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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene la finalidad de hacer un acercamiento a la practica
clinica de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia de 6° y 8° semestre, para
esto la practica implica el dominio de técnicas y procedimientos de enfermeria
para una adecuada atencion al paciente, permitiendo de esta forma una refacion

entre la teoria y la practica.

En ei capitulo 1, Se incluye el marco concep_tual utilizando algunos elementos que
dan un amplio panorama sobre los aspectos relacionados a la préctica clinica de
enfermeria dentro de! cual se incluye Ia filosofia de la praxis, ia practica de
enfermeria de los estudiantes de ta ENEQ., asi como la ubicacion de la practica
clinica en enfermeria unos elementos de la ensefianza aprendizaje, también
algunas de las estrategia que se abordan en la ensefianza clinica y por ultimo
algunas de las especiatidades de la profesidn.

En el capitulo 2, Se describe el esquema de la investigacion en el cual se
presenta ia delimitacion del problema, la hipdtesis direccional, objetivos de ia
investigacién, variables e indicadores, material y método, universo poblacidon y

muestra y los aspectos éticos-legales del estudio.

En el capitulo 3, se incorporan los resultados mediante cuadros y graficas y el

analisis de los mismos.



En el capitulo 4, Se plantean las conclusiones derivadas de la confrontacion de

los resultados con el marco conceptual.

En el capitulo 5, se presenta las sugerencias para mejorar la practica clinica

segun la opinidn de los investigadores,
En el capitulo 6, se expondré la bibliografia utilizada en la investigacion.

En el capitulo 7,estan ademas los anexos, que incluyen el cuestionario utilizado

en el estudio.

Las muestras inspiran que este ejercicio metecroldgico sea el primero de muchos
a realizar en la practica profesional y serd halagador que sirva de motivacion a

ofros colegas.



1. MARCO CONCEPTUAL



1.1 FILOSOFIA DE LA PRAXIS Y LA PRACTICA DE
ENFERMERIA

En tanto que el estudio aborda algunos aspectos sobre la practica clinica de
enfermeria se requiere sustentar dicho analisis desde los aspectos filosdficos y

sociales.

Etimoldgicamente en griego antiguo praxis significa accion de llevar a cabo algo,
pero una accion que tiene su fin en si misma, y que no crea o produce un objeto

ajeno al agente o su actividad,

Segun Marx, citado por Sanchez Vazquez . La praxis es la categoria central de la
filosofia que se concibe ella misma, no solo como interpretacion del mundo, sino

como guia de su transformacion.

"En la praxis el fin inmediato es tedrico. El experimento se lleva acabo para probar
una teoria, o determinados aspectos de ella. Se experimenta respondiendo a
ciertas exigencias tedricas con el fin de facilitar el desarrollo de elia. A través de
la praxis se trata de comprobar, fortalecer o impulsar el desarrollo de una teoria, y
de un modo mediato, determinar actividad practica”. Si se aplican estos
conceptos al caso de una profesion como enfermeria entonces aceptaremos que
la practica en enfermeria el fin inmediato sera crear su propia teoria o a la inversa
la teoria de enfermeria tendra como fuente primaria la practica. A traves de la
practica se trata de comprobar y fortalecer o impuisar una teoria de enfermeria, y

que a mediano plazo permite afianzar la actividad practica.

SANCHEZ V.A. Filoscfia de |la praxis, Pp 47



S la practica revolucionaria necesita de la teoria para desarroliase ia eoria solc
puede alcanzar su significado practico revolucionario, en rejacién con ia practica,
la falta de esta practica no puede dejar de limitar a la teoria. Si lo retacionamos
con enfermeria podemos mencionar que antes de llegar la practica como tal es

necesario tener una teoria preliminar.

"Utilizar el termino “praxis” solamente para designar la acuvidad consciente de
los

hombres que iiende y logra modificar determinada realidad objetiva, natural o
social." Es decir que la practica clinica de enfermeria serviria para modificar de
alguna forma el desempefio del estudiante hacia el enfermo para medificar su
estado de salud y el alumno se transforma en si mismo a medida que aprende

mas.

“La praxis, tiene un lado tedrico, o ideal, y un lado material.” por lo tanto se elige
ser del concepto a la préctica y de esta a la conceptualizacion en ciclo continuo

que expresa mediante la ampliacion y profecionalizacion del conocimiento.”

“Consideradas las relaciones teoria y practica en el primer planc decimos que la
primera depende de la segunda, en cuanto que la practica, es fundamento de la
teoria ya que determina el horizonte de desarrollo y progreso del conocimiento.
Desde entonces hasta nuestros dias el progreso del conocimiento teorico, €
incluso las formaé mas elevadas de la actividad cientifica aparecen vinculadas

con las necesidades préacticas de los hombres.”



Siguiendo la linea de Sanchez Vazquez, aceptamos {as relaciones entre tecria y
practica de enfermeria éstas se vinculan en términos de que la prnmera depende
de la segunda, esto es una dependencia e independencia. Reconociendo que la
practica, serad el fundamento de la teoria determinandose asi el horizonte del

desarroflo y progreso de la enfermeria como disciplina.

En la actividad practica, el sujeto actla scbre una materia que existe
independientemente de su conciencia.
La actividad practica es real objetiva o material, al emplear la expresién "actividad

objetiva”,

Adolfo Sanchez Vazquez en su filosofia de la praxis, nos escribe que por la
actividad practica de los hombres, el” resultado real”, que se quiere obtener,
existe primero idealmente, como producto de la conciencia y los diferentes actos
del proceso, se articula o estructuran conforme al resultado que se da primero en
el tiempo, es decir el resultado real de un proceso que tiene su punto de partida

en el resultado ideal o finalidad.?

Segun Juliana Gonzédlez en su libro sobre la praxis operativa y la teoria
{cientifica) sigue un primer recorrido, de la idea a la cosa, y proceden en un

segundo momento en el orden inverso, de lacosa ala idea.’

"Conocer es conocer objetos en cuanto se integran en la relacion entre el hombre
y el mundo, o entre el hombre y la naturaleza, que se establece gracias a la
actividad practica humana. La practica es fundamento y limite del conocer y del
objeto humanizado que, coma producto de la accidn, es objeto del conocimiento.
Fuera de ese fundamento o mas alia de ese limite esta la naturaleza exterior que

aun no es objeto de la actividad practica, mientras permanezca en su existencia

~ IDEM. Pp. 54. 56
*GONZALEZ. Juliana. PRAXIS Y FILOSOFIA Pp..29




inmediata. viene a ser una cosa. en si, exterior al nombre. destinada a convertirse
en objeto de la praxis humana y, por tanto, en objeto de conocimiento. Par
ejemplo dentro de ta carrera de enfermeria el alumno va adquiriendo mas
conocimiento al desarrollar su practica clinica , de igual manera esta generando

su teoria apartir de la practica.”

“En la filosofia de |a praxis se concibe al hombre como un ser creador libre, que

mediante su actividad se modela y modela su mundo.”

1. 2 TEORIA - PRAXIS EN EL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE

En tanto que la practica clinica atiende a un proyecto, éste tiene que llevarse
segun Rojas Soriano' a la practica en el proceso de ensefanza-aprendizaje. El
enfoque que se le da a la materia general y el acento que se ponga en ciertos
temas, la manera de exponerlos, los ejemplos que se utilicen, etc., dependera de
la formacion y experiencia profesional y asi como las inquietudes académicas de

cada docente.

"De igual modo la forma de los alumnos de adquirir el conocimiento, las nociones
que recuperan de la clase y la manera- de integrarlos a los demas elementos
tedricos, metodologicos y técnicas que obtienen en ofras materias., el interés en
su formacion académica, etc., dependera también de elementos objetivos que

enfrentan los estudiantes en su proceso de vida social.”

‘ROJAS,S, Radl. Investigacién Social, Teoria y Praxis Pp. 16, 17.




"Los problemas gue surgen en el proceso ensefanza-aprendizaje de la practica
clinica se traducen en deficiencias en la preparacion de los estudiantes, cuya

materializacion se observa con mas claridad en el ejercicio profesional.”

“También los estudiantes y egresados expresan su inconformidad sobre la
preparacion profesional. Sefialan que los conocimientos que obtienen en las
aulas son de poca utilidad, que conocen diversas teorias pero no saben como
aplicarias en un analisis completo, que tienen dificultades para sustentar su

practica profesional o el desarrollo de un tema especializado individual "

Segun Rojas Soriano ® Muchos afirman gue durante la practica profesional
cuando se aprende ta manera de aplicar los conocimientos, resultaria igualmente
importante conocer los problemas que tienen los estudiantes para una
comprension adecuada de la materia y de los distintos temas; sus temores para
realizar la practica, sus opiniones scbre la forma como debe conducirse el
proceso ensefianza-aprendizaje; sus limitaciones que observan en la preparacion

del docente, tanto en el drea clinica como en cuestiones didacticas- pedagdgicas.

"La ensefanza de la practica debe permitir el desarrolio de una actividad o
actitud critica y la capacidad de discusion a fin de someter los planes de
intervenciones consideracién del grupo, posibilitando que poco a poco se
adquiera confianza para presentar y defender los planteamientos sin temor a la

critica."

"Con base en la experiencia docente podemos decir que muchos alumnos que no
se atreven a hablar debido a su timidez o por temor a la critica. Lo haran cuando
el profesor asuma un verdadero papel, es decir, los motiven y sea capaz de crear

un ambiente de respecto y armonia, cuando esto se logre la critica se vera como

° IDEM, Pp. 19, 25.



algo natural, es decir, como un elemento basico para mejorar la formacion

profesional.”

“Para una participacion amplia y fructifera el profesor debe tratar de conocer a
sus alumnos y, de ser posible, llamarlo por su nombre a fin de establecer una

refacion mas personal.”

"El hecho de que identifique a cada uno de sus alumnos es un factor importante
de motivacién. Cuando los grupos son numerosos, deben buscarse los medios
para que la gente participe activamente y se evite la clase tradicional.”

Lo anterior permite ilustrar un hecho frecuente: muchos egresados no estamos
preparados para enfrentar los problemas concretos que se nos plantean en el
medio profesional. Nuestra formacién académica sufre en ese momento un fuerte

desequilibrio y tenemos que comenzar entonces a aprender a investigar .

La préactica profesional se impone, y la preparacion académica tiene que ajustarse

a las necesidades y exigencias del lugar de trabajo.

1.3 ENSENANZA - APRENDIZAJE

La ensefianza en las sociedades contemporaneas se desarrolla en instituciones
sociales para cumplir dicha funcion. Et aprendizaje de los alumnos (as) tiene lugar
en grupos sociales donde las relaciones y los intercambios fisicos, afectivos e
intelectuales constituyen la vida del grupo y condicionan los procesos de

aprendizaje.

A lo largo de este siglo, y a imitacion de io que ha ocurrido en otros campos,

también en el ambito de la educacion se ha pretendido encontrar leyes que



expliquen el aprendizaje escolar y permitan derivar normas de intervencién

tecnotégica que garanticen la eficiencia de la accion docente,

1.4 ENFOQUE PARA ENTENDER LA ENSENANZA

14.1 LA ENSENANZA COMO TRANSMISION CULTURAL.

"Este enfoque apoya en el hecho comprobado de que el hombre a lo largo de la
historia ha ido produciendo conocimiente eficaz, que este conocimiento se puede
conservar y acumular transmitiéndolo a ias nuevas generaciones. El conocimiento
humano ha ido adquiriendo complejidad y se ha organizado en teorias explicativas

sobre la realidad cada vez mas abundantes, rigurcsas y abstractas”.

"El problema principal que se plantea en este enfoque es la distinta naturaleza del
conacimiento elaborado, que se aloja en las disciplinas y del conocimiento
incipiente que desarrolla el alumno{a) para interpretar y afrontar ios retos de su
vida cotidiana. El conocimiento elaborado en los cuerpos tedricos de las
disciplinas requiere esguemas también desarrollados de recepcién en los
individuos para una comprension significativa. El alumno que carece de tfales
esquemas desarrollados, no puede relacionar significativamente el nuevo
conocimiento con sus insipidez esquemas de comprensién, por lo que, ante la
exigencia escolar de aprendizaje de los contenidos, no puede sino incorporarlos
de manera arbitraria, memoristica, superficiai o fragmentaria. Este tipo de
conocimientos dificiimente aplicable a la practica”.

1.4.2 LA ENSENANZA COMO FOMENTO DEL DESARROLLO

"Sus origenes mas significativas se encuentran en la teoria, sobre la importancia y

fuerza de las disposiciones naturales del individuo hacia el aprendizaje. La

10



ensefianza dentro de la facultad y fuera de ella debe facilitar el medio y los
recursos para el crecimiento, pero éste, ya sea fisico o mental se rige por sus
propias reglas. Por eilo, el método mas adecuado para garantizar et crecimiento y

el aprendizaje es respecto al desarrollo espontaneo del alumno”

1.4.3 LA ENSENANZA COMO PRODUCCION DE CAMBIOS CONCEPTUALES.

“El alumno(a), es un activo procesador de la informacidn que asimila y el profesor
(a) un instigador de este proceso dialéctico a través del cual se transforma los
pensamientos. Por lo que es importante que el docente debe conocer el estado
actual de desarrolio de! alumno para realizar este proceso dialéctico, saber cudles
son sus preocupaciones, intereses y posibilidades de comprensién. El nuevo
material de aprendizaje solamente provocara la transformacién de los

pensamientos del alumno™.

"Desde esta perspectiva, la importancia radica en el pensamiento, capacidades e
intereses del alumno y no en la estructura de la disciplina cientifica. La ensefanza
puede considerarse como un proceso que facilita 1a transformacion permanente
de pensamiento, las actitudes y los comportamientos de los alumnos, provocando
el contraste de sus adquisiciones méas o menos espontaneas en su vida cotidiana
con las proposiciones de las disciplinas y también estimulando su experimentacion
en la realidad".

1.5 MEDIOS DE APRENDIZAJE

"El término “medios” incluye todo recurso empleado en una secuencia de
aprendizaje, para ayudar a un estudiante a que alcance los objetivos

establecidos.”

1



"La diversidad de estilos de aprendizaje en relacion con et tipo de medio. Aigunas
personas aprenden mejor escribiendo y leyendo; otras recibiendo instrucciones
orales y oyendo; otros viendo una presentacién y otros manejando formas
concretas. Para muchas personas el aprendizaje mejora gracias a alguna
combinacion de dos o mas medios. Para la ensefianza de enfermeria hay una
relacion con cuatro formas principales de aprender: leer, observar, escuchar y

manipular”.

"Las actividades de aprendizaje deben abarcar varios medios de manera que una
persona que aprenda mejor mediante una forma en particular pueda usar su

método preferido.”

Una funcion importante del profesor consiste en emplear varios métodos de modo
gue cada estudiante puede elegir el que a el o ella le parezca mas productivo para
alcanzar los objetives. E! grado de individualizacion aumenta cuando se
proporciona al alumno varias opciones acerca de las actividades de aprendizaje
que haya que realizar y el tipo de recursos que se han de emplear. De manera
secundaria, la actitud del alumno con respecto del aprendizaje mejorara ya que
hay un alto grado de control sobre la situacion de aprendizaje. 8 Al mismo tiempo,
la productividad del aprendizaje aumenta, pues se esta dando a las facultades de

percepcion.

Para cualquier tipo de actividad a realizar se debe formular objetivos que apoye
ciertas metas para resultados optimos. Por esta razon los objetivos educativos
son de gran importancia para el estudiante en el desenvolviento de su practica
clinica . Se necesitan ser claramente especificados, por tres razones:

Propone las metas hacia lo que queremos lograr, segundo porque una vez

establecidos claramente facilitan la arganizacién del contenido y tercero porque

* WARD Y WILLIAMS, Pp 65
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una vez especificados en el campo clinico , hacen posible evaluar los resultados
del alumno.

Loa objetivos deben de ser formulados con prioridad a determinidas actividades,
son muy Utiles principalmente porgue se fermulan en términos de accién, pueden
actuar como un medic de comunicacién entre profesor-estudiante, si los
estudiantes se benefician al conoccer a donde tienen que ir los los objetivos

planteados. Asi no habra duda de |as actividades que el estudiante debe realizar.

Las ventajas que se atribuyen a los objetivos son:

» Constituyen el anico método bien elaborado de programacion racional en
educacién.

e Animan a los educadores a pensar en términos precisos y especificos al
programa .

« Estimulan a los educadores a explicar los valores que estaban ocultos.

« E! sistema realiza en la practica los fines que establece la teoria.

Cuando los profesores realizan programas primero identifican los fines mas
generales, luego especifican objetivos escolares, mas tarde identifican los
objetivos para temas especificos.

La cantidad y tipo de calidad de aprendizaje que tiene lugar en el aula,
especialmente cuando existe una interaccién entre los alumnos, solo son
“apreciables” en una minima parte. Las variaciones de ritmo, tiempo y meta que
profesores emplean cuando son necesarias y convincentes para mantener la
organizacién de la clase son mas de tipo dindmico que mecanico.

Asi mismo los docentes identifican actividades que parecen utiles , adecuadas, ©
ricas en oportunidades educativas, considerando lo que se puede hace en clases,
identifica los objetivos o secuencias posibles de realizar estas actividades.

13



1.5.1 Factores que intervienen en !a ensenanza-aprendizaje
Motivacion.

"Los tedricos det aprendizaje estan de acuerdo en que el alumno que es motivado
aprende con mayor facilidad que otro que no lo esta. Mediante el empleo de
varios mecanismos para motivar, el profesor crea un clima que lleva al
aprendizaje, estimula al estudiante de enfermeria para que aprenda lo que debe
aprender. E] profesor es de gran importancia ya que le ayuda a establecer metas,
asumir responsabilidades e identificar los materiales apropiados para el

aprendizaje.”

La motivacién es la fuerza interior que impulsa a una persona hacia el logro de un
objetivo. Todo aprendizaje requiere de una de esa fuerza; pues si hay interes el

aprendizaje se hace mas participativo,”

El ambiente de clases asi como la actitud y la personalidad del profesor como
anteriormente se menciona, ocupa un lugar importante ya que influye en la
motivacion del estudiante. Si el profesor es antipatico probablemente el alumno

pierda todo el interés en el aprendizaje.®

1.6 LA PRACTICA EN LA ATENCION DE LOS ENFERMOS

Antes que comience ta practica clinica, es bueno que se dedigue un tiempo a la
discusion sobre como debe ser la relacién del estudiante con los enfermos
Se debe tratar a los enfermos y a sus familias como amigos e iguales, no como

“pacientes” o “casos” .}

" GUIA DE AUTOEDUCACION. APRENDER APRENDER Pp 22
? MOTIVACION Y APRENDIZAJE Pp 24
* WERNER David. _APRENDIENDO A PROMOVER LA SALLUD. Pp 83




por eiemplo:

*Usar un lenguaje sencillo y claro que entienda la gente (evitar las palabras

medicas).

*No dejar que el escribir apuntes impida la comunicacion. No escribir mientras

hable |a persona.

*Respetar las tradiciones y creencias de la gente.

*Aprender a escuchar . Ser comprensivo de las esperanzas y temores de la gente.

*Primero atender a las personas que mas necesitan atencion.

*Respetar la confianza del enfermo. No discutir los problemas de salud enfrente
del paciente.

*“Ser sincero con el paciente y su familia , pero también ser amable. Algunas
veces, cuando una persona esté muy enferma o moribundo , o tenga una
enfermedad que al paciente le atemoriza como SIDA o el cancer. Como regla
general , es prudente decir la verdad tanto como sea posible , pero de una
manera que sea suave y amable. Ayudando al paciente a atender mejor ia
enfermedad;  explicando con palabras claras y sencillas el éxamen fisico , el
diagnéstico asi como las causas de la enfermedad, tratamiento y la prevencion.”

Existen varias formas para aprender y hacer por los enfermos o heridos.

*En el salén de clases, por medio de estudios, lecturas y discusiones.

*Por medio de sociodramas. Se dramatizan distintas enfermedades y los alumnos

se turnan para diagnosticar, tratar y dar los consejos.



*Estando en el campo clinico , tomando parte dei diagnostico, tratamiento,
consejos y cuidados de los enfermos y su familia

La experiencia directa por medio de la “practica clinica” Es una de las partes mas
importantes de la ensefanza. Debe equilibrarse con el aprendizaje en el salon y

las actividades en la comunidad.

El término “practica clinica *, como se usa comunmente , no quiere decir solo
actividad en una clinica o centro de salud ; incluye también visitar enfermos a

nivel comunitario. °

Hay una gran ventaja en hacer que los alumnos adquieran cuando menos parte
de su experiencia clinica en un centro de salud o a nivel comunitario, les da la
oportunidad de ver una gran variedad mas extensa de problemas de salud y
obtener experiencias tratando constantemente los problemas mas comunes.
Pero también hay algunas desventajas en la practica en un hospital o clinica, en
ocasiones por la demanda de pacientes, el personal no tiene tiempo de

proporcionarle al alumno un aprendizaje optimo.

Y IDEM, Pp 98
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1.7 EL PLAN DE ESTUDIOS Y LOS PROGRAMAS DE
PRACTICA CLINICA EN LA ENEO-UNAM.

Puesto que la tematica central es la practica clinica se describen los programas de

practicas incluidos a lo largo del plan de estudios con la distribucion siguiente:

AREA1
ENFERMERIA Y SALUD EN MEXICO

PRIMER SEMESTRE
HORAS [CREDITOS|. "HORAS [CREDITOS
MATERIAS OBLIGATORIA | TEORIA PRAGTICAS .
HISTORIA DE LA Enfermeria F— -
. 64 8
ATENCION DE LA .
ENFERMERIA 96 12 :
N
SOCIOANTROPOLOGIA 80 10 poim - -
Metodologia DE LA e
INVESTIGACION 80 10 80 5
TOTAL 320 40 80 5
++AREAI
ENFERMERIA Y SALUD EN MEXICO
SEGUNDO SEMESTRE
MATERIAS OBLIGATORIA | HORAS [CREDITOS| HORAS - [CREDITOS
TEORIA PRACTICAS
ANATOMIA Y FISIOLOGIA| 112 14 '-16:'_. T 1
HUMANA .
£COLOGIA Y SALUD 96 12 48 - 3
PSICOLOGIA GENERAL 48 6 —_ —-
FUNDAMENTOS DE -
ENFERMERIA 80 10 128 8
TOTAL 336 42 192 12

FUENTE: PLAN DE ESTUDIOS DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICA, 1995.

17




AREA Il
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS DIFERENTES ETAPASD EVOLUTIVAS

QUINTO SEMESTRE

HORAS |CREDITOS| HORAS
MATERIAS OBLIGATORIA | TEORIA PRACTICAS | CREDITOS
PROCESO SALUD - R —
ENFERMEDAD EN EL 80 10
ADOLESCENTE, ADUL.Y A.
ENFERMERIA DEL ADOLES— —
CENTE, ADULTO Y A 64 10 V3207 | 320
DESARROLLO DE LA — —
PERSONALIDAD DEL ADO- 48 6
LESCENTE, ADULTO Y A.
ADMINISTRACION GENERAL | 32 3 p— p—
TOTAL 224 28 320 20
AREAH
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS DIFERENTES ETAPASD EVOLUTIVAS
SEXTO SEMESTRE
HORAS |CREDITOS| . HORAS -

MATERIAS OBLIGATORIA | TEORIA PRACTICAS | CREDITOS
PROCESO SALUD- p— p—
ENFERMEDAD EN  EL
ADOLESCENTE, ADULTO Y| 80 10
ANCIANO I
ENFERMERIA DEL ADULTO
Y ANCIANO i 63 8 320 20
ADMINISTRACION DE LOS L
SERVICIOS DE ENFERMERIA| 48 6 80 5
ETICA PROFESIONAL Y —

LEGISLACION 48 6
TOTAL 240 30 200 25

FUENTE: PLAN DE ESTUDIO DEL L.E.O. 1995
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AREA 1l
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA REPRODUCCION HUMANA

SEPTIMO SEMESTRE

| CREDITOS

MATERIAS OBLIGATORIA | HORAS [ CREDITOS
TEORIA

OBSTETRICIA | 128 16
DOCENCIA EN

ENFERMERIA 32 4
SEMINARIO OPTATIVO 32 4
SEMINARIO OPTATIVO 32 4
TOTAL 524 28

AREA Il

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA REPRODUCCION HUMANA

OCTAVO SEMESTRE

HORAS [ CREDITOS
MATERIAS OBLIGATORIA | TEORIA

OBSTETRICIA Il

128 16
SEMINARIO OPTATIVO

22 4
SEMINARIO OPTATIVO

32 4
TOTAL 162 24

FUENTE : IPLAN DE ESTUDIOS DEL L.E.O. 1987,
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1.8 LA PRACTICA DE ENFERMERIA DE LOS
ESTUDIANTES EN LA ENEQ-UNAM

1.8.1 CONCEPTO

La practica clinica del licenciado en enfermeria y obstetricia, en interaccion con

otras profesiones del area de la salud, presta un servicio a la sociedad.

Para el fomento de la salud, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de fos enfermos, la funcion de la practica en enfermeria se enfoca
a la atencién, cuidado y bienestar, encaminados a la prevencion o solucién de los
problemas de salud, reales o potenciales, cuando los sanos o enfermos gue
presentan, no pueden resolver por si mismos, ya sea por carencia de informacion,
recursos o por algun impedimento fisico o mental, logrando sfempre que los

individuos y grupos logren [a autosuficiencia en su cuidado. '

"Como profesion de enfermeria cubre acciones en cada uno de los niveles de
atencion en los campos de salud publica la atencion médica y la asistencia social.
Ademas de la funcién asistencial, relacionada con a atencion directa al individuo,
familia o comunidad, el personal de enfermaria asume funciones administrativas,

de docencia y de investigacion."

La practica de la profesién en enfermeria se ha descrito también arte y ciencia
que comprende la aplicacién de aspectos éticos, basado en un cuerpo cientifico
de conocimientos. Recientemente, la definicién de la practica en enfermeria
parten de un concepto holistico del hombre. b

1.8.2 OBJETIVOS DE LA PRACTICA CLINICA PARA LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

2 Op Ocit PLAN DE ESTUDIOS Pp 5.6.
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El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia dentro del ro! tiene como base
fundamental para su formacién profesional, dentro de la practica clinica, ejecutar y

cumplir con los siguientes objetivos.

Realizar una investigacion cientifica a través de la busgqueda, organizacién,

procesamiento, analisis e interpretacién de la informacion a la problemética.”

"Explicar la integracion morfofuncional del cuerpo humano, a partir de estudio de

los procesos biologicos celulares”.

"Explicar la interdependencia de los procesos ecoldgicos con el hombre y la
influencia de las relaciones sociales, culturales y econémicas sobre el proceso

salud y enfermedad, asi mismo o promover mediadas ecologicas de proteccion. "

"Realizar la valoracion del nivel de salud en individuos y grupos de poblacidn,

fundamentada en los aspectos tedricos, meteoroldgicos y técnicos. "

"Explicar la morfisiclogia de cuerpo humano bajo el contexto de hombre camo ser

social. "

"ldentificara los grandes grupos en que se clasifica la farmacologia, para que
durante su ejercicio profesional tenga los conocimientos fundamentales que le
permitan contar con las estrategias para ubicar a los nuevos medicamentos dentro

de fos grupos con que esta familiarizado."

Propondran acciones de orientacion nutricional a nivel individual, familiar y

colectivo. '®

? SCHERER, Jeanne. Introduccion a la Enfermeria Médico-Quirirgica. P. 4.

' PLAN DE ESTUDIOS. LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. Pp
45.79.90,123,138.

" IDEN: Pp 45, 79, 90. 123, 129, 138

21



"Desarrollar habilidades, en la atencién de Enfermeria al individuo, familia vy
comunidad para el fomento, la proteccion. especifica y restauracion de la salud,

considerando la metodologia de atencién de enfermeria. "

"Integrara los elementos tedricos para el estudio del proceso salud-enfermedad en
el nifo, de manera integral, para inferir la participacion de enfermeria en la

atencion del nifio. "

"Inferir las necesidades de atencién integral y progresiva de enfermeria para el
fomento y autocuidado de la salud fisica y mental, asi como en los procesos
infecciosos y parasitario mas frecuentes en el pais, en estas etapas evolutivas del

individuo_ "

"Inferir las necesidades de atencién integral y progresiva de enfermeria en los
procesos fraumaticos y crénicodegenerativos mas frecuentes en el pais, en
etapas evolutivas del individuo. "

"Retomara los fundamentos basicos del proceso administrativo, los aplicara a los
servicios de enfermeria, a través de la elaboracién de los diversos ejercicios
practicos intra-aula, que reflejen la situacion real de la administracion de

enfermeria en el ejercicio profesional. "

“Integrard un marco de conocimientos basicos de los aspectos anatomo-
fisiolbgicos, psicolégicos sociales y culturales que intervienen en el proceso
reproductivo, asi como de las técnicas obstétricas que, en conjunto, le permitan
proporcionar una atencion integral a la paciente de bajo riesgo perinatal y al recién

nacido.”
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Analicen los limites y posibilidades institucionales del rol educacional del

profesional de enfermeria en los campos clinico y escolar.”®

"Disefienn y coordinen actividades educativas orientadas a la formacion vy
capacitacion del personal de enfermeria.”

"Desarrollar en el estudiante de licenciatura en enfermeria y obstetricia el criterio
de riesgo perinatal, para que sea capaz de sistematizar la deteccion y evaluacién
del mismo, con el fin de planear y ejecutar acciones preventivo-terapéutica en la
asistencia del grupo materno-infantil de alto riesgo, en los tres niveles de

atencidén.”

1.9 ENSENANZA DE ENFERMERIA
1.9.1 ENSENANZA EN ENFERMERIA CLINICA EN LOS ESTUDIANTES

Segun Hinchliff, la experiencia que se tiene en el cuidado del paciente es muy
valiosa. el estudiante tiene la oportunidad de aplicar sus conocimientos para
percatarse de qué es lo que necesita y luego hacer un plan, llevarlo a cabo y, por

fin, evaluar los cuidados prestados.ﬂr

"el estudiante aprendera mucho mejor si es el quien se encarga por completo del
paciente, lo conocera mejor y podra formar un cuadro complete de las

necesidades fisicas, psicologicas y sociales de él."

"e| estudiante se sentira motivado a aprender porque le interesan los enfermos
como individuos. el contacto personal permitira que el aprendizaje y el recuerdo

sean mas faciles; lo mismo sucedera que el aprendizaje sea mas facil; lo mismo

S |IDEM: Pp 275, 284
7 HINCHLIFF, Susana. Ensefanza en Enfermeria Clinica. Pp 42,43
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sucedera si en los servicios encuentra recursos que les permitan ampliar su

conocimiento de los pacientes y sus padecimientos.”

"Durante los servicios son importantes la supervisiéon y el apoyo, hasta que ei
alumno(a} sea competente para ltevar a cabo los diversos procedimientos. a la
vez que perfecciona sus habilidades, la estudiante debe aprender a adaptarlas
segun las necesidades de cada paciente y a entender que papel juegan los

procedimientos en el cuidado integral."

"A la ensefanza hay que dedicarle tiempo, pero a la larga constituye un gran
medic de ahorrar tiempo, el estudiante que carece de confianza y de
competencia tardara mucho mas en llevar a cabo los procedimientos y

representara un peligro para los pacientes. Sus técnicas seran deficientes.”

“El hecho de que en el hospital abunden las oportunidades de aprender no
significa que las{os) alumnas(as) automaticamente aprendan. Quiza les falte la
motivacion para aumentar los conocimientos y mejorar a sus habilidades y puedan
parecer entonces desinteresadas(os). Tal actitud a veces oculta el temor al
fracaso o a cometer errores. La falta de apoyo durante la experiencia clinica

anterior puede haber disminuido su confianza."

"El trabajo en .equipo no soélo brinda ese apoyo, sino ademas es un modo de
sacar el maximo provecho de las oportunidades de aprendizaje que ofrece el
servicio. En ese tipo de trabajo las enfermeras(os), principiantes y las expertas(os)

trabajan juntas (os), cuidando un grupo de pacientes.”

En el servicio, el estudiante tiene Ia oportunidad de trabajar en estrecho contacto
con especialistas de todos los campos. Las profesoras de enfermeria no pueden
ser expertas en todo lo referente al trabajo clinico, ademas de que sus principios

de la atencién que se ensefian en el aula, deben luego reforsarse en el servicio.'®

' \DEM: Pp.45, 46.
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"Los procedimientos deben ser realizados correctamente por el personal para que
en todo el hospital se mantenga un método de calidad uniformes. Los alumnos
han de participar en las visitas y procedimientos acompafando al doctor cuando
examina a los pacientes. Si se practica el cuidado integral, se puede informar de
sus observaciones sobre la evolucién del paciente y, de esa manera, aprender en
forma directa sobre los cuidados que se han de proporcionar. Podra discutir con el
meédico sobre las razones del tratamiento, el proposito de los exdmenes y el

progreso del enfermo.”

"I a instructora debe mantenerse al dia en los avances del tratamiento y cuidado
de los pacientes y darse cuenta de que si las alumnas estan muy nerviosas. El
trabajo de la profesora de enfermeria clinica se basa en relaciones cuyo éxito o
fracaso repercutird en su eficiencia y efectividad. Tiene la obligacién de que todos
comprendan su pape! y la parte importante que desempefia en la formacion de los

estudiantes.”

"La profesora tiene el compromiso de que la atencidn sea de alta calidad. Pero
esto se ha de llevar a cabo de una manera real y sensata, pues las exigencias del
servicio han de estar en armoenia con las de las estudiantes. La profesora como
los estudiantes deben de trabajar en comdn acuerdo, como compafieros, a fin de
lograr un alto nivel en la atencién. Si no ha de permitir que ia practica sea
deficiente, tampoco se debe de olvidar gue el estudiante se halla en una etapa de
aprendizaje y necesita oportunidades para la iniciativa en la solucién de los
problemas que surfjan mientras cuidan a los enfermos, brindandoles siempre
apoyo y comprensién.”,

Para que un (a) alumno(a) aproveche al maximo las oportunidades de aprendizaje
que ofrece e! servicio debe de conocer las experiencias, de igual modo la jefa del
servicio debe conocer las experiencias previas de la estudiante. sus capacidades

y sus necesidades en cuanto a su aprendizaje. '’

" |EDEM. Pp.47, 48.

25



"La ensefianza mediante el gjemplo es uno de los meétodos para transmitir las
capacidades, como tal que el ejemplo sea bueno. Los alumnos observan
constante qué tipos de cuidados proporciona los demas, de manera que el
personal mas antiguo esta en posicion ideal para demostrar como prestarlos bien.
Todo esto requiere habilidad practica, organizacién, comunicacidon y actitudes
frente a los pacientes.”

"En cada departamento debe de haber un manual de procedimientos de

enfermeria, donde se pueda recurrir para una consulta rapida.”

“Otras informaciones que deben de estar al alcance de los estudiantes son los

informes de enfermeria y las notas de los médicos."

"Todo ello escrito de manera legible y sin abreviaturas, para que pueda sacarse el
maximo provecho.”

"La ausencia de supervision y de apoyo durante las practicas, esa falta de guia, al
flevar al cabo nuevos procedimientos, causa angustia, no sélo en los alumnos,

sino también en el paciente.”

*Todo miembro dei personal de enfermeria tiene |a obfigacion de ensefar en el

campo clinico, aunque pocos tengan la preparacion académica para hacerlo.”

Los estudiantes también pueden aprender cuando informan a la encargada o
profesora sobre la atencion y los progresos de los pacientes. El hecho de discutir
el diagnostico y el tratamiento de cada uno en relacion a los cuidados de
enfermeria, contribuira a que el alumno comprenda por qué se llevan a cabo los

diversos procedimientos.zu

2 |DEM, Pp. 48
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"La ensefianza individualizada cansa tanto al estudiante como a !a maestra
puesto que la sesién exige un aito grado de concentracion por parte de ambas, |a
maestra debe de procurar que el alumno se encuentre relajado para que no haya
ninguna tension que interfiera pues, si la sesion es vista con temor, sentira

angustia y no se beneficiara lo suficiente.”

“La profesora debe de ser una persona flexible, puesto que los objetives que se
establecen para determinado alumno se deben revisar con la atencién que se da
a los pacientes.”

"Cuando se trate de ensefiar el uso de un nuevo equipo es mejor hacerlo con un
grupo de alumnos porque, ensefarlo a uno por uno, requeriria demasiado tiempo.
Su participacion faverecerd gue se hagan preguntas y se discuta. Sin embargo, es

indispensable que todo el mundo vea ta demostracién y escuche lo que se dice.”
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' 2.ESQUEMA DE LA
INVESTIGACION




2.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Durante el periodo comprendido en el estudio de la carrera de enfermeria, se ha
observado que existen una limitacion en la formacién y desempeno de la practica

clinica.

Es comun que el alumno de sexto y octavo semestre durante el enfrentamiento
con la practica clinica, se imposibilita ante las carencias de conocimiento

agrabado por ios siguientes factores,

a) Inseguridad en la aplicacién de conocimientos tedricos, debido a la escasez de

la practica analoga clinica previa en el laboratorio en la ENEO.

b) Restriccion para desarrollo de pracedimientos por la infraestructura hospitalaria,
aunada al personal de enfermeria y a la normatividad de la institucién. Durante las
practicas hospitalarias, no todas las instituciones cuentan con los recursos
materiales y humanos necesarios, ocasionando limitaciones en las acciones de
enfermeria ademas de la existencia de normas que bloquean la realizacion de la
practica.

¢) Inadecuado apoyo por parte del personal docente y de enfermeria. En las aulas
y en las instituciones hospitalarias en la cual desarrollamos la practica clinica, el
asesoramiento de los profesores y del personal de enfermeria en ocasiones es

insuficiente.

d) Desconocimiento en el manejo de material y equipo para la realizacién de los
procedimientos y técnicas de enfermeria. En la actualidad existen diversos tipos
de material y equipo clinico que se innovan diariamente por lo que es

indispensable el conocimiento de los mismos hacia los alumnos.
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e) Desconocimiento de procedimientos basicos de enfermeria no incllidos en tos
programas de estudios. En la practica clinica el alumno se encuentra ante
diversas circunstancias. principalmente en un hospital de tercer nivel, sin dejar de
mencionar el segundo y primer nivei en donde se plantean siempre las mismas
preguntas ;Porqué no conocemos las diferentes técnicas y procedimientos mas
comunes en el servicio de medicina interna, terapia intensiva y urgencias entre

otros. De esta manera obtendremos una preparacion verdaderamente profesional.

f) Desmotivacién y desinterés por la bisqueda de nuevos conocimientos del
alumno, debido a los problemas y limitaciones que tiene la carrera de enfermeria
socialmente el alumno se siente desmotivado y por lo tanto, pierde el interés por
tener mejor desarrollo académico, afectando su vocacién y dificultando que se

prepare como un verdadero profesional.
Todo lo anterior demuestra carencias en el aprendizaje durante el desarrollo

profesional, enfrentandose a problemas durante la practica clinica, por lo que se
ha planteado la siguiente cuestién.

[ Cudl s of desempeio que liene el alumuos de exformenia del 6° 4 § semestre dinante la
prdetica elinical?
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2.2 HIPOTESIS DIRECCIONAL

El desempeno del alumno de 6° y 8° semestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia en 1a practica clinica esta influenciada por el nivel de conocimientos
basicos de la carrera como: farmacologia, anatomia y fisiologia, fundamentos de
enfermeria, asi como la falta de material y equipo disponible y la calidad de
asesoria y supervisidn, asi como el dominic de técnicas y procedimientos;

provocando desmotivacion inseguridad y desinteres en la practica clinica.



2.3 OBJETIVOS

2.3.1 GENERAL

Hacer un diagnostico situacional de la practica clinica de sexto y octavo semestre
de la Licenciatura en Enfermera y Obstetricia de la ENEQ-UNAM para identificar

las caracteristicas del desempefio que tiene el alumno durante la practica clinica.

2.3.2 ESPECIFICOS

» Describir la practica clinica y sus factores de ensenanza y aprendizaje. de los
alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de sexto y octavo

semestre.

« |dentificar los problemas mas comunes que se presentan en el alumno durante

la practica clinica de sexto y octavo semestre.

» Proponer alternativas encaminadas a resciver los problemas identificados
dando prioridad a los de mayor complejidad.
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2.4 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

ASESORIA Y SUPERVISION DEL
DOCENTE

MANEJO DE PROCEDIMIENTOS Y
TECNICAS DEL DOCENTE Y EL
ALUMNO

USO DE MATERIAL Y EQUIPO
HOSPITALARIO Y DE
LABORATORIO

DOMINIO DE CONOCIMIENTOS DE
1.OS ALUMNOS

INTERES POR EL APRENDIZAJE
DE LOS ALUMNOS

DISPOSICION PARA EL
APRENDIZAJE DEL DOCENTE Y
DEL ALUMNO

INDICADORES

Capacitacion y actualizacion dei docente
Frecuencia de asesoramiento

Intervencion durante los procedimientos del
docente

Ensefianza tedrico practica

Asistencia en la practica clinica

Ensefianza en el laboratorio

Intervencion técnico-practica del docente
Ejecucion de los procedimientos del docente
y dei alumno.

en relacién al plan de estudios

Seguridad

Actualizacion y funcionalidad
Material de laboratorio
Disponibitidad

Nivel de conocimientos

Andlisis de conocimientos basicos
Capacidad en la formacién profesional
Valoracién clinica

Experiencias clinicas

Forma de estudio tedrico-practico de los
alumnas

Material didactico

Asignaturas y complgjidad en el aprendizaje
clinico.

Desarrollo en el programa de estudios
Dedicacidn a la investigacion documental
Teoria en el campo clinico

Relacién con el personal de enfermeria
Relacién con otros profesionales
Evaluacian en la practica clinica
Elaboracién de manual de procedimientos
Tiempo dedicacidn al paciente
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2.5. MATERIAL Y METODO

2.5.1 TIPO Y DISENO

La presente investigacidn se realiza de tipo transversal, observacional, y

descriptiva.

TRANSVERSAL, porque examina las caracteristicas de conocimientos que
presentan los alumnos de sexto y octavo semestre en la practica clinica en un
tiempo timitado.

OBSERVACIONAL, porque a través de la observacion se puede notar el
comportamiento y desempefo que tiene el alumno en la realizacion de
actividades.

DESCRIPTIVA, porque describe cual es el comportamiento del alumno ante la
practica clinica

2.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Para la muestra:

Se incluyen:

a) Todos los alumnos de sexto y octavo semestre de! turno matutino y vespertino

de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, que ejercen la practica.

Y se excluyen:
b) Todos los alumnos restantes que no pertenecen a los grupos mencionados.



2.6 PROCESO ESTADISTICO DE DATOS

TECNICA

Se realiza la entrevista que nos permite obtener datos de una manera mas
directa a través de testimomios orales.

Y la observacién la cual hace referencia a la percepcion visual directa

permitiendonos captar datos Utiles para el problema de estudio.

INSTRUMENTO
se utiliza el cuestionario e! cual sirvid de gran apoyo para reunir datos esenciales

de las entrevistas realizadas.

CLASIFICACION DE DATOS
Se realiza por asociacidon de variables

RECUENTO
se realiza por tarjeta simple para un mejor manejo de datos. Para esto |a tarjeta se

manejo con una division de acuerdo al numero de preguntas del cuestionario.

PRESENTACION
Los datos se muestran en cuadros y graficas representando los resultados

obtenidos en el estudio.

2.6.1 UNIVERSQ, POBLACION Y MUESTRA.

UNIVERSO

Se tomd a los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, con un total de 1107 alumnos de

turno matutino y vespertino.
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POBLACION
Se tomaron en cuenta a los alumnos de sexto y octave semestre de nivel

licenciatura de ambos turnos con un total de 548,
MUESTRA

Se determino en forma convencional abarcando un total de 162 alumnos

entrevistados.

2.7 ASPECTOS ETICOS - LEGALES DEL ESTUDIO

La informacion cbtenida en las encuestas aplicadas se manejara de manera
confidencial respetando la vida privada de los participantes en el estudio. Los

resultados quedaran a disposicion de los interesados.
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GRAFICAS
Y ANALISIS DE LOS
MISMOS




CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA CAPACITACION Y ACTUALIZACION
DEL DOCENTE SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOSDE 6 Y 8 SEMESTRE DE LA
L.EQ. DE LA ENEO UNAM , 1997.

Capacitacién y actualizacion del perscnal docente Fo %
Siempre 51 31.5

A veces ' 104 64.2

No se actualiza 7 43

TOTAL 162 100

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR: RAMIREZ SANCHEZ LETICIA Y SOLIS CONTRERASJOSE BRAULIC.
ENEG -UNAM. 1997.
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GRAFICA No.1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL
DOCENTE SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O DE LA

ENEO UNAM 1987,
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FUENTE: IDEM CUADRO No.1
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CUADRO No 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA FRECUENCIA DEL ASESORAMIENTO
DEL PERSONAL DOCENTE SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8°
SEMESTRE, ENEO-UNAM 1997,

Frecuencia de asesoramiento del -
personal docente fo %

100% 16 99
90% : 37 229
80% 58 35.8
70% 25 15.4
60% 26 16.0
TOTAL ' : 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO No 1.
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA FRECUENCIA DEL ASESORAMIENTO DEL
PERSONAL DOCENTE SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.E.O. ENEO-UNAM 1997

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%

FUENTE: IDEM CUADRO No.2



CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA INTERVENCION DEL DOCENTE AL REALIZAR
UN PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA, SEGUN OPINAN DE LOS ALUMNOS DE 6° Y &°
SEMESTRE, DE LA LEQ. ENEC-UNAM. 1897, -

La intervencion del docente al realizar . Fo %
un procedimiento de enfermeria

Da seguridad 94 58.0
Te incomodaA 39 241
Te es indiferente 28 17.3
No respondié 1 06
TOTAL ‘ 162 100

FUENTE: IDEM CUADDRO No 1
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GRAFICA No 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA INTERVENCION DEL DOCENTE AL REALIZAR
UN PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8°
SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEQ-UNAM 1897
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FUENTE: IDEM CUADRC No 3



CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ENSENANZA TEORICO PRACTICA
IMPARTIDA POR EL DOCENTE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°y 8°
SEMESTRE DE LA LE.O., ENEO - UNAM, 1997.

La enseflanza tedrico practica det docente Fo Y%
Despierta y conserva el interés de los estudiantes 49 30.2
Tiene amor a su profesién 14 8.6

Su UJnico interés es dar los temas del programa

de estudio, 56 346
Se preocupa por alcanzar eficiencia profesional 30 185
Tiene un papel decisivo en el proceso de profesionatizacon 13 8.1
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM, CUADRONo 1
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GRAFICA No 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ENSENANZA TEORICO-PRACTICA IMPARTIDA
POR EL DOCENTE, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.E.O. ENEO-UNAM 1997
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FUENTE ; IDEM CUADRO No 4



CUADRO No 5

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ASISTENCIA DEL DOCENTE, SEGUN OPINION
DE LOS ALUMNOS DE 6° Y B8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1997.

Asistencia de! docente Fo %
100% 69 426
90% 59 36.4
80% 20 12.4
70% ’ 9 i 55
60% 3 1.9
No respondi6 2 1.2
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRD No 1
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GRAFICA No 5

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ASISTENCIA DEL DOCENTE, SEGUN OPINION DE LOS
ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEE.O.., ENEO-UNAM. 1997,
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FUENTE: IDEM CUADRO No 5



CUADRO No 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA SUFICIENCIA DE PROCEDIMIENTOS Y
TECNICAS QUE SE ABORDAN EN LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO SEGUN OPINION
DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE, DE LA LEC. ENEO-UNAM, 1897,

Los procedimientos y técnicas de los programas

son completos. Fo Yo

Totalmente de acuerdo 13 8.0
Acuerdo 67 410
Ni Acuerdo , ni desacuerdo 22 13.0
Desacuerdo 46 28.4
Totatmente desacuerdo 13 é.o
Na respondid 1 0.6
TOTAL 162 100

FUENTE . IDEM CUADRO No 1,
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GRAFICA No 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA SUFICIENCIA DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
QUE SE ABORDAN EN EL PROGRAMA DE ESTUDIO SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE8°Y
8° SENESTRE DE LA L.E.O ENEO-UNAM 1997
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FUENTE: IDEM CUADRO NO &



CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
ESTUDIOS EN CUANTO A LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE ENSENAN
EN EL LABORATORIO SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE
DE LA LEQ. ENEO-UNAM. 1997

Cumplimiento del plan de estudio Fo %
Totaimente de acuerdo ’ 7 43
Acuerdo 56 6
Ni acuerdo , ni desacuerdo 25 15.4
Desacuerdo. 56 346
totalmente desacuerdo 18 11.1

TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO No 1



GRAFICA No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE PLAN DE ESTUDIO EN
CUANTO A LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE ENSENAN EN EL LABORATORIO
SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEQO-UNAM 1997.
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FUENTE. IDEM CUADRO No 7



CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS QUE
SE REALIZAN DENTRO DE LA PRACTICA CLINICA COMPARADOS CON LA TEORIA,
SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEO , ENEO -

UNAM. 1997.

Se encuentra relacion en los procedimientos y

técnicas de la practica con la teoria. Fo %
Totalmente de acuerdo 15 9.2
Acuerdo 58 358
Ni acuerdo, ni desacuerdo 35 2186
Desacuerdo 44 27.2
Totalmente desacuerdo 10 6.2

162 100

TOTAL

FUENTE: IDEM CUADROND 1
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA ENSENANZA CLINICA DE ACUERDO AL
PROGRAMA DE ESTUDIO, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°y 8° SEMESTRE DE LA

L.E.O. ENEO - UNAM , 1997,

La ensefianza clinica se establece

con relacion al programa de estudio Fo %

Siempre 35 216
Casi siempre 161 62.3
Poco 26 16.1
TOTAL 162 100

FUENTE., IDEM CUADRONo 1.
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GRAFICA No 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA ENSENANZA CLINICA DE ACUERDC AL PROGRAMA
DE ESTUDIC, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O.,, ENEQ-UNAM. 1897

1
FUENTE: IDEM CUADRO No 9 2



CUADRO No 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTA ENCUANTO A LA SEGURIDAD DEL ALUMNO EN LA
REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO O TECNICA DE ENFERMERIA , SEGUN
OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8 SEMESTRE DE LA LEQ. ENEO- UNAM.

1997.

Seguridad del alumno al realizar algun

procedimiento o técnica de enfermeria. Fo %
100 % 29 18.9
90 % 66 40.7
80 % ‘ 50 30.8
70 % 12 74
60% 2 1.2
No Respondio ‘3 1.9
100

TOTAL 162

FUENTE : IDEM CUADROQ No 1



GRAFICA No 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS ENCUANTO A LA SEGURIDAD DEL ALUMNO EN LA
REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO TECNICA DE ENFERMERIA, SEGUN OPINION DE

LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEQ-UNAM.®997.

NO
RESPONDIO

FUENTE: IDEM CUADRO No 10
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CUADRO No 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL FUNCIONAMIENTO Y ACTUALIZACION DEL
EQUIPC DE LABORATORIO SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE
LA LEO. ENEDQ-UNAM. 1897,

Actualizacién y acyualizacién

del equipo de laboratorio clinico Fo %

Totaimente de acuerdo 4 24
Acuerdo 40 247
Ni acuerdo , ni desacuerdo 35 3186
Desacuerdo . 56 346
Totalmente desacuerdo 27 16.7
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL FUNCIONAMIENTO Y ACTUALIZACION DEL EQUIPO DE
LABORATORIO, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1997
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TOTALMENTE DE ACUERDO

FUENTE: IDEM DEL CUADRO No 11



CUADRO No 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA EXISTENCIA DE MATERIAL DE
LABORATORIO SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LEO.
ENEO-UNAM.1997.

Existencia del material de iaboratorio es el necesario

para desarrollar la practica clinica. Fo %
Totalmente de acuerdo 7 4.3
Acuerdo 41 25.3
Ni acuerdo, ni desacuerdo 23 142
Desacuerdo 64 395
Totalimente desacuerdo 26 16.1
No respondid 1 0.6
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADROQ No 1.
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GRAFICA No 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA EXISTENCIA DE MATERIAL DE LABORATORIO,
SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEQ-UNAM. 1997,
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FUENTE: IDEM CUADRO No 12



CUADRO No 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DEL MATERIAL Y
EQUIPO EN LA PRACTICA CLINICA, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE6°y 8°

SEMESTRE DE LA L.E.O. .ENEOQ - UNAM, 1997,

La disponibilidad det material y equipo en la

practica clinica es: Fo %
Suficiente 40 247
Hay carencia 121 747
No respondio 1 0.6
TOTAL 162 100

FUENTE : CUADRO No 1.
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GRAFICA No 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DEL MATERIAL Y EQUIPO EN
LA PRACTICA CLINICA, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.EOQ. ENEO-UNAM 1997

SUFICIENTE
24.7%

HAY CARENCIA
"73.7%

NO RESPONDIO
0.6%

FUENTE: IDEM CUADRO No 13



CUADRO No 14

DlSTBiBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE FARMACOLOGIA,
SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8 SEMESTRE, DE LA LEQ. ENEQ-UNAM. 1897.

Conocimientos de farmacologia Fo %
Suficiente 27 16.7
Regular 81 A 37.7
Poco 7 428
Insuficiente 3 18
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRC No 1



GRAFICA No 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS CONOGIMIENTOS DE FARMACOLOGIA, SEGUN OPINON DE LOS
ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1887,
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FUENTE: IDEM CUADRO No 14



CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA CORRELACION DE LOS
CONOCIMIENTOS TEORICOS PARA ENFRENTAR LA PRACTICA CLINICA, SEGUN
OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°Y 8° SEMESTRE DE LA LEO. ENEO-UNAM. 1997.

{ os conocimientos tedricos son adecuados

para enfrentar la practica clinica Fo %
Totalmente de acuerdo 13 8.0
Acuerdo 73 450
Ni acuerdo, ni desacuerdo. 29 18.0
Desacuerdo 38 234
Totalmente desacuerdo 8 50
No respondid 1 06
TOTAL 162 100

FUENTE : IDEM CUADRO No 1.
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GRAFICA No 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA CORRELACION DE LOS CONOCIMIENTOS TEGRICQOS PARA
ENFERNTAR LA PRACTICA CLINICA, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNGCS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.E.O., ENEQ-UNAM. 1997.
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FUENTE: IDEM CUADRO No 15



CUADRO No 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LOS CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS EN LA ESCUELA PARA LA FORMACION PROFESIONAL SEGUN
OPINIGN DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEO, ENEO - UNAM.

1997,

Los conocimientos adquiridos en la escuela

son suficientes parala formacion profesional Fo %
Totalmente de acuerdo 15 9.2
Acuerdo 58 359
MNi acuerdo, ni desacuerdo 26 16.0
Desacuerdo 55 340
Totalmente desacuerdo 6 38
No respondid 2 1.2
TOTAL 162 100

FUENTE-: IDEM CUADRD No 1.
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GRAFICA No 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO ALOS pONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN LA
ESCUELA PARA LA FORMACION PROFESIONAL, SEGUN LA OPINION DE LOS GRUPOS DE 6°
Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O.ENEO-UNAM 1997, '
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FUENTE: IDEM CUADRO Na 16



CUADRO No 17

DISTRIBLICION DE RESPUESTAS SCBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE TIENEN
ACTUALMENTE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE, OF LA LE.O.,
ENEO-UNAM. 1997.

Los conocimientos tedricos que

se tienen actualmente son : Fo %o

Muy buenos 20 12.3
Buenos 96 59.3
Regulares 45 27.8
Deficientes 1 056
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO Not
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GRAFICA No 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE
TIENEN ACTUALMENTE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°Y 8° SEMESTRE, DE LA
L.E.O. ENEOQ-UNAM.1897.

REGULARES
27.8%
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FICIENTES
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FUENTE: IDEM CUADRO No 17



CUADRO No 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS PARA
VALORAR CLINICAMENTE AL PACIENTE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°
Y 8° SEMESTRE DE LA LEO. ENEOQ - UNAM. 1987,

Los Conocimientos Basicos Para Valerar

Clinicamente Al Paciente Es. Fo %
Suficiente 69 426
Regulares 72 44.4
Poco 7 4.3
Muy poco 8 5.0
Deficiente 3 1.8
No respondi¢ 3 1.9
TOTAL 162 100

FUENTE - IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS BASICOS PARA VALORAR
CLINICAMENTE AL PACIENTE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°Y 8° SEMESTRE DE LAL.E.O,,
ENEQ-UNAM. 1997.

NO RESPONDIO
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FUENTE. IDEM CUADRQ No 18




CUADRO No 19

DISTBIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE,
SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEQ-UNAM.1997.

Enfoque de la calidad de atencidn al paciente Fo %
Alencion integral ’ 104 64.2
Hacia la patologia que presenta 12 7.2
Necesidades fisicas psicosociales 43 265
A la sintomatrologia 3 19
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO Na 1
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GRAFICA No 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE, SEGUN
OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1997,

A LA SINTOMATOLOGIA
NECESIDADES FISICAS PSICOSOCIALES
HACIA LA PATOLOGIA QUE PRESENTA
ATENCION INTEGRAL

FUENTE: IDEM CUADRQ No 19




CUADRO No 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL FRACASO DE LA PRACTICA
CLINICA, SEGUN OPINION DE ALUMNOS DE 6° y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO
- UNAM , 1997.

Los fracasos en la practica clinica se atribuye a: Fo %
Carencia de objetivos claros 18 11.1

Desconocimiento de fa metodologia 17 10.5
Falta de asesoramiento y supervisién 36 222
Falta de oportunidades 40 24.7
Ninguna de las anteriores 41 263
Todas las antericres 10 6.2
TOTAL 162 100

FUENTE : IDEM CUADRQO No 1
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GRAFICA No 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL FRACASO DE LA PRACTICA CLINICA
. SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEO-UNAM
1997.
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FUENTE : IDEM CUADRO No.20



CUADRO No 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS TECNICAS DE APRENDIZAJE SEGUN OPINION
DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEO. ENEO-UNAM. 1997.

Técnicas de aprendizaje Fo %
Leer libros y articulos 42 259
Ver peliculas y cintas educativas ’ 4 2.5
Consultar al docente 3 20.4
Por propia iniciativa 71 43.8
Ninguna de las anteriores 12 7.4
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO Na 1
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DISTRIBUéION DE RESPUESTAS SOBRE LAS TECNICAS DE APRENDIZAJE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOCS DE

GRAFICA No 21

8° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEO-UNAM. 1997,

LEER LIBROS
0 ARTICULOS

FUENTE: IDEM CUADRO No 21
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CUADRO No 22

DISTBIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL MATERIAL DIDACTICO ADECUADO,
SEGUN OPINION DE 1.OS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEQ. ENEQI-UNAM. 1997,

E! material didactico es el adecuado Fo %

Totalmente de acuerdo 15 92
Acuerdo 73 450
Ni acuerde, ni desacuerdo 19 11.7
Desacuerdo 45 27.8
Totalmente desacuerdo 8 5.0
No respondid 2 13
TOTAL 162 100

FUENTE. IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL MATERIAL DIDACTICO ADECUADO, SEGUN OPINION

DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEOQ-UNAM. 1987

&Y NORESPONDIO
<~ TOTALMENTE DESACUERDO .

.*” DESACUERDO
_+ NIACUERDQ, NI DESACUERDO

. ACUERDO
" TOTALMENTE DE ACUERDO

FUENTE: IDEM CUADRO No 22



CUADRO No 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL APRENDIZAJE DURANTE LAS DIFERENTES
PRACTICAS CLINICAS ASIGNADAS, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8°

SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1997

Aprendizaje durante las diferentes

practicas clinicas asignadas Fo %
He adquirido habilidad y destreza &6 40.7
He adquirido mas conocimiento 70 432
He adquirido seguridad 20 12.4
Es insuficiente 5 31
Na respondid 1 0.6
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL APRENDIZAJE DURANTE LAS DIFERENTES PRACTICAS
ASIGNADAS, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1997,
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FUENTE: IDEM CUADRQ No 23



CUADRO No 24

DISTRlBUCION'DE RESPUESTAS RESPECTO AL EXITO EN EL APRENDIZAJE
CLINICO, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEO,
ENEO - UNAM 1897.

Factor de éxito en: Fo %

Asesoramiento y supervisién continuo 38 235
Apoyo del personal hospitalario 46 284
Al esfuerzo y habilidades 38 235

Al intentar con mayor esfuerzo después

de una experiencia de fracaso 30 185
No respondié 10 6.1
TOTAL 162 100

FUENTE - IDEM CUADROQ No 1
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GRAFICA No 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO AL EXITO EN EL APRENDIZAJE CLINICO,
SEGUN PINION DE LOS ALUMNOS DE 6° y 8° SEMESTRE DE LA .E.O. ENEO-UNAM . 1997

NO RESPONDIO
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FUENTE: IDEM CUADRO No 24



CUADRO No 25

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL CONTENIDO DEL PROGRAMA DE
ESTUDIO SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE, DE LA LEO. ENEO-
UNAM. 1997,

Contenido de! programa de estudio Fo %
Hay demasiado contenido ' 33 20.4
Son mal planeados 50 308

Son preparados sin conocimientos
de verdaderas necesidades 35 21.6

Va acuerdo a las necesidades y a

los objetivos del profesional 39 24.1
No respondié 5 31
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 25

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL CONTENIDO DEL PROGRAMA DE ESTUDIO, SEGUN OPINION
DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM. 1987

NO RESPONDIO
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HAY DEMASIADO
CONTENIDO
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FUENTE: IDEM CUADRO No 25
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CUADRO No 26

DISTBIBUC!ON DE RESPUESTAS EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO A LA INVESTIGACION
SEGUN ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA LEO. ENEQ-UNAM. 1997.

Tiempo dedicado a la investigacién Fo %
Mas de dos horas diarias 60 37.0
Dos horas diarias 28 17.3
De una a dos horas diarias 58 358
Menos de una hora 13 8.0
No l2 dedico Tiempo 2 1.3
No respondi6 1 0.6
TOTAL 162 100

FUENTE IDEM CUADRC No 1
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GRAFICA No 26

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL TIEMPC DEDICADO A LA INVESTIGACION, SEGUN
OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-UNAM, 1997.
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FLENTE: IDEM CUADRO No 26



CUADRO No 27

DISTRI_BUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL HORARIO DE LA TEQRIA DENTRO DE
LA PRACTICA CLINICA, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE € y 8 °
SEMESTRE DE LA LEO. ENEO-UNAM 1897,

Horario de la teoria dentro

de la practica clinica. es: Fo Yo
Suficiente 2 321
Regular 59 364
Insuficiente 41 25.3
Deficiente 10 6.2
TOTAL _ 162 100

FUENTE: IDEM CUADRO No it
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GRAFICA 27*

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL HORARIO DE LA TEORIA DENTRO DE LA
PRACTICA CLINICA , SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.E.O. ENEC-UNAM. 1997.
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FUENTE: IDEM CUADRO No 27



CUADRO No 28

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA RELAC!O'N CON EL PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA EL APRENDIZAJE CLINICO, SEGUN OPINION DE LOS
ALUMNOS DE 8° Y 8° SEMESTRE DE LA L.LE.O., ENEO - UNAM. 1997.

La relacién con el personal de enfermeria

para el aprendizaje clinico es: Fa %
.
Muy buena 23 14.2
Buena - 96 59.3
Regular 32 19.8
Poca 9 55
Muy poca 1 0.6
No respondio 1 0.6
TOTAL 162 100

FUENTE : IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 28

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO A LA RELACION CON EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA EL APRENDIZAJE CLINICO, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6°y
8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO - UNAM 1897,
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FUENTE: IDEM CUADRO No 28
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CUADRO No 29

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA INFLUENCIA QUE EJERCE LA
RELACION ENFERMERA--ALUMNC EN EL APRENDIZAJE CLINICO , SEGUN
OPINION DE LOS ALUMNOS DE 8° Y 8° SEMESTRE DE LA LEQ, ENEO - UNAM.

1997.

Influye la relacion enfermera - alumno

en el aprendizaje. Fo %
Totaimente de acuerdo 68 42.0
Acuerdo 63 38.9
Ni acuerdo, ni desacuerdo 22 1386
Desacuerdo 6 37
Totalmente desacuerdo 1 08
No respondio 2 1.2
TOTAL 162 100

FUENTE : IDEM CUADRQ No 1.
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GRAFICA No 29

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA INFLUENCIA QUE EJERCE LA RELACION
ENFERMERA ALUMNO EN EL APRENDIZAJE CLINICO, SEGUN IPINION DE LOS ALUMNOS

DE 6°y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O. ENEO- UNAM. 1997,
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FUENTE: IDEM CUADRQ No 28
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CUADRO No 30

DISTRIBUCiON DE RESPUESTAS SOBRE EL METODO DE EVALUACION EN LA
PRACTICA CLINICA, SEGUN ALUMNOS DE 6° y 8° SEMESTRE DE LA LE.O., ENEO-

UNAM, 1097.

Evaluacién individual de la practica clinica Fo %
Examenes parciales 80 55.5
Examen final 12 7.4
Trabajo escrito 45 278
Exento por participacién 12 74
Exposicidn de un trabajo de investigacion 3 1.9
TOTAL 162 100

FUENTE - IDEM, CUADRO No 1.
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GRAFICA No 30

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL METODO DE EVALUACION EN LA PRACTICA
CLINICA, SEGUN ALUMNOS DE 6° y 8° SEMASTRE DE LA L.E.O. ENEQ-UNAM .1997.

EXPOSICION DE UN TRABAJC DE
INVESTIGACION

EXENTO POR PARTICIPAR

TRABAJO ESCRITO

FUENTE: IDEM CUADRQ No 30



CUADRO No 31

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA REALIZACION O UTILIZACION
DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE ENFERMERIA PARA EL
DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA . SEGUN ALUMNOS DE €° Y &

SEMESTRE DE LA LEO, ENEO - UNAM 1867

Se Reatizé o Contd Con Algun Manual de

Procedimientos y técnicas de Enfermeria Fo %
Si 78 48.2
No 82 50.6
No respondi6 2 1.2

100

TOTAL 162

FUENTE: IDEM CUADRO No 1
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GRAFICA No 31

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS RESPECTO A LA REALIZACION O UTILIZACION DEL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE
LA PRACTICA CLINICA, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.E.O. ENEO-UNAM. 199

NO RESPONDIO
1.2%

FUENTE: IDEM CUADRO No 31



CUADRO No 32

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO AL
PACIENTE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA
L.E.O. ENEO- UNAM ,1967.

Tiempo dedicado a cada paciente Fo %

Mas de 20 minutos 67 41.3
15 a 20 minutos 41 25.3
5 a 10 minutos 23 14.2
Menos de 5 minutos 3 19
No respondid 1 06
TOTAL 162 100

FUENTE: IDEM, CUADRO No 1
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GRAFICA No 32
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO AL PACIENTE,
SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O., ENEO-
UNAM. 1997.

MaS OE 20
MINUIQS

15 A 20 MINUIOS

10 A 15 MINUTOS

5 A 10 MINUTOS

MENOS DE 5
MINUTOS

NO RESPONDIO

FUENTE: IDEM CUADRQ No 32




CUADRO No 33

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS ASIGNATURAS DE MAYOR
DIFICULTAD PARA EL APRENDIZAJE, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y
8° SEMESTRE DE LA LEO , ENEO-UNAM, 1997.

ASIGNATURA Fo %
FARMACOLOGIA 100 63.3
ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANA 65 40.1
PROCESO SALUD ENFERMEDAD 57 35.2
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENF. 28 17.3
ETICA PROFESIONAL Y LEGISLACION 27 16.7
ECOLOGIA ¥ SALUD 21 12.9
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 13 8D
SOCIOANTROPCLOGIA 12 7.4
ENF. DEL ADCLESCENTE, ADULTO Y ANCIANQ 11 6.8
PSICOLOGIA 9 55
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 9 55
ATENCION A LA SALUD 6 37
OBSTETRICIA 6 37
PEDIATRIA 3 1.8
INFORMATICA 2 1.2
DIDACTICA 1 06
SEMINARIC DE TESIS 1 06

FUENTE: IDEM, CUADRO No 1

102



£0)

1

GRAFICA No 33

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS ASIGNATURAS DE MAYOR DIFICULTAD PARA EL APRENDIZAJE,
SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE LA L.E.O.ENEO-UNAM. 1887.
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CUADRO No 34

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS ASIGNATURAS DE MAYOR
IMPORTANCIA PARA LA FORMACION PROFESIONAL, SEGUN OPINION DE LOS
ALUMNOS DE 8° Y 6° SEMESTRE DE LA LEO, ENEO-- UNAM, 1997,

ASIGNATURA Fo %
FARMACOLOGIA 10t g2.3
ENF. DEL ADOLESCENTE ADULTO Y ANCIANO 92 56.4
ANATOMIA Y FISIOLOGIA 89 54.9
PROCESC SALUD ENFERMEDAD 8s 524
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 48 296
OBSTETRICIA 27 15.6
ETICA Y LEGISLACION PROFESIONAL 14 86
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENF. i2 7.4
ECOLOGIA 1" 6.8
PSICOLOGIA 10 8.2
SEMINARIO DE TESIS 3 1.8
NUTRICION 3 18

FUENTE IDEM. CUADRO No 1
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GRAFICA No 34
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS ASIGNARTURAS DE MAYOR IMPORTANCIA PARA
LA FORMACION PROFESIONAL, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS DE 6° Y 8° SEMESTRE DE
LA LE.O., ENEO, UNAM.1997.
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3.2 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE
INVESTIGACION

Mediante los cuadros y graficas obtenidos, los resultados son los siguientes:

El 31.5% de los alumnos entrevistados, mencionan que el docente siempre se
actualiza, mientras que el 64% io hace a veces, y el 4.3% no se actualiza. (Cuadro
No 1).

En cuanto a la frecuencia de asesoramiento del personal docente, se muestra que
el 32.8% de los alumnos son asesorados mas del 90%, mientras que el 67.2%

tienen un asesoramiento menor de un 80% (Cuadro No 2)

El 58% de los alumnos entrevistados respecto a la intervencion del docente en la
practica clinica dice que ésta, le da seguridad al alumno cuando realiza un
procedimiento de enfermeria, mientras que el 91.4% le incomoda y ie es diferente.
(Cuadro No 3).

En la ensefianza teorica-practica del docente se encontré que para et 34.6% su
unico interés es dar los temas del programa que el 30.2% despierta y conserva el
interés de los estudiantes, y unicamente el 18.3% se preocupa por alcanzar

eficiencia profesional (Cuadro No 4).

En cuanto a la asistencia del docente el 79% de los alumnos tienen una asistencia
de m s del 80%, mientras et 21% tiene asistencia menor det 80% (Cuadro No 5).

Un 49% de los alumnos enfrevistades estan de acuerdo que los procedimientos y
técnicas de los programas son completos y mientras el 50% est en

desacuerdo.(Cuadro No 6).



El 38.9% de los entrevistados estdn en acuerdo con el cumplimiento del plan de
estudios en cuanto a las técnicas o procedimientos y el 45.7% no esta de
acuerdo(Cuadro No 7).

El 55% de los alumnos dice que no hay relacidn de procedimientos y técnicas de

la practica con la teoria mientras que el 45.5% esta de acuerdo (Cuadro No 8).

El 62.3% de los entrevistados opindé que casi siempre los procedimientos que
realiza el docente para ensefanza clinica se ajusta al programa de estudios,

mientras que el 16.1% menciona gue es poco (Cuadro No 9).

En cuanto a la seguridad al realizar algin procedimiento sclo el 18.9% opina que
tiene un 100% de seguridad, mientras que el 82.1% tiene una seguridad menor al
90% (Cuadro No 10).

En cuanto a la funcionalidad y actualizacidn del equipo de laboratorio en las
practicas el 51.3% define su desacuerdo respecto al buen estado que guarda el
equipo de laboratorio, mientras que solamente el 27.1% esta de acuerdo (Cuadro
No 11).

El 56.6% de los entrevistados estan en desacuerdo en la existencia del material
necesario del laboratorio para desarrollar la practica clinica, mieniras solo el

29.6% consideran que el material es suficiente (Cuadro No 12).

En cuanto a la disponibilidad del material y equipo en la practica clinica el 74.7%
opind que es escasa, mientras que para el 24.7% es suficiente (Cuadro No 13).
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En cuanto al conocimiento que se tiene de farmacologia, para apoyar la practica
clinica, los datos muestran que para el 16.7% de los alumnos es suficiente.

mientras que el 80.5% es pcco (Cuadro No 14).

El 46.4% de los alumnos comentan que no hay correlacion con los contenidos

tedricos con la practica clinica y el 55% estén de acuerdo (Cuadro No 15).

Solé el 9.2% de los entrevistados esta totalmente de acuerdo que los
conocimientos adquiridos en la escuela son suficientes para la formacidn
profesional y mientras que el 50% estan en desacuerdo (Cuadro No 16).

El 12.3% de los entrevistados menciona que sus conocimientos tedricos que
tienen actualmente son muy buenos, mientras que el 59.3% sélo son buenos y
cabe destacar que el 27.8% son regulares ( Cuadre No 17).

El 42.6% de los entrevistados opind que los conocimientos que posee para valorar
clinicamente a su paciente es suficiente, mientras que el 1.8% son deficientes,
cabe destacar que para el 44.4% de los entrevistados sus conocimientos son
regulares (Cuadro No 18).

En cuanto al enfoque de atencion al paciente el 64.2% opina que la atencién al
paciente es integrai, 26.5% se enfocan a las necesidades fisicas, psicoldgicas,
mientras que el 1.95 a los sintomas que presentan (Cuadre No 19).

El 24.7% de los fracasos en la practica clinica se atribuye la falta de
oportunidades, mientras 22.2% a la falta de asesoramiento y supervision, cabe
sefialar que para el 26.3% de los estudiantes su fracaso en la practica clinica no

se relaciona con los factores antes mencionados (Cuadro No 20).

En la forma de aprendizaje que tienen los alumnos, un 72.2% lo obtienen por

propia iniciativa, mientras que sdlo 20.4% consultan al docente (Cuadro No 21).
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£] 54.2% de los alumnos esta en acuerdo que el material didactico es adecuado a
nuestras necesidades, mientras que el 44.5% esta en desacuerdo (Cuadro No
22).

En cuanto al aprendizaje durante las diferentes practicas clinicas asignadas, el
43.2% han adquiridlo ms conocimiento, el 40.7% ha adquirido habilidad vy
destreza, y mientras el 12.4% a adquirido seguridad (Cuadro No 23).

E! 28.4% de los alumnos entrevistados atribuyen el éxito del aprendizaje, al apoyo
del personal hospitalario, mientras que un 23.5% al asesoramiento y supervisidn
del docente {Cuadro No 24).

El 24.1% de los alumnos mencionan que los contenidos del progranta de estudios
van de acuerdo a las necesidades y objetivos del profesional, mientras que el

33.8% de los alumnos dicen que son mal planeados (Cuadro No 25).

E! 62.2% de los alumnos dedican dos horas menos en la investigacién

documental, mientras que el 37% dedica m s de dos horas (Cuadro No 26)

Para el 32.1% de los estudiantes es suficiente el horario de la teoria dentro de la

practica hospitalaria, mientras que para el 67.9% es insuficiente (cuadro No 27).

En cuanto a su relacion con el personal de enfermeria para el aprendizaje clinico
el 14.2% opiné que su ralacién con el personal es muy bueno, mientras 59.3%
menciona que es | buena (Cuadro No 28).

El 80.9% de los alumnos entrevistados estan en acuerdo en que la relacion
enfermera-alumno influye para el aprendizaje y un 19.1% mencionan lo contrario
{Cuadro No 29).

109



Ei 27.8% de los alumnos entrevistados mencionan que la evaluacion de la practica
clinica se realiza con trabajo escrito , y mientras el 55.5% fue por examenes

parciales {Cuadro No 30).

El 50.6% de los alumnos entrevistados no realizé o contd con algun manual de
procedimientos y técnicas de enfermeria para el desarrollo de la practica clinica; y
mientras el 48.2% si lo realizd o ¢contd con él.(Cuadro No 31).

En cuanto al tiempo dedicado a cada paciente el 41.3% de los entrevistados
opinaron que le dedica m s de 20 minutos, mientras que el 58.1% le dedica menos
de 15 minutos (Cuadro No 32).

En cuznto a las asignaturas de mayor dificultad sobresalen con 63.3%
Farmacologia, 40.1% Anatomia - Fisiclogia, 35.2% Proceso Salud Enfermedad y
un 17.2% Administracion de los Servicios de Enfermeria.(Cuadro No 33).

En cuanto a las asignaturas de mayor importancia para la formacioén profesional

sobresalen con 62.3% la Farmacologia, 56.4% Enfermeria AAA, 54.9% Anatomia
y 52.4% Proceso Salud Enfermedad.(Cuadro No 34).

3.2.2 HALLAZGOS COLATERALES

Propuestas para mejorar la préctica clinica segun opinion de los alumnos de 6° y
8° semestre de la L.E.O. (respuestas oblenidas de la pregunta No 35 del anexo)

« En cuanto al plan de estudio:

~"Elaborar manuales y técnicas y procedimientos de enfermeria”

-"Incrementar las practicas de laboratorio”



“Incrementar el tiempo para la materia de Farmacologia, Proceso Salud-
Enfermedad y Anatomia.”

~"Que se imparta en 2 semestre la materia de Farmacologia”

-"Realizar una buena revision del programa de estudio”

~"que se amplie el plan de estudios y alguncs procedimientos fundamentales
para la practica”

“Que se aborden todos los contenidos del plan de estudios y que se

preocupen mas por la calidad que por la cantidad.”

« Encuanto a los alumnos:

-"Tener mucha iniciativa en las practicas”
-"Si se fracasa volver a intentar”

-"Fomentar ia investigacion”
-"Unirse el grupo ante cualquier problema que se presente”

-"Tener mayor seguridad en el hospital®
-"Mas comunicacién entre enfermeras (os) y alumnos”

~levar los conocimientos de las téenicas y procedimientos de enfermeria”

« En cuanto al docente:

-tener un compromiso activo hacia los alumnos, constituye un aspecto muy
importante para la ensefianza”

~debe de tener un caracter critico, asi el alumno tendra un mayor acercamiento al
profesor”

-"El profesor ademas debe de dar confianza al alumno”

“'Debe de intentar promover el aprendizaje al alumno un sentido vivo de la
curiosidad y la indagacion®

-"Mas tiempo en el campo clinico para consuitas y dudas”
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-"Realizar |a bisqueda de campos clinicos de acuerdo al grupo de alumnos”
-"Realizar mas practicas de laboratoric en la escuela”

-"Que las clases sean mas dinamicas y concretas enfocadas a la realidad”
-"Que se les proporcione seguridad a los alumnos”

-"Que se actualice para que proporcione un asesoramiento adecuado”
-"Ensefiar la valoracién clinica completa”

-"Abarcar todas las practicas en el [aboratorio de 1a escuela”

-"Profundizar mas los temas quirargicos”

-"Contar con el apoyo y asesoramiento continuo”

-"Ensefiar temas que realmente sirvan para la practica”

-"Explicar mas las caracteristicas del materia quirirgico y et de consumo y la

forma de utilizarlos”

* En la practica:

-"Que se tome en cuenta al personal hospitalario para la adecuada distribucién de
los alumnos

-"Delimitar y determinar los objetivos de la practica

-"Antes de iniciar la practica clinica, se realicen los procedimientos en el
laboratorio.”

Mejor experiencia obtenida en la practica clinica de los alumnos de 6° y 8°
semestre de la L.E.O. (Resultados obtenidos de la pregunta No 36 def anexo ).

“Integracién de |a practica con la teoria”

“Saber que contribui en el mejoramiento de un paciente”

“Tratar con pacientes geriatricos”

“Ir a las practicas clinicas, brindando apoyo psicolégico y convivir con el paciente”
“Contar con el apoyo y confianza del personal de la institucion®

“\er recuperados a mis pacientes gracias a los cuidados proporcionados”
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"En las practicas realizadas ya que me han dado mayor destreza, seguridad vy
conocimiento”

"Realizar procedi'mientos en {as practicas”

"Ef agradecimiento de los pacientes”

“Poder brindar apoyo de célida y calidez a los pacientes”

“Sentirme cada dia mas seguro cuando realizo un procedimiento y reconocer que
a base de la practica, adquieroc mas conocimiento”

“Trabajar en conjunto y que te ayuden a tener seguridad”

"Practicar como instrumentista”

“Cuando atendi mi primer parto en las practicas de obstetricia”

“Lograr realizar los procedimientos con resultados satisfactorios”

"El saber que puedo vencer los obstaculos que se enfrentan y que puedo ayudar a

la demas gente”.

Peor experiencia obtenida en la practica clinica, segun opinién de los alumnos de
6° vy 8° semestre de la L.E:Q. (Resulfados obtenidos de la pregunta No 37 del

anexo)

“Que el personal de enfermeria de las instituciones donde se realiza la practica
clinica no tiene paciencia para ensenar”

“Amortajar un cadaver”

“Encontrar enfermeras en el campo clinico que te dicen que cualquier
procedimiento que tu realizas no es con la técnica adecuada’

“Fue a nivel grupal no tuve apoyo de mis compafieros’

“Que el personal docente nunca esta en los procedimientos de enfermeria”

“Sufrir las consecuencias de errores administrativas de la escuela en cambiar los
campos clinicos”

“No saber realizar procedimientos en |a practica, como aspirar a un paciente con
traqueostomia”

“El rechazo de las enfermeras de base hacia los estudiantes
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“El darme cuenta dentro del campo clinico que los procedimientos realizados en
la escuela son insuficientes para la practica clinica.”

“La prepotencia de algunas enfermeras”

“No poder poner una sonda nasogastrica”

“El cometer errores por falta de conocimientos”

“El pedir asesoria a un maestro y que no o apoyen a uno.

“La ministracion incorrecta de algunos medicamentos”

“El no poder ayudar a una perscna a recobrar su salud”

“Que los hospitales no valoren a los estudiantes, ya que consideran que no
tenemos iniciativa v llegar a ser fugrza de trabajo.

“Observar un parocardiorespiratoric y no saber que hacer”

“No haber instrumentado por mi temor de no sentirme capacitada”

“Que no me daban la oportunidad de realizar algunos procedimientos”

“E! no poder canalizado bien a un paciente y haberle dado tres piquetes”.
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4. CONCLUSIONES

La practica clinica, es un proceso de atencién tan antiguo como los problemas y
necesidades de salud de los pueblos.

En nuestros dias es necesario que la practica clinica se realice con el
conocimiento adecuado y con la preparacion suficiente tanto en lo tedrico como

en lo metodolégico para lograr resultados terapéuticos.

Segun los estudiantes de 6° y 8° semestre de la licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia quienes expresaron su opinion sobre a calidad de la practica clinica,

se concluye lo siguiente:

Los alumnos exponen que encuentran poca relacion directa entre los
procedimientos y técnicas de la practica clinica con los que se imparten en la
teoria. Por ejemplo, en la practica van a quirdfano; pero en la teoria no abarcaron

los topicos como instrumental quirdrgico.

El estudio revelo también un porcentaje bajo en los alumnos que elaboran
manuales de procedimientos y técnicas, quizad muchos estudiantes en ocasiones
no dispongan de una fuente de consulta.

Hinhliff, dice que en cada departamento de los servicios debe de haber un manual
de procedimientos de enfermeria, donde se pueda recurrir para una consulta
rapida. '

La evaluacidn que se realiza para calificar la practica clinica es principalmente
mediante examenes parciales y otras veces por un frabajo escrito. Se hace notar
que este modeio no califica la practica clinica, ya que ésta se basa en habilidades

y destrezas.



En opinién del alumno hay deficiencia en el docente hacia el cumplimiento del
programa de estudio en cuanto a las técnicas y procedimientos para sustentar la

practica clinica.

El tipo, el numero y funcionalidad del equipo de laboratorio no permite realizar la

practica , como experiencia preliminar a la practica clinica.

En las exposiciones tedricas, el material didactico es en ocasiones insuficiente
para cubrir 1as necesidades de aprendizaje. Por lo anterior vale ta pena rescatar
el esquema pedagégico llamado demostracién y devolucién del procedimiento
como una estrategia para grantizar una experiencia de aprendizaje lo mas

cercana la la realidad.

Es deseable estimar las necesidades de existencias del material de laboratorio

para que sea proporcienal al nimero de alumnos que constituyen cada grupo.

Para el alumno de 6° y 8° semestre la mejor forma de aprendizaje durante la
practica clinica es por iniciativa propia y muy pocas veces consulta al docente.
Con esto se hace evidente que ef alumno, si bien reconoce la labor docente, no se
apoya en el como fuente primaria de refroalimentacion. Lo que adquiere
relevancia ya que el realizar un procedimiento séfo por iniciativa pudiera tener
implicaciones legales no identificadas por et estudiante ni por el profesor .

En otro orden de ideas, los entrevistados reconocen que los conocimientos
adquiridos en la escuela son atn insuficientes para su formacién profesional .
Raul Rojas Soriano, reafirma que los conocimientos que se obtienen en las aulas
son de poca utilidad, que se conocen diversas teorias perc no saben como
aplicarlas en la practica. Dice también que la practica profesional se impone, y la
preparacién académica tiene que ajustarse a las necesidades y exigencias del
jugar de trabajo. Y por Ultimo menciona que muchos egresados no estan

preparados para enfrentar los problemas concretos que se plantean en el medio
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profesional. La formacion académica sufre en ese momento un fuerte

desequilibrio.

Ef alumno enfoca sus intervenciones hacia el paciente como una atencién integral,
aunque esto no queda demostrado, porgue como se ha mencionado
anteriormente el alumno expresa que dedica poco tiempo al paciente. Hinhliff, nos
dice que el estudiante aprendera mejor si es él quien se encarga por completo del
paciente, para esto se requiere tiempo, de manera que lo conocera mejor y
podra formar un cuadro completo de tas necesidades fisicas, psicologicas y social

del paciente,

Los conocimientos basicos del alumno para valorar clinicamente al paciente son
regulares. Por lo que se hace notar que es importante la habilidad del alumno en
valoracién clinica, elaboracion de diagnostico y definicion de intervenciones de
enfermeria.

Hinhiiff, expone que la experiencia que se obtiene en el cuidado del paciente es
muy valiosa, el estudiante tiene la oportunidad de aplicar sus conocimientos para
percatarse de qué es lo que necesita y luego hacer un plan, llevarlo a cabo y, por

fin, evaluar los cuidados prestados.

Segun el alumno de 6° y 8° semestre los fracasos que confronta en la practica
clinica se deben principalmente a la falta de oportunidades en los servicios y a la
falta de asesoria y de supervision.

Hinhliff, también dice que durante los servicios es importante la supervision y el
apoyo, Hasta que el alumno sea competente para llevar a cabo los diversos
procedimientos a la vez perfecciona sus habilidades, en su estudio debe de
aprender a adaptarlas segun las necesidades de cada paciente y a entender que
papel juegan los procedimientos en ef cuidados integral.
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En cuanto a asesoria interdisciplinaria y la relacion que tienen los alumnos con
otros profesionales de la salud, ésta se establece mas con el personal de
enfermeria ya que en su opinion, es el mayor apoyo para la ensefianza clinica.

Hinhliff, que en el servicio el estudiante tiene la oportunidad de trabajar en
estrecho contacto con los especialistas de todos los campos. Ademas de lo
anterior es destacable el papel de otro profesional, de la misma area, como guia y
tutor en el proceso de transmision del conocimiento. Tal vez ya es hora de

reflexionar en el tipo de interacciones entre enfermera estudiante.

El alumno manifiesta con frecuencia deficiencias en el conocimiento y dominio de
la materia de Farmacologia, esto es sin duda un factor que fortalece, o debilita,
segun el caso, la calidad de la practica clinica.

En cuanto a los conocimientos que se adquieren en fundamentos de enfermeria
los alumnos los consideran regulares. Tal vez esto tenga relacién con las
caracteristicas del docente, los campos clinicos elegidos y la iniciativa de los

alumnos.

En cuanto los conocimientos de Anatomia y fisiologia se consideran que son

escasos para enfrentar la préactica clinica.

Todo lo mencionado anteriormente confirma que los alumnos de 6° y 8° semestre
dicen que las materias de mayor dificuitad para el aprendizaje son: en primer lugar
Farmacologia posteriormente Anatomia y Fisiologia continuando con Proceso
Salud-Enfermedad y Administracion de los servicios de enfermeria.

Y las materias que los alumnos consideran de mayor importancia son

Farmacologia, Enfermeria del A.A.A., Anatomia y Fisiologia y Proceso Salud-

enfermedad.
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Segun los alumnos de 6° y 8° semestre la ensefanza tedrico-practica impartida
por el docente muchas veces no despierta el interés de los estudiantes. Dada Ia
transcendencia se debe de recordar que el alumno que es motivado aprende con
mayor facilidad que otro que no lo estd, es importante que el docente utilice
estrategias de aprendizaje para despertar el interés en el aula y sobre todo sobre

la practica clinica.

Se observa que en opinion de los alumnos el docente muestra un minimo interés
para actualizarse en el area clinica, es importante resaltar que el docente debe
mantenerse al tanto de los avances que se presentan dia con dia en su area de

desempeno,
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5. SUGERENCIAS

1. De acuerdo a la experiencia obtenida durante la realizacién de la practica
clinica, es deseable que el docente tome cursos de actualizacion clinica
periédicamente para que enriquezca sus conocimientos y sobre todo mantenga

sus habilidades clinicas.

2. Incluir en los programas de estudio todos los procedimientos y técnicas que se
realizan a nivel hospitalario; es decir, incorporar los avances clinicos a los

programas de estudios.

3. Dar mantenimiento al material de laboratorio y asequrar el “STOK" para las

necesidades reales.

4. Favorecer la integracién de la materia de Farmacologia para que el alumno
tenga un mayor rendimiento en sus practicas, ya que esta materia es
fundamental para la definicién de intervenciones de enfermeria, haciendo
énfasis en farmacos de alto riesgo.

5. Motivar a los alumnos para que experimenten nuevas técnicas y métodos de

aprendizaje en su practica.

6. Evaluar especificamente los principios pedagdgicos aplicables a la asesoria
clinica.

7. Realizar un inventario de habilidades y destrezas en los egresados para
confrontar el plan de estudio con el perfil del Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia a fin de satisfacer las demandas dei mercado.

8. Proveer los recursos necesarios de laboratorio para un mejor entendimiento de

los procedimientos y técnicas.
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9. En la previa iniciacion de la practica se sugiere hacer un analisis de correlacion

sobre los conocimientos tedricos y practicos que posee el alumno.

10. Actualizar el material didactico, especificamente el materiat audiovisual

{videos, peliculas y diapositivas), para apoyar la practica analoga.

11.Fomentar los habitos de investigacion documental para que el estudiante para

reafirmar conocimientos tedricos que sustenten la practica.

12 Es deseable que el docente haga una buena supervisién y asi mismo apoye a

tos alumnos en la realizacion de los procedimientos y técnicas.

13.Hacer una correlacién sobre los conocimientos y técnicas de la practica clinica

con el plan de estudios vigente.

14 El docente debe de fomentar el aprendizaje, en la practica clinica ya que es un
punto basico para la formacion profesional.

15 Ampliar los horarios de la teoria dentro de !a practica clinica para reafirmar los

conocimientos o aclarar dudas que se pudieran presentar.

16.Fomentar actitudes en e! alumno para que se preocupe en proporcionarie una

mejor atencién al paciente; es decir haga una practica clinica de excelencia.

17.Conservar una actitud dinamica hacia los alumnos en el actuar del docentes

provocando un interés mayor en el estudiante.

18.El docente debe de anticiparse a los procedimientos y técnicas de acuerdo al

semestre establecido y al campo clinico seleccionado.
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19.El alumno debe de estar sensibilizado ante las carencias de la institucion,

improvisando algunos recursos inexistentes, pero conservando la técnica.

20.Seleccionar campos clinicos en donde en donde el alumno tenga mayor

oportunidad en desenvolverse en la realizacion de procedimientos y tecnicas.

21.El docente tomara en cuenta para la evaluacion de la practica clinica los
conocimientos tedricos ademas de las habilidades y destrezas del alumno

desarrolladas en cada etapa.

22.Se debe de insistir al personal docente, la importancia de su asistencia en el
horario de practicas y de tecria a fin de que correlacione, en el momento de

asesorar la practica.

23.El docente que imparte la materia de fundamentos de enfermeria debe de
tener bien establecido un vinculo con la teoria y la practica para saber

identificar y valorar clinicamente al paciente.

24 Es fundamental la relacion que tiene el personal de enfermeria y el alumno,
de igual manera es necesario que se establezca dicha relacion con los demas
profesionales de la salud, por ejemplo: Trabajo Social, Nutricién, etc. Lo

anterior siempre serd un elemento que beneficie la practica clinica.

25.El docente se asegurara de que el alumno tenga siempre presente la
fundamentacion cientifica en la realizacién de cualquier procedimiento o técnica
de enfermeria antes del acto de ejecucion.

26.Contar con manuales de procedimientos y técnicas desde los primeros
semestres de la carrera que funcionen como fuentes de consulta inmediata,

apoyandose asi ia practica clinica.
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27 Correlacionar los conocimientos de Anatomia y Fisiologia apuntalando con

estos, la practica clinica.

28.Recordar al docente que su asesocria es un factor muy importante en el exito

del alumno, esto implica las areas intelectuales como las afectivas.

29.Dado que las materias de mayer dificultad son casi !as mismas que tienen
mayor importancia para la formacion profesional. Se sugiere revisar y evaluar el
nivel de dominio que el alumno tiene de éstas, antes de irse a la practica

clinica.
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6 ANEXO




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Objetivo de la investigacion : El presente formulario tiene {a finalidad de identificar
algunos aspectos asociados a ta practica clinica.

*n, 5 3]

INSTRUCCIONES ; De acuerdo a tu criterio subrava la respuasta que creas

correcta,

1. El docente esta capacitado y actualizado para asesorar en los diferentes
servicios hospitalarios.

a) Siempre
b) A veces
¢} No se actualiza

2. La frecuencia del asesoramiento del personal docente es de:

a) 100%
b) 90%
c) B0%
d) 70%
e} 60%

3. La intervencion del docente de enfermeria al estar realizando un procedimiento
de da:

a) Seguridad
b} Te incomoda
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¢) Te es indiferente

4. Como calificas al docente en enfermeria con respecto a la ensefianza teérico-
practica: {selecciona sélo una opinién)

a) Es capaz de despertar y conservar el interés de los estudiantes

b) Tiene amor a su profesion

¢} Una persona gue su unico interés es dar los temas del programa de estudio.
d) Se preocupa por alcanzar eficiencia profesional

e) Tiene un papel decisivo en el proceso de profesionalizacion

5. La asistencia del docente es de:

a) 100%
b) 80%
¢) 80%
d) 70%
e) 60%

6. Los procedimientos y técnicas que se abordan en los programas de estudio son
suficientes para enfrentar la practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

7. Las técnicas y procedimientos que se ensefian en el laboratorio de tu escuela,
cubren los objetos del plan de estudios.

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

¢) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

8. Los procedimientos y técnicas que realizas dentro de la préactica clinica son los
mismos que se te ensefiaron en la teoria:

a) Totalmente de acuerdoe

b) Acuerdo

c) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo
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9. Los procedimientos que realiza el docente para la ensefanza clinica, se ajustan
al programa de estudio.

a) Siempre
b)) Casi siempre
¢) Poco

10. Al realizar un procedimiento o técnica de enfermeria la seguridad que tienes
es!

a) 100%
b) 90%
c) B0%
d) 70%
e) 60%

11. El equipo de laboratorio clinico es actualizado y funcional:

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

¢} Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

12. El material existente en el laboratorio de la escuela es el necesario para

realizar tu practica analoga de enfermeria.

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c¢) Ni acuerdo, ni desacuerde
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

13. La disponibilidad del material y equipo en la practica hospitalaria es:

a) Suficiente

b) Escasa

¢) Hay carencia

14. Mi nivel de conocimientos de farmacologia aplicada a ta practica clinica es:
a) Suficiente

b} Regular
c) Poco
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d) Muy poco

15. Consideras que los conocimientos tedricos que posees son los adecuados

para enfrentar tu practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

¢) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

16. Los conocimientos adquiridos en la escuela son suficientes para la formacién
profesional:

a) Totaimente de acuerdo

b} Acuerdo

¢) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

17. Tus conocimientos tedricos en este momento son:

a) Muy buenos
b) Buenos

c) Regulares
"d} Deficientes

18. Los conocimientos basicos que posees para valorar clinicamente a tu paciente
son:

a) Suficiente
b) Regular

c) Poco

d} Muy poco
e) Deficientes

19. Como enfocas la atencion a tu paciente?
a) Atencién integral

b) Hacia la patologia que se presenta

¢} Necesidades fisicas, psicologicas de él

d} A la sintomatologia

e} Ninguna de las anteriores

20. Los fracasos en la practica clinica se atribuyen a:
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N

a) Carencias de objetivos claros de la practica

b) Descaonocimiento de la metodologia de la practica
¢) Faita de asesoramiento y supervision

d) Falta de oportunidades hacia el paciente

e) Todas las anteriores

21. Tu forma de aprendizaje es:

a) Saber leer libros o articulos de periddico
b) Ver peliculas y cintas educativas.

¢) Consultar al docente

d) Por su propia iniciativa

e) Ninguna de las anteriores

22 El material didactico de tu escuela es adecuado a tus necesidades:

a) Totalmente de acuerdo

b} Acuerdo

¢) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

23. ;Como ha sido el aprendizaje durante las diferentes practicas clinicas
asignadas?

a} He adquirido habilidades y destreza
b) He adquirido mas conocimientos

¢) He adquirido seguridad

d) Es insuficiente

24. A que atribuyes el éxito del aprendizaje clinico:

a) Asesoramiento y supervision continua

b) Apoyo de personal hospitalario

¢) A tu esfuerzo y habilidades

d) A intentar con mayor esfuerzo después de una experiencia de fracaso

25. Si has revisado los programas de estudio encuentras que:

a) Hay demasiado contenido

b) Son mal planeados

¢) Son preparados sin conocimientos de verdaderas necesidades

d) Van de acuerdo a fas necesidades y a los objetivos del profesional de
enfermeria.
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26. El tiempo que dedica a la investigacion de un tema de estudio es:

a) Mds de dos horas diarias
b) Dos horas diarias

¢} Menos de una hora

d)} No le dedico tiempo

27. El horario de la teoria dentro de la practica hospitalaria es:

a) Suficiente
b) Regular

c) Insuficiente
d} Deficiente

28. la relacion que tienes con el personal de enfermeria para el aprendizaje
clinico es:

a) Muy buena
b) Buena

c) Regular

d} Poca

e) Muy poca

29. La relacion enfermera - alumno influye en tu aprendizaje clinico:

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Ni acuerdo, ni desacuerdo
d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

30. Mi evaluacién de la practica clinica fue por.
a) Examenes parciales

b} Examen final

c¢) Trabajo escrito

d) Excento por participar

e) Exposicién por un trabajo de investigacién.

31. Se realizé o se contd con algin manual de procedimiento y/o técnicas de
enfermeria para el desarrolio de tu practica clinica.

Si No No respondid
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32. El tiempo que le dedicas a cada uno de tus pacientes es de:

a) Mas de 20 min.
b) De 15 a 20 min.
c) De 10 a 15 min.
d) De 5 a 10 min.
Menos de 5 min.

33. Menciona las asignaturas que mas se te complican para e! aprendizaje
{minimo 5)

34. Menciona las asignaturas de mayor importancia par tu formacién profesional
{minimo 5)

35. Anota tres alternativas o propuestas para mejorar la practica clinica a futuros
estudiantes.

36 ¢ Cual fue tu mejor experiencia?
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37 ¢ Cual fue tu peor experiencia?

DOCUMENTO ELABORADQ POR:

RAMIREZ SANCHEZ LETICIA
SOLiS CONTRERAS JOSE BRAULIO

Junio 1997,
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VIVIR.

LUCHA PORVIVIR, IGNORA AQUEL QUE TE BLOQUEA ENTUS
IDEAS. RESPETA DE QUIEN APRENDES DE SUS EXPERIENCIAS.
LLEGA HASTA EL FIN DEL MUNDO SIES MECESARIO PARA
LOGRAR TUS OBIETIVOS Y METAS.

SE FELIZ... YIRANSMITE ESA FELICIDAD A TUS SERES QUERIDOS
Y AMIGOS. DATE UN TIEMPO PARA REFLEXIONAR DE TODOS LOS
LOGROS ¥ FRACASOS, QUE SON EXPERIENCIAS QUE TE AYUDAN A
VIVIR, NUNCA LE MEGUES LA MANO A UNAMIGO O CUALQUIER,
PERSONA QUE NECESITE DE TU AYUDA, PORQUE POSIBLEMENTE
ALGUNA VEZ ESTUVISTE EN LA OBSCURIDAD ¥ NADIE LO TOMO
EN CUENTA.

LUCHA POR SEGUIR ADELANTE Y OBSERVA QUE LA VIDA ES MUY
HERMOSA. NUNCA TE ARREPIENTAS DE LAS COSAS QUE NO
LOGRASTE, PORQUE QUIZA TUVISTE UNA OPORTUNMDAD EN ESE

MOMENTD ¥ NO LE DISTE IMPORTANCIA.

ST TE DAS CUENTA ESTE MUNDO ESTA LLENO DE SORPRESAS QUE
PUEDEN INTERVENIR EN TU VIDA. TOMATE UN TFEMPO PARA
QUE ANALICES CADA DECISION Y SERAS UN TRIUNF ADOR.

NI RENEGUES DE LA VIDA PORQUE A FIN DE CUENTAS TIENES
QUE VIVIRLA, MEJOR APROVECHALA Y DISFRUTALA CADA
INSTANTE. OLVIDA LAS ENVIDIAS QUE TE ENFERMAN EL
CEREBRO Y MEJORA TU COMDUCTA.

ECUERDA QUE HAY MUCHAS COSAS TAN BELLAS QUE TE ESTAN

ESPERANDO EN LA PUERTA DE TU ALMA, COMBARTELAS SIN
EGOISMO Y ESFUERZATE POR CADA DIA SER MEJOR,

JOSE BRAULIO SOLIS
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