaba
muy ocupada en papeleria y decidi volver a recibir, ya no pedi permiso, solo
me calce los guantes y tome el campo, tratando de que me cubriera todo el
uniforme y otra vez estaba la enfermera para ayudarme y como estaba
nerviosa todavia, aunque menos que en &l otro parto, traté de hacer las cosas
aprisa, pero la enfermera me dijo que no, que tranquila, que primero aspirara y
despues estimula, y después ligara, a la hora de ligar, las ligas quedaron en la
base, recuerdo gue la primera se rompio y que la ullima o en la dltima jale
mucho de la base, a lo que Yina me hacia la cbservacian, de ello y me di
cuenta de gue a esta hora uno debe tener todos sus sentidos, limpié al bebe, |0
pesé y lo medi, lo acabé de asear de su cabecita y lo llevé a perinatologia, la
maestra no estaba presente, y aun asi decidi realizarlo por sequnda vez. Y al
salir del turno no se me senti muy bien porgue habia recibido, con ganas de
volver hacerlo v Yina y Cintya decidieron animarse a recibir la proxima semana,
viendo gue no era cosa del otro mundo.

DIA EXTRAORDINARIO R-9

UN DIA EXTRAORDINARIO EN PRACTICA

Este dia fue extraordinario para mi, pues me gusta ver y conocer cosas nuevas
y novedosas y el hecho de que yo fuera a observar el nacimiento de un bebe
me agradaba pues solo me lo habia imaginado.

Al llegar a sala de labor habia dos pacientes una con actividad uterina, un
medico me indico que le checara la T.A. ademas que contara las contracciones
en 10 min, sinceramente solo intente contarselas pero en todo momento senti
el eslomago duro y no identifique la contraccion, despues de un buen rato |a
paciente paso a sala de expulsion ahi solo observaba mientras tanto la
enfermera encargada me explicaba como se preparaba todo y como se recibia
al recien nacido y la realizacion de sus cuidados inmediatos, ensequida regrese
a ver la expulsion de la placenta. Todo esto me sorprendio pero era lo que yo
desea ver, creo que es una de las areas donde mas me gusto estar ademas del
quirdfano también.

Despues de un buen tiempo la otra paciente ya tenia los 10 de dilatacion con
contracciones mas frecuentes el medico indico pasarla a sala de expulsion
donde yo recibi al recién nacido con ayuda de la docente, primero me dio
miedo tomar al R.N en mis manos pero bueno eso si lo hice pero lo que mas
se me dificulto fue poner la dable ligadura. Enseguida tomé el tamiz del cordon
umbilical; y a la vez mi compafera iba haclendo la papeleria.
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DIA EXTRAORDINARIO R-10

Me levante a las 7:00 de la mafnana, desayune y me puse a arreglar la casa un
rato, después me meli a banar, comi, me vesti para irme y sali de la casa

Al abordar el camion me imagine como seria el servicio, creia gque estaria lleno
y gue yo ayudaria a las enfermeras, en fin yo queria mantenerme todo el dia
ocupada,

Llegue al IMSS, la maestra tomo lista y enseguida pasamos a los vestidores,
me cambie y entre al area.

Todo estaba muy tranquilo v yo ya me estaba desesperando, ademas estaba
muy fastidiada de no hacer nada, a las 6:00 pm fue el primer parto que tuvimos
en el cual tuvieron que sacar al producto con forceps pero todo salid bien,
después hubo otro en el cual paso lo mismo pues tuvieron que sacar el
producto con forceps, solo que en esta ocasion el bebé ya traia sufrimiento
fetal y le tuvieron que dar reanimacion por que no respiraba, lo extraordinario
de este dia es que fue dramatico pero a la vez muy interesante ver como
pudieron sacar al bebé adelante.

DIA EXTRAORDINARIO R-11

Llegamos al servicio de puerperio (maternidad) aproximadamente a las 7:00
a.m. y nos incorporamos a |la entrega de turno, para saber que pacientes se
encontraban en el servicio.

Al terminar de recibir el turno nos dispusimos a tomar signos, las enfermeras
encargadas nos dejaban todo el trabajo al principio porgue luego se
incorporaron algunas de ellas.

Ya mas tarde comenzé a bariar a los nifios y una de las enfermeras no queria
proporcionarnos materal (como torundas para el mufion umbilical), eran muy
pacas torundas para los nifios que banabamos y cada rato iban olras personas
y las tamaban, fui con la enfermera encargada a pedirle un poco de torundas y
me grito diciéndome que tenia que cuidar el material porque no habia
suficiente, al final me dio torundas.

Cuando terminé de banar a los nifios una de mis companeras me pidid de favor
gue le ayudara a refirar una sonda vesical, para lo que teniamos gue ir por
material para realizar el procedimiento a lo que las misma enfermera me dijo
gue con una misma jeringa se retiraba el agua que contenia la sonda (5 ml) y
gue preguntaramos cuando hiciéramaos algo.

Estas siluaciones me estresaron mucho ya que nunca me habia pasado algo
igual. Bueno y asi termind con mi dia "extraordinario”.

DIA EXTRAORDINARIO R-12
Mi dia empezd a las 8. 00 a.m. de la manana que me levante, después me
puse a tender mi cama y hacer el desayuno luego ya me aliste para irme rumbo

al hospital, era mi primer dia en tocoguirirgica, me toco lo que es la sala de
expulsion, en esto llega una sefiora con dilatacion completa al igual que &l
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borramiento, era su primer bebé, ella tenia mucho miedo, la bloguearon pero
no surtio gran efeclo ya que la sefora sentia mucho dolor, la posiura del bebé
no era la adecuada asi que se usaron los forceps, al tenerlos adentro le
realizaron la episiarrafia, la cual desde mi punto de vista no era muy correcta,
puesto que le desgarraron muche, la intentaron bloquear de nueveo pero no tuvo
efecto, asi estuvieron varias veces, la paciente se mosiraba desesperada,
adolorida y nerviosa.

El medico al estar haciendo la sutura se encuentra una pequena lira cavernosa
¥ se pregunta esto que es, otro le conlesta a de ser un lunar en fin no le toma
importancia y sigue con la sutura, tarda mas de una hora, para repararla y la
paciente sequia sintiendo dolor la anestesia no le hizo efecto.

Luego llega s la sala 1 otra paciente tambien con borramiento completo vy
dilatacion, ella si eslaba bien bloqueada, él bebe también traia mal la posicion,
asi que volvieron a usar forceps, ya sacan al bebé, pero no lloraba, el pedialtra
empezo aspirarlo, y a darle oxigeno con el bu pero no reaccionaba, la
enfermera comentaba gue traia sufrimiento fetal ya que ya era mucho rato que
estaba completo el borramiento y |a dilatacion y el bebe ya estaba encajado, yo
sentia que el bebé ro iba a reaccionar y se veia lodo morado, ya después de 5
minutos empezo a respirar por si solo el bebé, su madre también pudo darse
cuenta gue el bebé estaba deprimido, se puso muy nerviosa imaginandose que
en ese momento lo podia perder, Ya cuando empeza a llorar sus respiraciones
eran muy debiles al igual que su llanto, se lo llevaron a neonatologia, la sutura
de la esta senora fue mas rapida que la de |a ofra, pero esta si iba a traer
consecuencias ya que la episiorrafia se les fue hasta ano

Ya llego la hora de salida, yo todavia me sentia muy asustada y angustiada, de
los problemas que iba a tener la sefora con esa lesion, y si el bebé estaria ya
meijor para el dia siguiente.

DIA EXTRAORDINARIO R-13

Bueno, para mi fue un poco sorprendente al dia 26 de abril de 1999, llegue
como siempre tome lista ingrese a mi servicio, revisé cuantos pacientes tenia,
pero no revisé una ce las habitaciones. Bueno despues al entregar y recibir el
turno me di cuenta que en el modulo 3 y me acuerdo que era la habitacion 439
de 4Y piso de puerperio de alto riesgo, que en |a habitacion gue no revise habia
una sefora con 28-SDG con varicela, me parecio raro gue hubiera una persona
con esa infeccion.

Con la enfermera que me toco colaborar tenia 32-SDG y no le habia dado
varicela y dijo que no podia darle atencidn ya que corria riesgo con su bebe. A
mi ya me habla dado varicela y no tenia problema para entrar con la paciente.
Al conversar con ella, decia que ya estaba harta de estar ahi, y que se queria
ir, entonces yo ftrate de explicarle que era importante que estuviera
hospitalizada porque asi estaba en observacion por su bebe ya que el podia
correr riesgo. Pero ella necia y bueno solo la valore, platique con ella y
ensequida sali de la habitacion. Me lave bien las manos y lrale de no estar en
contacto con los recien nacidos ya que podia contagiarlos porgue entraba a la
habitacion de la paciente.

Se llego 1a hora de ir al comedor y como siempre 20 min de comedor,
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Regresamos a la 2 hora nos dimos cuenta que la senora se habia fugado y por
supuesto con la ayuda de sus parientes.

Me sorprendio mucho ya que nunca me imagine que le importara poco su bebe
para haberse ido (que fue por fuga). Las enfermeras se molestaron, se llamo a
trabajo social, y se levanto un acta, bueno los informes necesarios, y se trato
de seguir con calma. Sin tratar de perjudicar a las demas pacientes. Se llega la
hara de la salida y lo Unico que me queda pensar es que irresponsabilidad de la
madre y de sus parientes. Lo malo es que nosotros o en lo personal me senti
culpable por no estar mas al pendiente de la paciente. Eso me estreso un poco.
Para mi fue un dia muy agitado.

DIA EXTRAORDINARIO R-14

Me levanto a las 05 :45 hrs. me dirije al bafo, me bafo, me visto poniendome
el uniforme blanco. bajo a desayunar, preparo mi lonche, despierlo a mi
hermana y me voy al hospital, llego y me registro con mi docenle o pasante, me
voy al servicio de Maternidad , me lavo las manos y me voy con las enfermeras
entrantes a recibir turno y revisamos la situacién de cada paciente de las salas
que son A.B,C.D,E y privado 1 y 2, despug&s me pongo a repartir termometros a
cada unos de mis companeros para su sala y me dirjo a preparar los
medicamentos que se dan a las pacientes a las 8:00 hrs, bajo la supervision de
la enfermera, doy medicamentos con la docente a cada una de las salas vy al
término voy a mi sala a(tomar signos vitales de las pacientes y de los recién
nacidos y los registro, después me pongo a revisar el utero de las pacientes
puérperas y de cesarea, caracteristicas del sangrado, episiorrafias, realizo las
notas de Enfermeria (bajo supervisidn) , les indico que se paren a banar y una
paciente que se encontraba en la cama B-6 llamada Guadalupe le habian
realizado una cesarea y no habia tenido movilidad entonces le indique que
primero se sentara para que no se mareara a lo cual le ayude a realizarlo,
después de un tiempo se paro a banar y ya cuando estaba en el bafo que se
desmaya y una sefiora que se enconiraba en el bano grito como (le diré)
asustada, histérica, fuera de onda, total que ya fuimos a levantarla una
enfermera y yo, |la pusimos en un silla de ruedas y la trasladamops a su cama y
después vino lo bueno, la jefa de enfermeras pregunto gue quien le indico que
se parara a lo cual le respondi que yo y me barrio y trapeo con sus reganos,
bueno ya pasado ese episodio me puse a banar nifnos, después me puse a
tender camas y me puse a dar platicas de lactancia materna y planificacian
familiar y que por cierto no fui a desayunar, bueno ya que se entero la docente
de lo sucedido me llamo la atencion a lo cual yo le expliqgue que fue por
indicaciones de la enfermera pero como la jefa de enfermeras es muy
intransigente me evile la pena de contestarle (que aungue las enfermeras me
dijeron que no era mi culpa que me entrara por un oido y me saliera por el otro)
para evitar problemas, bueno ese dia no realice mi valaracion, ni planes de
atencion porque se me fue el iempo en esa siluacion, después fuimos a la aula
de ensefianza a una platica de autoestima, saliendo a las 14:00 hrs. me dirigl al
trabajo a lo cual llegue a las 15:00 hrs. y habia 15 detenidos por tomar en via
publica y escandalizar, a lo cual pase de uno por uno terminando a las 16:30
hrs., después realice los examenes meédicos a personal operative y de
academia, terminado a las 18:00 hrs, me fui a dar clase de planificacion familiar
lerminado a las 19:00 hrs después me dirigi con el medico en una patrulla de
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transito al hospital central a la certificacion alcohdlica de una persona que se
encontraba hospitalizada por accidente automovilistico v después fuimos al
hospital |.M.5.8. Zapata a certificar a otra persona por el mismo choque,
terminande a las 21:00 hrs. llegando al consultorio con una fila de 10 (diez)
detenidos por rina y dos por lesiones, a los cuales certificamos y despues
fuimos al ministerio publico a ratificar los certificados del hospital y ya vine
saliendo a las 23:C0 hrs. me dirigi a mi casa a lo cual me llevaron en una
patrulla, llegueé a cenar, preparar la ropa para el dia siguiente y me dispuse a
descansar,

Me levanto a las 05:45 hrs. me dinjo al bano preparo el agua de la regadera
para banarme, lo realizo, después me vislo poniendome el uniforme blanco o
clinico, después me rasuro, peino, bajo a prepararme de desayunar y en el
misma tiempo que estoy desayunando preparo mi lonche de 2 (dos) tortas y
tome el botellin para llevarme agua natural y dos piezas de fruta, las pongo en
la mochila, termino de desayunar, me dirijo a levantar a mi hermana y salgo de
la casa aproximadamente a las 06:45 hrs.- para dingirme al hospital, llego al
hospital materno infantil me registro con mi docente o pasante saludandolos de
buenos dias después me dirjo al servicio de matermnidad donde estoy
realizando mi practica, saludo al personal de enfermeria entrante y saliente,
realizo la asepsia del lavado de manos, después acompanamos a las
enfermeras entrantes a recibir turno, viendo las condiciones de las pacientes en
todas las salas que son A, B, C, D, E, privado 1 y privado £, despues seé realiza
la rifa de cada una de las salas de los estudiantes de enfermeria que somos 5
{cinco), @ mi me toco la sala B, donde tenia 4 (cuatro) pacientes puerperas y 2
{dos) pacientes de legrado, les tomo sus signos vitales tanto a la madre como a
los nifos, los registro en los expedientes, despueés valoro la situacion del Gtero,
sangrados, caracleristicas, episiorrafias, las anoto en el expediente, realizo los
pendientes de toma de muestras sanguineas, después me pongo a leer lodos
los expedientes de mis pacientes, establezco prioridades de atencion,
desayunan las pacientes, después les indico que se paren a bafar les
proporciono una bata y si hay en algunas ocasiones loalla para secarse,
tambien les doy toallas femeninas, en el liempo gue se bafan, me pongo a
preparar la unidad de donde se bafan los nifios, me pongo a banarlos, que
esta vez tenia 4 (cuatro), después realizé el tendido de camas con la ayuda de
la enfermera (a veces), después me voy a desayunar con mi compafero
Manuel, al terminar llegamos a las salas a dar orientaciones de Lactancia
Materna, Planificacion Familiar, la educacion de los cuidados de la madre e
hijo, explicacion de la cartilla nacional de la mujer, después realizo mi plan de
atencion de enfermeria eligiendo a una paciente y realizando en general todas
las acciones de enfermeria, satisfaciendo las necesidades de la puerperas,
después se llega el termino del horario de practica y saigo de la institucion
{todas |as acciones que se realizan se le informan a la enfermera, sino se
encuentra a la docente o pasante, pero todo bajo supervision).

DIA EXTRAORDINARIO R-15
Este dia comenzo en el segundo periodo de la practica en el IMSS |a hora de

entrada aqui era a la 1:00pm. Llegue a la clinica un poco retrasada de tiempo
pues ya estaban todos mis companeros vy la docente.
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Entramos a |a clinica e hicimos un recorrido por el area fisica posteriormente
me dirigi a los vestidores a ponerme mi uniforme quirdrgico ya que el servicio
en el cual iba a estar era en el area tocoquirlrgica, aqul luve gue poner en
practica los conocimientos de tercer semesire acerca de las medidas de
asepsia y tener que calzarme botas, gorro y cubrebocas ya gue esta se
considera un &rea estéril. El primer servicio en donde pase fue en labor aqui
fue impresionante ver a la pacientes en trabajo de parlo y no saber como
actuar ante estos momentos, que decirle y como ayudarla, pero conforme
pasaban los dias iba aprendiendo como poder ayudar la en el momento de los
dolores y con la ayuda del personal el cual se portd muy accesible lanto
enfermeras como médicos, creo que esio fue de mucha ayuda pues aprendi
muchas cosas y perdi un poco mas el miedo que da al enfrentarse a
siluaciones nuevas y de |as cuales se tiene poca informacion.

El momento que mas me impresiono fue al pasar por el servicio en sala de
expulsion, pues agui vi por primera vez un parto y el nacimiento de una nueva
vida.

El poder ayudarle al medico me hizo sentirme Util y tener mas confianza al
realizar las actividades.

Otro momento gue fue estresante fue al recibir un recién nacido a la hora del
pario, se traté de una nifia la cual tuvo dificultad para nacer, yo ya eslaba
preparada con guantes y campo para recibirlo pero hubo necesidad de llamar
al pediatra, yo empece a darle los primeros cuidados como secarlo vy
estimularlo al mismo tiempo y en eso llego el pediatra y le coloco la mascarilla
de oxigeno y me dijo que la bebé estaba bien que si le iba a ligar el cordén y le
dije que si con un poco de miedo pues nunca lo habia hecho pero con la ayuda
del doctor y la maestra lo pude hacer, finalmente tuve que limpiar a la bebé con
aceite y tomarle la somatometria y se la acerque a su mama para que la
conociera y le diera un beso, esto ultimo fue muy padre y gratificante.

DIA EXTRAORDINARIO R-16

Para mi este dia fue muy bonito porque pude llevar a la practica la teoria con la
practica que era que me inquietaba mucho.

Como en el dia tipico lo mencione tuve un problema con la enfermera pero
realice lo que al inicio del turmo me fije un proposito, le ayude a la enfermera a
realizar los pendientes y después iniciar mi PAE y al iniciar este proceso lo hice
a una paciente en trabajo de parto puesto que en estas pacientes no lo habia
realizado y era mi primera experiencia lo cual me emociono mucho al escuchar
el corazon del bebé, ademas de tocarlo al realizar las maniobras de Leopold v
las acciones gue se requerian y solo me restaba la ultima accion que era el
tacto, solo me daba miedo realizarlo yo sola y me espere hasla que me
apoyara mi maestra, y al hacerlo me di cuenta de su dilatacion y borramiento.
En lo personal fue un dia en el cual pude dividir mi tiempo y experimentar el
proceso de un trabajo de parto hasta su alumbramiento.
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