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Resumen

El curriculum requiere de una constante transformacion, siendo uno de sus
nodos criticos el proceso de las practicas preprofesionales de modo que permita al
futuro graduado superponerse ante los disimiles obstaculos que la sociedad le
impone. El objetivo de esta investigacion es, describir la calidad del proceso
formativo en las practicas preprofesionales desde la perspectiva de los graduados
de la Escuela de Enfermeria. El planteamiento fue cualitativo con disefio
etnometodoldgico. Participaron 24 egresados cuyo muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, utilizando la entrevista semiestructurada y el grupo focal para
obtener los datos. Segun los resultados emergieron tres categorias: 1) la calidad
del proceso formativo en las practicas pre profesionales: una transicion en pos del
desarrollo integral de la competencia del egresado de la carrera de enfermeria en
dos subcategorias: los atributos de la calidad educativa y las falencias percibidas;
2) aspectos destacados en la transicion de la calidad del proceso formativo: en
cinco subcategorias: organizacion de las préacticas; vinculacion teoria-practica;
crecer en autonomia da satisfaccién; la interaccion con paciente, familia,
comparieros, docentes y otros profesionales y el seguimiento y evaluacién para el
logro de objetivos; 3) propuestas de los egresados para la mejora de la calidad del
proceso formativo en las subcategorias: gestion académica para la
implementacion de recursos interinstitucionales y la retroalimentacion de la
estructura de practicas clinicas previas a la experiencia final de carrera. Las
consideraciones finales del estudio develan experiencias de cambio y crecimiento
personal, social y académico para el ejercicio de la carrera de enfermeria;

invitando a la comunidad académica a articular procesos innovadores en la



Xii

metodologia del disefio curricular optimizando las oportunidades para una
excelente formacién experiencial.
Palabras claves: Educacion, practicas pedagodgica, normas, internado,

formacion.
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Abstract

The Curriculum requires a constant transformation, one of its critical nodes
being the process of pre-professional practices, so that it allows the future
graduate to overcome the dissimilar obstacles that society imposes on him. The
objective of this research is to describe the quality of the training process in pre-
professional practices from the perspective of the graduates of the School of
Nursing. The approach was qualitative with an ethno methodological design. 24
graduates participated, whose sampling was non-probabilistic for convenience,
using the semi-structured interview and the focus group to obtain the data. Results:
three categories emerged: 1) The quality of the training process in pre-professional
practices: a transition towards the comprehensive development of the competence
of the nursing graduate in two subcategories: the attributes of educational quality
and the perceived shortcomings; 2) Outstanding aspects in the transition of the
quality of the training process: in five subcategories: Organization of Practices;
Theory-practice link; Growing in autonomy gives satisfaction; The interaction with
the patient, family, colleagues, teachers and other professionals and the Monitoring
and Evaluation for the achievement of objectives. 3) Proposals from the graduates
to improve the quality of the training process in the subcategories: academic
management for the implementation of inter-institutional resources and feedback
from the structure of clinical practices prior to the final degree experience. The final
considerations of the study reveal experiences of change and personal, social and

academic growth for the exercise of the nursing career; inviting the academic
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community to articulate innovative processes in the methodology of curriculum
design, optimizing opportunities for excellent experiential training.

Keywords: Education, Pedagogical practices, Rules, Internship, Training.
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Capitulo |

Introduccioén

Realidad problematica

El cuidado de la salud de las personas hace imprescindible la reflexion en la
profesion de enfermeria y en la vida académica, precisamente en su funcion
formadora. Esta debe ocupar un escalon importante, debido a que el proceso de
enseflanza en sus vertientes tedrico-practico se desarrollen en condiciones de
excelencia 0 su maxima aproximacion.

A tal fin, la continua, contundente y profunda actualizacion docente constituye
una de las estrategias capaz de garantizar la ampliacion del conocimiento teérico de
la disciplina y el dominio de los métodos de aprendizaje que conciernen a la
pedagogia. De este modo, es posible encauzar, con éxito, los esfuerzos de los
discentes en la proyeccion de los saberes cognitivos, actitudinales y procedimentales
basados en evidencia cientifica hasta lograr la 6ptima manifestacion de su capacidad
transformadora; responsabilidad inherente a las entidades formadoras en el contexto
de la atencion de la salud, segura, oportuna, eficaz, continua, integral y de elevada
pertinencia social (Zarate, 2019).

En este entorno, el Banco Mundial (2019) en el informe acerca de la
naturaleza cambiante del trabajo, menciona que es posible ocultar las grietas
iniciales en las habilidades cognitivas y socio conductuales, asegurando el acceso a

una educacion de élite. Por ello, para que los paises puedan ser efectivos frente al
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requerimiento de las competencias profesionales requeridas, es apremiante
responder con rapidez en el impulso para formar nuevas capacidades.

Sin embargo, los sistemas educativos de las naciones en proceso de
desarrollo se resisten al cambio, especialmente Latinoamérica y el Caribe; siendo
irrefutable que mas del 40% de los recursos humanos en salud en estas regiones,
estan integrados por enfermeras, que no cubren los estandares de numero por
habitante y que durante la pandemia se ha visibilizado con caracter indispensable y
urgente, por lo que los procesos formativos de futuras enfermeras enfrentan retos
cualitativos sin precedentes (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Asimismo, La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2021), expresa que la ensefianza universitaria no
s6lo debe dotar de capacidades robustas a la humanidad actual y venidera, sino
abonar a la formacién de los habitantes con actitudes que fortalezcan el desarrollo
integral de la sociedad. En esta trayectoria, las entidades de educacién universitaria
promoveran la postura diligente y el uso razonable de la inteligencia hasta alcanzar el
bienestar y crecimiento de las naciones en metas lo mas tangibles en posibilidad,
respecto a imparcialidad, objetividad y calidad, simultaneamente.

De igual manera, el Banco Mundial (2019) considera que el aumento de la
demanda de habilidades intelectuales transferibles es altamente valorado por los
empleadores a nivel mundial: capacidad de razonamiento, la reflexion decisiva,
amplitud para solucionar dilemas complicados y el manejo oportuno del argumento

l6gico. Por tal razdn, los lineamientos de la calidad en la educacion universitaria,
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persiguen la consecucion minima de destrezas cognitivas transferibles y su
certificacion, por ser la mejor estrategia para prevenir la incertidumbre laboral.

En este sentido, durante la formacion de profesionales de la carrera de
enfermeria, se enfatiza una sélida preparacién tedrica. Esta involucra el campo
cientifico, tecnologico, ético filosofico, estético, socio cultural, ligada de modo
simultdneo a la formacion de habilidades y destrezas susceptibles de concretarse
progresivamente en la etapa de la practica pre profesional; proceso que otorga valor
relevante al desarrollo competencial para el cuidado de los seres humanos.
Exigencia derivada de la naturaleza de la Enfermeria cuyo nucleo es el cuidado y
realizarse éste en permanente interaccion entre quienes cuidan y quienes demandan
el cuidado en los mas variados escenarios de la vida y sus avatares (Zarate, 2019).

El ejercicio de la disciplina de Enfermeria ha transitado a lo largo de la historia,
en un permanente esfuerzo para hacer coherente el gran desarrollo tedrico en una
practica que expresa la deliberacién de toda la informacién concerniente a lo que
suceda con los seres humanos a quienes, y con quienes promueve, recupera y
rehabilita la salud a la par de prevenir enfermedades. La practica conduce al
desemperio eficiente y humano, que integra el analisis e interpretacion del contexto
de las personas; los riesgos, dafios y sus causas; la prioridad para brindar ayuda y
acompafiamiento con la empatia propia de quien espera el apoyo del otro, visto
como mas capacitado para salir de la situacion compleja de la pérdida de salud
(Duran de Villalobos, 2018).

Desde la perspectiva de calidad, la meta de toda préactica hace comprensible

la alta responsabilidad en la formacion de profesionales del cuidado. Se inicia desde
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las etapas tempranas desde la formacion basica e intermedia, progresando a nivel de
areas significativas en el cuidado humano hasta incluir aspectos de gestion e
investigacion, salud comunitaria, entre otros. Asi, en armonia con el plan curricular,
llega la etapa de practicas preprofesionales previas al egreso de la carrera.

Las précticas preprofesionales, debidamente planificadas, organizadas en sus
recursos humanos, materiales y campo clinico/comunitario, se orientan a ser
ejecutadas bajo tutoria a cargo de profesionales de reconocida trayectoria y
especializacion, cuando amerite; en rotaciones previstas, procesos evaluativos y de
retroalimentacion. Los docentes tutores desempefian roles que posibilitan a los
futuros profesionales, egresar mostrando en su desempefio, dominio en el uso de los
instrumentos intelectivos, afectivos, relacionales y no solo manejo de los recursos
tecnoldgicos. Estas condiciones constituyen herramientas de medicion de calidad y
gestion académica o elementos que describen su existencia en la formaciéon de
egresados (Godoy et al., 2022).

Sin embargo, existe reconocimiento acerca de debilidades en el campo
formativo. Cedefio y Santos (2017) en un sondeo realizado a 30 discipulos de
estomatologia de la Universidad de Guayaquil, Ecuador, evidenciaron un proceso de
practicas preprofesionales muy limitado desde su concepcion, planificacion
organizacion, ejecucion y evaluacion; no se visibiliza el valor afianzador que éstas
proporcionan hacia el futuro egresado. Revelan la urgencia de un abordaje de
fortalecimiento e innovacion en su disefio y ejecucion, como Unica via mejorar la

calidad de vida de la poblacion y la sostenibilidad que colectividad demanda.



19

En sinergia con las ideas antes expresadas, Uriarte et al. (2016) mencionan
qgue las instituciones de salud demandan actualmente profesionales capaces de
brindar cuidados coherentes con la calidad esperada por las personas que integran
los grupos sociales de mayor vulnerabilidad desde un enfoque de derechos. En una
sociedad de cambio multidimensional y no solo en la tecnologia, es imprescindible la
participacion de los discentes en experiencias vivenciales guiadas en los planos
politico, cultural, académico, socio econémico, ético y pedagdgico, que configure el
perfil de conocimientos y destrezas para la atencion integral y la respuesta oportuna
a las grandes prioridades y dilemas en el funcionamiento del sistema de salud.

Asimismo, los autores citados, resaltan la necesidad de desarrollar la calidad
académica basada en evidencias o resultados de la investigacion cientifica y
ejecucion de préacticas clinicas en campos de creciente complejidad a fin de
promover el mas amplio despliegue de competencias para el cuidado de si, del ser
cuidado y del entorno global. La experiencia clinica disefiada y ejecutada de manera
organizada y con la debida pertinencia, permite al estudiante de enfermeria contar
con un plus para alcanzar mayor habilidad en la integracién teoria y practica, desde
un aprendizaje interactivo e innovador.

Por otra parte, Velastegui et al. (2018) precisaron que, los estudiantes para
cumplir con sus précticas pre profesionales de modo que al finalizarlas cuenten con
la experticia laboral, se debe requerir en su formacion la elaboracién de un plan de
rotacion dual que integre a la academia con el entorno empresarial. Hay una
responsabilidad social que forma parte del proceso dialéctico, demandado por la

sociedad y generado por la universidad; no se puede ni se debe evadir mediante la
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exhibicion de cifras elevadas de graduados, ni por ser parte de rankings
internacionales que muchos en su mayoria se establecen notoriamente para seguir
atrayendo el ingreso de mas estudiantes; la mirada se dirige hacia la formacion de un
profesional comprometido con su rol social transformador ante los problemas de su
entorno y del cual, la poblacion sabra apreciar como respuesta indisoluble de su
actuar.

En esta perspectiva, cabe enfatizar que, el aprendizaje centrado en el
perfeccionamiento de la practica concede a ésta, originalidad, valor personal y
percepcion de estar ganando habilidad y confianza en el desempefio de los futuros
roles profesionales. Segun Uriarte et al. (2016) son atributos que caracterizan la
importancia de las practicas pre profesionales y conducen al practicante a mayor
satisfaccion por su esfuerzo.

En el dialogo docentes-discentes se aprecia un limitado entendimiento por
parte de las autoridades de las entidades formadoras respecto a las condiciones de
desarrollo de las practicas pre profesionales; es escaso aun, el reconocimiento del
papel vital de la transformacion de la practica durante la formacion integral, basada
en evidencias, desarrollo del sentido critico e insercion en las prioridades socio
sanitarias de cada pais (Medina et al., 2018).

Cuando se alcanza un nivel de elevada formacion profesional, se produce una
mayor probabilidad de incorporarse facilmente al mercado laboral. Las entidades de
salud son mas exigentes respecto al nivel competitivo con el nuevo personal, por lo
que requieren personas preparadas con nuevas habilidades tanto blandas como

duras, competencias en las distintas ramas de su especialidad y la teoria de
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sustento; con estos instrumentos este nuevo profesional puede ayudar a cambiar la
realidad existente en el contexto de la salud, desde la vision y misién profesional
(Garcia, 2021).

Desde la perspectiva de los lineamientos generales dispuesto por el Consejo
de Educacion Superior del Ecuador (CES, 2017) en el reglamento de régimen
académico articulo 94, establece que los y las estudiantes deberan como requisito
previo a la obtencidén de un titulo de tercer nivel, acreditar servicios a la sociedad
mediante practicas o pasantias pre profesionales que deberan ser debidamente
planificadas, monitoreadas y evaluadas en los campos correspondiente de su
especialidad.

Asimismo, en el articulo 3, establece los objetivos del régimen académico
superior que son: asegurar una educacion de elevada calidad que se incline a la
magnificencia a través de identificar sus obligaciones e imperiosa conversion y
colaboracién colectiva en la que debemos enfatizar en la formacion académica de los
estudiantes para fortalecer competencias investigativas, académicas en el proceso
de desarrollo del pregrado, insertando la perspectiva responsabilidad social (CES,
2017).

En este plano, en Ecuador se experimenta un cambio radical en el ambito de
la educacion que trasciende la reforma del régimen académico realizada en los
altimos afios como politica de gobierno de la revolucion ciudadana, se prioriza
indicadores tan importantes como la pertinencia de la oferta de grado, la calidad y

eficiencia de las mismas, concediendo mayor prioridad a la formacion del nuevo
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estudiantado que aparejado con las exigencias de una planta docente con titulos de
maestria como minimo para poder ejercer la funcidn sustantiva de educador.

No obstante, se aprecia brechas entre las unidades receptoras de estudiantes
para que realicen sus practicas pre profesionales y la academia, es deseable ir mas
alla de firmar convenios donde se plasmen todas las exigencias que asi indica el
organo rector de la educacién sino consensuar de manera sensible y responsable, el
proceso indispensable para formar profesionales de modo que, ambas entidades
pueden beneficiarse y contribuir en la promocion del desarrollo técnico-cientifico del
pais en todos sus ambitos (Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior [CACES], 2017).

Producto de la interaccion con las instituciones de salud: hospitales, centros
ambulatorios y circuitos de salud de caracter publico y de igual forma, las entidades
particulares, se conoce la critica acerca de los conocimientos que muestran los
estudiantes al momento de iniciar sus practicas, sin llegar a retroalimentar o
fortalecer el conocimiento necesario, por lo que el nivel de desarrollo del estudiante
dependera de la pericia del tutor y de su propio interés por aprender. Por ello, es
imprescindible el reclutamiento de docentes altamente calificados en enfermeria que
realicen con esmero esta actividad, en etapa avanzada de la formacion de pregrado.

En concordancia con lo antes mencionado, Celma (2018) comenta que los
participantes en practicas pre profesionales, mencionan que, ante el escaso control
del tutor asignado, se presentan formas de oportunismo de otros profesionales para
asumir dichas funciones. Asimismo, menciona que se debe reconocer la funcion del

tutor de practicas y desarrollar sus capacidades formativas previamente,



23

otorgandoles los instrumentos necesarios para mayor aproximacion entre el mundo
académico y las actividades requeridas en los establecimientos de salud.

En este sentido, Carrillo et al. (2018) mencionan que, Benner propone una
seleccién adecuada de tutores con una preparacion académica Optima previa y con
experiencia laboral en la especialidad requerida, en la medida que, pueden favorecer
al logro de un excelente resultado de aprendizaje; se les debe involucrar en estos
procesos y ho como una opcién de respuesta rapida ante el llamado a las practicas.
Se estima que las practicas son un elemento fundamental en el proceso formativo ya
gue proporciona la ocasién de adquirir un saber que es propio de dicho acto, y que
se concentra en el interés del educando por los clientes.

En sintesis, las experiencias pre profesionales en su propésito de moldear el
acrecentamiento de las competencias cognitivas, ingenio, pericia, actitudes y
comportamientos de quienes estudian una carrera en aras de brindar cuidado
humano Waldow (2017). No estan exentas de limitaciones: mientras se hace
hincapié en la envergadura del acompafiamiento que requiere el personal en
formacion por parte de los tutores, en orden a integrar los componentes
instrumentales y sensibles del proceso de cuidados, no siempre se lleva a cabo.

El futuro enfermero aprenderd a cuidar con esmero, respeto, exactitud,
sentido creativo y afecto, si en su experiencia formativa estan presentes estos
atributos que forman parte de la calidad del proceso educativo. Sin embargo, se
desconocen muchos detalles dentro de las practicas pre profesionales que es
necesario conocer desde las impresiones y sentidos de quienes realizan las practicas

pre profesionales. Por ende, en la actualidad se requiere saber mas acerca de la
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experiencia de los graduados, cdmo perciben los diferentes aspectos que conforman
la calidad formativa de las préacticas pre profesionales (Guarnizo, 2018).

Las entidades formadoras, buscan precisar acciones que conlleven a un pleno
desarrollo de las préacticas, mas alld de insertarlas en la malla curricular como
asignatura a la que se les asigna los componentes de docencia y trabajo autonomo;
crece paulatinamente la necesidad de organizar una arquitectura basada en la
ciencia, disefio, ejecucion y evaluacion de las actividades de formacién practica.

Durante los inicios profesionales, al asumir la responsabilidad de practicas de
la Escuela de Enfermeria en su conjunto, se tuvo la experiencia de recibir las
funciones del cargo sin acompafiamiento de la documentacion clave: el disefio
curricular y los lineamientos para las actividades a realizar en esta Ultima etapa de la
formacion profesional. Hacia falta los instrumentos guia, producto de una adecuada
planificacion y organizacién, capaz de asegurar el éxito de tan importante actividad
curricular.

De este modo, en este hito de la trayectoria docente se pudo constatar que,
las solicitudes dirigidas a las instituciones de salud con la finalidad de contar campo
clinico para los candidatos a profesionales de enfermeria no generaban la respuesta
esperada. Algunos tutores con experiencia en la enseflanza de practicas pre
profesionales, que en aquel entonces era muy bien remunerada, eran asignados a
llevar a cabo esta labor, sin programacion especifica previa y consenso sobre el
comportamiento a seguir con los futuros egresados.

La situacion descrita, explica que aun no se realiza el mejor seguimiento de

las practicas en los futuros profesionales de enfermeria, pues no se cuenta con una
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planta docente con el numero suficiente de profesores a tiempo completo que
puedan asumir estas funciones, se delega mucho al criterio de los estudiantes lideres
de grupo y a la pericia del tutor, quien enfatiza el reporte de incidencias, mas no los
logros u obstaculos a superar, conducta que impide avanzar hacia la integralidad en
aspectos trascendentes del proceso formativo.

La reflexion en torno a una potencial incongruencia entre la creencia que no
existen fallos del docente tutor y en quienes gestionan la ejecucion de los Convenios
para el desarrollo de las practicas pre profesionales y la existencia de limitantes en el
camino recorrido por los ahora, egresados, motivo la eleccién por llevar a cabo el
presente estudio, consciente del valor del conocimiento objetivo y subjetivo en la
construccion de espacios facilitadores de procesos formativos de calidad y mejora
permanente.

Enunciado del problema

La presente investigacion trata del interrogante: ¢Cuél es la calidad del
proceso formativo en las practicas preprofesionales, desde la perspectiva de los
egresados de la escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, sede Santo Domingo?

Preguntas Norteadoras
e (COmo es la calidad del proceso formativo en las practicas preprofesionales
desde la 6ptica de los graduados de enfermeria?
e (Qué aspectos de la calidad del proceso formativo destacan desde la

perspectiva de los graduados sobre las practicas preprofesionales?
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e ¢ Qué alternativas emergen desde la experiencia de los graduados respecto a

la calidad del proceso formativo de las practicas preprofesionales?
Objetivos
Objetivos especificos

e Describir la calidad del proceso formativo en las practicas preprofesionales
desde la perspectiva de los graduados de la Escuela de Enfermeria.

e Analizar aspectos relevantes de la calidad del proceso formativo en las
practicas preprofesionales desde la perspectiva de los graduados de la carrera
de enfermeria.

e Proponer las alternativas emergentes evidenciadas en la Optica de los
graduados sobre la calidad del proceso formativo en las précticas

preprofesionales de la Escuela de Enfermeria.

Justificacién
Justificacién tedrica

A mas de ello, posee relevancia en el ambito educativo, porque el estudio
permitira describir la probleméatica existente con respecto a la formacién académica
proporcionada por los servicios de la entidades formadoras, cuya investigacion se
concibiera como instrumento de medicion de calidad académica mediante las
respuestas proporcionadas por los sujetos de estudio, informacién que revelara los
resultados en la gestion de las practicas que no permitan el enriquecimiento de las

competencias que debe poseer un titulado, lo que también posibilitara el
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mejoramiento académico de las instituciones educativas formadoras en el
aprendizaje de los educandos.

Asimismo, de acuerdo a Zambrano et al. (2019), los fundamentos pedagogicos
son cruciales en el cuidado que provee el profesional de enfermeria, en cualquier
situacion de salud. El cuidado de enfermeria se cristaliza en una esencia
trascendente, que implica una accion holisticamente humana. El curriculo de
pregrado del sector salud y particularmente de enfermeria debe ser coherente con
las nuevas tendencias de la pedagogia moderna para garantizar el mejor cuidado
humano.

Justificacion practica

La enfermeria brinda un servicio valioso en el ejercicio practico de su profesion
gue no estd exento de situaciones problémicas que generan estrés, por lo que
durante su formacién la misma debe ser dirigida al robustecimiento del manejo de
éstas, debido a que a través de ellos se pueden aminorar todas de manera relevante
y, asi, evitar las consecuencias que ellas provocan y poder lograr la estabilidad como
elemento de cualidad en los servicios y/o instituciones de salud, por lo que involucrar
desde temprano el futuro experto en dichas tareas es vital para lograr un exitoso
resultado de aprendizaje.

Es asi como segun Meléndez (2020), la practica en el campo clinico durante la
formacion de estudiantes en enfermeria es, sin duda, esencial para la integracion de
conocimientos teoricos adquiridos sobre la disciplina. Es un proceso en cual la
conjugacion de lo tedrico con lo practico se complementa, momento en que el

estudiante se encuentra en un ambiente real con pacientes, a quienes brinda cuidado
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y atencion individualizada, vivencia cercana al quehacer de la profesiéon de
enfermeria. Esto representa en el estudiante una oportunidad de mejorar lo
aprendido en la teoria, ampliar sus conocimientos, aplicar técnicas, realizar
procedimientos y, sobre todo interactuar con el ser humano en momentos cruciales
para planificar acciones de enfermeria, de forma preventiva o curativa, adquiriendo
las herramientas basicas para insertarse al ambito laboral.

Justificacion social

Socialmente el individuo necesita ser cuidado, valor esencial de la enfermeria
por lo que no resulta una labor facil, requiere fundamentalmente dar respuestas a
satisfacer de manera muy particular y especifica a las exigencias sentidas del
préjimo, parentela y colectividad. En concecuencia es una profesion que esta
condicionada a formar profesionales con conocimientos tedricos cientificos
pertinentes a su funcién; desarrollar habilidades actitudinales y procedimentales que
garanticen la solucién de los problemas de la demanda.

Por ello, Costa et al. (2020) asevera que, en medio de la adversidad,
corresponde al cuerpo docente, a los estudiantes y familias, a las escuelas, a la
sociedad organizada, a las instituciones de ensefianza superior y al poder publico,
dialogar sobre estrategias sostenibles e inclusivas que garanticen calidad técnica,
promuevan una formacion profesional de calidad para evitar posibles reveses

justificados por un contexto social totalmente atipico.
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Capitulo Il

Marco tedrico

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Mediante la revision de la literatura, se destacan algunos estudios a nivel
internacional, como es el caso de Godoy et al. (2022) que en su estudio titulado
Competencias del docente clinico: Opinion de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Austral de Chile, tuvo como objetivo de reconocer las competencias que
debe tener un docente clinico que supervisa practicas en centros asistenciales
intrahospitalarios desde la perspectiva de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Austral de Chile durante 2019. Es una investigacion cualitativa mediante
la técnica de redes semanticas naturales, a quienes, de forma individual, previo
consentimiento informado, se les solicit6 que escribieran en cinco minutos 10
palabras (verbos, adverbios, adjetivos y sustantivos) relacionadas con la pregunta
estimulo, ¢cuales son las competencias que debe tener el docente clinico para
favorecer el aprendizaje en estudiantes de enfermeria? El estudiantado identificd
mayoritariamente competencias genéricas como favorecedoras del aprendizaje, y
destacaron retroalimentacion (100%), empatico (93,9%), acogedor (56,1%),
respetuoso (57,7%), comunicacion efectiva (41,2%) y formacion docente (40,3%),
concluyéndose que los estudiantes valoran las habilidades interpersonales y la

formacion pedagdgica-clinica del docente de practica clinica intrahospitalaria, y
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estiman que las competencias del docente clinico son un aspecto fundamental que
influye directamente en sus aprendizajes.

Rojas et al. (2022) en su trabajo titulado: Investigacion-accion en las practicas
pedagogicas sobre la ensefianza del cuidado: experiencia docente, fue realizado con
el fin de intervenir en la capacitacion de profesores para la ensefianza del cuidado,
mediante la interpretacion y concientizacion de sus practicas pedagodgicas que
trasciendan en el desempefio académico de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria. Este trabajo es de enfoque cualitativo-interpretativo y se llevé a cabo
mediante un curso-taller sobre la ensefianza del cuidado, impartido por las
investigadoras a 30 docentes de practica y clinica en el pregrado de Enfermeria.
Entre los discursos de los profesores se identificd que el significado de la ensefianza
del cuidado trasciende en la relacion humana; que las practicas pedagogicas tienen
que promover la relacibn y acompafiamiento al estudiante, asi como el
empoderamiento, la seguridad y confianza en si mismo para favorecer el aprendizaje
y vincular la teoria y la practica, llegando a la conclusion de que se requiere
fortalecer los equipos de trabajo y la capacitacion continua en la ensefianza del
cuidado, distinguiendo que existen oportunidades de mejora en el desarrollo de las
practicas pedagdgicas.

Gil et al. (2021) publican su investigacion sobre un Plan de Mejora Individual:
instrumento evaluativo en las practicas clinicas, de disefio cualitativo y descriptivo,
con una muestra de 51 estudiantes matriculados en las préacticas clinicas de
cuidados criticos, realizado en Espafa con el objetivo de analizar el Plan de Mejora

Individual (PMI), para evaluar las préacticas clinicas en unidades de criticos del grado
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en enfermeria, e identificar los elementos clave de aprendizaje. Como resultados se
identifico la estructura en seis apartados del PMI: reflexién, accion, evaluacion,
participacion, personal, utilidad y transferencia permite la reflexion para identificar
areas de mejora. Se extrajeron seis categorias: humanizacion, comunicacion,
aprendizaje, saberes profesionales, seguridad clinica y complejidad. Estas
conforman los elementos clave de aprendizaje. Como conclusion, el PMI se presenta
como un instrumento estructurado, sumativo y evaluativo a partir del concepto de
reflexion en la accién, este ofrece la oportunidad de analizar y reflexionar sobre la
practica, evitando una experiencia de su practicum que podrian devenir rutinaria y
mecanizada.

Jackson (2017), en su trabajo realizado en Australia Occidental, titulado
Developing pre-professional identity in undergraduates through work-integrated
learning, tuvo como objetivo de identificar el rol de las practicas laborales, en el
incremento de la identificacién preprofesional entre los aprendices universitarios; la
metodologia aplicada fue el uso de datos cualitativos, en forma de reflexiones
estructuradas, recopilados durante dos periodos de tiempo de 105 estudiantes de
negocios. Los resultados demuestran que las practicas laborales pueden ofrecer una
plataforma valiosa para fomentar la construccion de identidad, los estudiantes utilizan
la experiencia para dar sentido a la profesiébn a la que se destinan mediante la
contemplacion, el cuestionamiento y la relacion con personal experimentados;
también demostro que la definicion de roles dentro del aprendizaje de discentes,
tutores e individuos de la institucion favorece el compromiso con las

responsabilidades asignadas, facilitando un ambiente 6ptimo para el intercambio de
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conocimientos y adquisicion de competencias. Entre las consideraciones finales,
destaca la importancia de facilitar un habito de instruccion auténtica que exponga a
los estudiantes a la ideologia y las practicas profesionales durante sus estudios
académicos; logrando crear conciencia de las responsabilidades, expectativas,
estandares, actitudes, creencias y valores éticos asociados con su profesion.

En el mismo sentido, la investigacion realizada en Espafia por Celma et al.
(2019), titulada Estudio de las practicas hospitalarias en el tercer nivel de enfermeria:
visibilidad de mentores y discentes, cuyo objetivo fue entender el sentir de los guias
practicos y de los discentes sobre las experiencias hospitalarias. Se realiz6 un
estudio cualitativo con Optica fenomenolégica mediante grupos focales con
graduados-mentores de practicas hospitalaria y alumnos de enfermeria de tres
hospitales de Andalucia y la Universidad Granada. Los resultados demuestran que
existe una escasez de tutores debido a la falta de motivacién, recompensa en
reconocimiento a su labor, implicacion en la busqueda de las labores de los
estudiantes y la carga laboral determinada por unidades educativas, para
desempeiniar el rol de tutor satisfactoriamente; también se encontr6 el descontento de
los estudiantes con respecto a la programacion de las préacticas, los horarios, las
horas insuficientes, la carencia de esperanza en la fase de acompafiamiento y
evaluacion con los tutores, los tramites y el ambiente gremial de las entidades con
las que se tiene convenio para el desarrollo de sus actividades. Igualmente se
identificoO que los tutores carecen de herramientas pedagogicas de ensefianza que
faciliten el proceso de aprendizaje, y que a su vez contaban con desconocimiento de

como llevar las pasantias, debido a que las unidades educativas no les
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proporcionaban una guia para llevar adecuadamente el programa, generando un
bajo grado de satisfaccion en ambas partes. Concluyen en la urgente necesidad de
mejorar la elaboracién de guias de Practica pre profesional para desarrollar la
experiencia formativa con éxito y mejorar la satisfaccion de ambos implicados.

Por otro lado, en Cuba Lozano et al. (2017), elaboraron un manual de
examenes interactivos para la autoevaluacion de estudiantes de enfermeria en praxis
preprofesional, con el objetivo de elaborar un conjunto de pruebas interactivas que
faciliten la autoevaluacion de los estudiantes que se encuentran en su practica
preprofesional. Se realiz6 un estudio de innovacion técnica en la Universidad de
Salud de Camaguley, para el diagnéstico utilizé una entrevista estructurada y el
analisis documental, obteniendo como resultados que, si bien la cualidad de la
disposicion de los profesionales ha espirado de modo continuo, permanecen un
cumulo de imperfecciones en la educacion laboral de los estudiantes, debido a la
existencia de obstaculos para conseguir una adecuada combinacién entre los temas
aprovechados en formacién y la resolucién de cuestiones técnico-laboral durante la
practica, desconfianza en el grado de libertad y decision para aproximarse al
guehacer propios de su profesion, imperfeccion en el ingenio al momento de
encontrase con situaciones de las practicas-profesionales; también el déficit de la
gestién, control y evaluacion de las mismas por parte de las entidades universitarias,
por lo que concluyen que debe considerarse la creacion de nuevas guias
metodoldgicas que satisfagan las demandas de la profesion.

Asimismo, Séanchez (2017) en su trabajo realizado en Chile, titulado

Preparacion pedagogica en docentes clinicos de enfermeria y su relacion con el
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proceso-ensefianza aprendizaje practico, con el objetivo de explicar la significacion
de estos adiestramientos pedagdgicos y su relacion con el proceso educativo en
entornos clinicos. Se realizdé un estudio descriptivo de ensayos Unicos y de revision;
e igualmente mixtos, obteniendo como resultado que dentro del contexto educativo
chileno de formacion de enfermeria existe un modelo educativo tradicional donde se
concibe que solo por ser enfermero puede impartir clases y ser tutor de practicas, lo
gue genera a los proximos profesionales un déficit de discernimiento e ingenio que le
impide adentrarse en el mundo laboral en una sociedad en continua evolucion;
concluye en la necesidad de contar con personal docente especialista en pedagogia
educativa que genere un cambio tedrico-reflexivo en el estudiante, conjuntamente
contar con personal preparado al momento de instruir al pasante dentro un ambiente
laboral, facilitando la obtencién de herramientas que provean al graduado confianza y

compromiso con su desempefio profesional.

Antecedentes nacionales

A nivel de Ecuador, se han desarrollado varias investigaciones como es el
caso del trabajo realizado por Cedefio et al. (2019) titulado: Las praxis
preprofesionales desde un sentido de insercion laboral, cuyo objetivo fue delimitar
desde un planteamiento didactico, la fecundacion de las practicas en la ensefianza
universitaria y su beneficio como tactica de inclusion laboral. Se realiz6 un analisis
documental que se aplico al estudio de graduados de las cohortes de las carreras de
la ULEAM; cuyos resultados revelan las faltas de politicas institucionales que regulen

el curso de ejecucion de tan importante actividad, también la concepcion de las
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academias con mallas curriculares que limitan las posibilidades de escenarios
laborales reales a los estudiantes donde experimente nuevos aprendizajes que
enriguezcan su experiencia. Concluyen que, los roles establecidos dentro del
proceso de desarrollo profesional se invisibilizan debido a las vias de comunicacion y
el interés de las entidades formadoras dentro del marco laboral.

Por otra parte, Valencia et al. (2018) en su estudio sobre Las practicas pre
profesionales en el escenario del grado en Educacion Inicial de la Universidad de
Milagro, cuyo objetivo es determinar los problemas mas significativos que presentan
los estudiantes del grado durante la ejecucidn de las mismas; utilizan un enfoque
descriptivo-interpretativo, ademas de un analisis documental que se complementa
con una encuesta. Los resultados obtenidos fueron, la obligacion de plantear talleres
de preparacién en lo que respecta a la marcha del ejercicio pre profesional en
especial para los tutores, quienes cumplen el rol de guia dentro del proceso de
aprendizaje; asimismo la mitad de los practicantes consideraron pertinente la
programacion de las pasantias, demostrando que hay un porcentaje negativo alto
sobre como las instituciones planifican las practicas pre profesionales. Concluyen
que, él fortalecimiento a la orientacion de los estudiantes sobre el encaminamiento
de sus actividades al momento de desarrollarse el proceso de aprendizaje mediante
una guia metodoldgica que propicie la consecucion de soltura y experiencias que le
permitan enfrentarse al mercado laboral.

De igual forma, Guarnizo (2018) en su estudio sobre: Importancia de las praxis
pre profesionales para los estudiantes en la Universidad de Guayaquil, con el

objetivo de determinar el valor de tan importante actividad, vinculadas con su
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desarrollo para la articulacion laboral, realizan un estudio descriptivo-exploratorio,
donde se obtienen como resultados que la primera aproximacion a una atmosfera
laboral real no es tan agradable como ambiciona el estudiante, muchas veces por la
carencia de inspeccion y busqueda por parte del tutor, lo que provoca que la
experiencia no sea la esperada. Concluyen que, las instituciones no dan conformidad
a la evolucion académica del estudiante, por cautela de que el estudiante no se
desenvuelva como se espera; debido a estas posturas, los establecimientos optan
por enviar al estudiante a realizar tareas para las cuales no fue designado en la
practica; asimismo la falta de responsabilidad tiene como producto que el propdsito
de la préactica pre profesional no sea armonico a lo esperado motivado por
indiferencia o temor al mundo laboral.

Ademas, Calle et al. (2017), en su trabajo sobre la inclinacion de la formacién
basica formativa en Ecuador con énfasis durante el ejercicio pre laboral pedagogico,
cuyo objetivo trata de describir los resultados de un estudio dirigido al progreso de
las préacticas pre profesionales, realizan un reconocimiento bibliografico y documental
con un analisis auténtico légico y el analitico sintético. Se obtiene como producto que
hay falencias en la concepcion, orden, orientacion y evolucién del proceso de las
practicas pre profesionales, evidenciadas en la infortunada correspondencia
persistente dentro la conjetura y la praxis. Concluyen que, la escasez de tacticas y
recursos que favorezcan una praxis juiciosa en reciprocidad con las demandas de
una sociedad laboral cambiante y competitiva.

En el mismo sentido, Vega et al. (2019) realizan un trabajo titulado: Las

practicas pre laborales y pasantias: ¢colaboran al avance de los alumnos
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universitarios en el Ecuador?, cuyo objetivo es responder a la interrogante de si
desplegar destrezas laborales es el objetivo de todo pensum educativo, realizan una
investigacion de campo con enfoque exploratorio-cualitativo, recabando testimonios
mediante un sondeo mixto a discentes y titulados, obteniéndose como resultados que
las practicas o pasantias pre profesionales tienen la finalidad de impulsar a preparar
expertos idoneos en asegurar a las obligaciones del mercado laboral, comprendiendo
los diferentes cambios en el entorno. Concluyen que, por lo que se es necesario una
buena planificacidon, ejecucion y evaluacion por parte de las entidades universitarias,
gue son el puente de union entre el futuro egresado y la sociedad laboral; ademas la
implementacion de la busqueda y control por parte de mentores académicos
competentes en el contexto pedagdgico y practico, que permitira al pasante la
adquisicibn de destrezas, competencias y experiencia cuyos resultados se
evidenciaran en el egresado al entrar al mundo laboral.

Carrera et al. (2017) en su estudio sobre La funcién laboral de los discipulos
universitarios en sus ejercicios pre profesionales, en Babahoyo, Ecuador; tuvo el
objetivo de meditar sobre como la institucion ejecuta con su misién social de ofrecer
expertos cualificados a partir del desarrollo de tan significante actividad. Se realizé un
estudio descriptivo-exploratorio a través del andlisis de diferentes articulos
relacionados a la tematica, obteniéndose como resultados que las universidades no
solo debe explicar sobre demanda social y del mercado, sino que tiene la obligacion
de ser un mediador significativo para propulsar la conversion colectiva y el adelanto
del ambiente educativo en los futuros profesionales, favoreciendo el descubrimiento

de instrumentos y saberes para el desenvolvimiento de su profesion. Concluyen que,
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la falta de programacion, las carencias de convenios y personal supervisor
capacitado impiden que el estudiante ponga a prueba el conocimiento teorico-
practico que se le imparti6 en su formacion, lo que genera desconfianza e
incertidumbre en el graduado al dar un paso al ambiente laboral.

En otra investigacion realizada en Ecuador por Terranova et al. (2019) titulada
Sistema de praxis preprofesionales y fusion de los desempefios inherentes en las
carreras de educacion, tuvo como obijetivo enriquecer el régimen de la praxis laboral
de varios grados de la Facultad Ciencias de la Educacion de ULEAM. Se realiz6 con
un enfoque mixto, presentando como resultados que no existe una adecuada
coordinacion entre supervisores, estudiantes y profesores lo cual impide realizar un
seguimiento de la condicién en la ensefianza del discente y de la clase del desarrollo
de la ensefianza aprendizaje durante la practica. Este problema viene desde la
gestion que se realiza en la universidad antes de realizar las practicas propiamente
dichas, las coordinaciones entre los horarios de los tutores y estudiantes es
fundamental para que se puedan realizar unas pasantias acordes al nivel requerido.
Ademas, los tutores de practicas no estdn en constante evaluacién hacia los
estudiantes para observar si el desempefio del estudiante es acorde a su nivel de
formacion. Es funcién del tutor guiar al estudiante durante todo su desempefio en el
establecimiento asignado, ya que el practicante no posee los conocimientos
necesarios para desempefiarse por su propia cuenta.

Concluyen que, el rol de las entidades formadoras no es dar a la sociedad un
namero significativo de graduados, que esto va mas alla de intereses politicos,

sociales, economicos y de religiones, es una responsabilidad vital para crear
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sociedades justas y equilibradas en todo su desarrollo para un buen vivir. Las
universidades deben gestionar un programa de practicas consecuentes a los

modelos educativos que asi proyectan.

Bases tedricas
Referente contextual

En el informe realizado por la UNESCO (2009) sobre la Educacion Superior
indica que jamas ha sido tan necesario el cambio en este nivel de ensefianza pues
ésta constituye una oportunidad para potenciar la construccion del conocimiento
inclusivo que eleve las competencias investigativas sumando la innovacién y el
conocimiento creativo critico.

Dentro de la responsabilidad Social de la Educacion Superior se resalta: en el
contexto universitario, las funciones sustantivas del docente en el ambito académico
deben estar enmarcadas en libertad y autonomia para inducir a un conocimiento
critico de responsabilidad social para el desarrollo del bienestar y el sentido del
derecho humano.

La educacion superior no so6lo debe dotar de capacidades duras, sino ademas
lograr fortalecer los valores éticos basados en el derecho que contribuyan en el
presente y en el futuro (UNESCO, 2009).

Las practicas preprofesionales se han vuelto actualmente un requisito en la
mayoria de las profesiones, por tal motivo las entidades formadoras conocidas en
Ecuador como Instituciones de Educacion Superior (IES), son las responsables de

planificar y gestionar las pasantias para sus estudiantes; direccionadas a la
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normativa legal presente en cada pais y reglamento interno de cada entidad
formadora.

Las pasantias gestionadas por las diferentes entidades formadoras en el caso
del Ecuador (IES), son reguladas por dos mecanismos; primero la Ley Organica de
Educacion Superior (LOES), leyes que rigen las diferentes actividades de las
entidades formadoras en accién a la formacién de profesionales; y en segundo lugar
el CES, institucién que regula y evalla a las entidades formadoras y sus diferentes
accionar en la preparacion académica.

En el 2009 el poder ejecutivo presenta el Plan Nacional del Buen Vivir, modelo
coherente y con nuevos desafios, el cual presenta propuestas acertadas e
innovadoras hacia el desarrollo de estrategias que logren alcanzar un mejor estilo de
vida para la poblacion. Dentro de este documento el 04 de agosto de 2010 se
aprueba la creacion de la nueva ley (LOES, 2018), con el objetivo de fortalecer y
desarrollar a las instituciones de educacién superior que contribuyan a la
transformacién de la sociedad, mediante la formacion de profesionales vy
académicos, con capacidades y destrezas que respondan a las necesidades de la
ciudadania y el desarrollo progresivo del pais.

Segun la LOES del Ecuador en el articulo 350, enfatiza la formacion
académica y profesional desde un enfoque cientificos y humano enfatizando la
investigacion cientifica los aspectos tecnoldgicos e innovacion para el desarrollo del
pais, asimismo el articulo 351, considera los principios fundamentales basados en la
autonomia, responsabilidad, inclusion para elevar la produccion cientifica dentro del

pais.
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También la LOES (2018) dentro del Titulo IV, Capitulo Il, art. 87, manifiesta
qgue previo a la obtencion del grado académico, se debe cumplir como requisito, es
asi que, los graduados deben presentar documentos que garanticen los servicios
realizados a la comunidad a través de proyectos de investigacion que estén
vinculados al desarrollo de su practica preprofesionales con el requerido cortejo
pedagogico, en los respectivos predios de su especialidad. Asimismo, el Titulo V,
Capitulo I, art. 93, sefiala que los principios de calidad académica superior se
sustentan en la busqueda, mejoramiento, aseguramiento y construccion de
competencias, destrezas y actitudes que soliden una formacion integra mediante la
vinculacién con la sociedad.

Asimismo, mediante la planificacion, gestion y coordinacion se encarga de los
cambios actuales en la reformas educativas de educacion superior mediante la LOES
y otros mecanismos, permitiendo que los y las estudiantes obtenga una formacion
académica-formativa que permita a los graduados obtener las competencias
necesarias para enfrentar a la sociedad y los diferentes problemas existente en la
misma, a través de las practicas preprofesionales, componente esencial en régimen
académico para el curriculum que fortalecera los conocimientos tedricos adquiridos,
el cual debera poseer evidencia de las misma en el portafolio del estudiante (CES,
2017).

Igualmente, el CACES (2017) regula, monitorea y evalia a las diferentes
entidades formadoras acreditadas que permita garantizar a la sociedad que la
ensefianza proporcionada sea adecuada en rigor a las diferentes normativas legales

existente y que deben ser cumplidas por la misma, permitiendo la preparacion de
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profesionales altamente capacitados segun su profesion, a través de la aplicacion de
conocimientos adquiridos en las actividades de vinculacion con la sociedad.

En consecuencia, el Reglamento General de Estudiantes de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador (PUCE, 2017), menciona dentro del art. 39, que se
les proporcionara a los y las discentes una formacion superior de calidad y de
pertinencia a los criterios establecidos en la institucion reguladora y las diferentes
instituciones reguladoras, ademas dentro del art. 77 se indica que la diferentes
actividades especiales segun la carrera, deben ser cumplidas previa a la obtencion
de diploma de tercer grado; es decir, pasantias proporcionan a los estudiantes la
oportunidad de disefar proyectos que beneficien a la comunidad.

También la Escuela de Enfermeria de la PUCE (2013), dentro de sus politicas
y lineamentos generales para realizacion de las practicas preprofesionales, propone
como objetivo, proporcionar a los estudiantes de la carrera una experiencia pre
profesional que provea una aproximacion al entorno laboral, en donde se pueda
desarrollar habilidades, destrezas y valores que responda a los problemas presentes

de salud prioritarios del pais.

Referente epistemoldgico

Alvarez Nieto (2016) asume la educacion en el contexto del desarrollo
individual social, de caracter eminentemente formativo para los seres humanos en la
doble labor del educando y el educador. Este enfoque responde a las mdultiples
dimensiones en el desarrollo humano y de la vida social y, por tanto, se orienta a la

complejidad del pensamiento y accion humanas. El proceso formativo desde la
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mirada socioldgica, ha crecido desde la perspectiva cultural que incorpora el lenguaje
y las costumbres comunicadas entre las personas, con el fin de transformar las
capacidades desarrolladas a lo largo de la formacion, en parte de sus acciones del
dia a dia, o en su lugar, de las practicas mediante las cuales, resuelven problemas y
satisfacen demandas.

Desde la oOptica del pensamiento complejo y de aporte sustantivo en la
dimensién epistemoldgica, Morin (2009), filésofo y socidlogo francés, argumenta que,
la mente del ser humano avanza por consensos sucesivos en la interaccion social,
llegando a formar juicios acerca de la realidad vivida, que se transforman y valorizan
en diferentes direcciones de manera inacabada a lo largo de la vida, por ello nunca
se termina de aprender, la formacion estd ligada a la flexibilidad de los
acontecimientos y por tanto a los cambios que en ella se producen.

Para este autor, la formacion va mas alla del discurso, consiste en impulsar las
zonas de interés del educando, a fin de propiciar mentes abiertas, realistas y
afincadas en una visidn de logro. Necesita identificar los atributos de la educacion
creativa, capaz de transformar la realidad y transformarse a si mismo y es en este
cometido que, Morin propone la integracion de saberes sin dejar de lado la existencia
de posibles errores e inconsistencias en el proceso formativo al reconocer la
intervencién permanente de los componentes cerebrales, sociales y culturales de la
creacion y puesta en practica del conocimiento humano (Morin, 2009).

El hombre, desde el pensamiento complejo, es fisico, biolégico, socio cultural,
siquico y constructor de la historia, razon por la que se evitara la fragmentacion del

aprendizaje en sus diversos contextos, etapas y modalidades. Para el autor, la
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esencia del proceso formativo radica en la sistematicidad, dinamismo, sentido ciclico
y proporcionalidad de saberes encaminados a cumplir una mision laboral especifica.
En esta concepcion, el saber comunicado durante las etapas de practicas
preprofesionales, hacen visibles aspectos sustentados por Gadamer (citado por
Albarracin, 2012), precisando que: el saber practico es una forma de saber reflexivo
por el que reconocemos los propios limites; que es un saber internalizado diferente al
saber técnico que permite controlar la conducta impulsiva y es un saber global donde
los fines que orientan la accién y los medios, son momentos de la misma forma de
vida que participan en la comunicacion de las impresiones desarrolladas en
interaccion con otros.

En la gran tarea de favorecer el intelecto general de las personas, la
pedagogia del futuro debe usar el saber auténtico, real, dominar las contradicciones,
por el florecimiento de la inteligencia competente a la vez de reconocer lo inexacto de
la I6gica. Por otro lado, también debe mostrar y brindarle al educando herramientas,
alternativas que lo impulsen a buscar lo desconocido, de esta manera transformara
su desarrollo en consonancia con su aprendizaje. Las practicas constituyen un
arsenal de conocimiento util para lograr la verdad (Morin, 1999).

Bajo este sustento, la construccion del conocimiento enfermero es una
construccion social que requiere una vision comprensiva, holistica, unitaria e
integradora en la relacion del aprendizaje teodrico practico, demandando mas
entendimiento que control. Consecuencias que afianzan la relevancia de las
practicas preprofesionales y su percepcion para el cuidado de la vida humana en

variados escenarios, por lo que es claro que su logro amerita amplitud,
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complementariedad y sentido de profundidad. El docente hace consciencia de la
necesidad de integrar sus propios saberes, valores, ética y compromiso social,
centrado en la conviccion de que el didlogo con el educando y sus necesidades,
exige un profundo respeto por sus principios y anhelos, su autonomia; solo desde
esta postura abierta y reflexiva, sera posible progresar en el papel orientador
conservando la alegria de realizarse con sensibilidad humana. Paso previo es
integrar los saberes que corresponden a la educacién como proceso.

Figura 1. Mapa conceptual: Objetivo esencial de la educacion
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En vista que, la formacion para la comprension esta desdibujada en los
procesos formativos, se impone mayor vinculacion entre teoria y practica que permita
mayor intercambio de puntos de vista y formas innovadoras de mirar la realidad. El
autor recomienda como tarea para la educacion del futuro, que la ensefianza y el
aprendizaje fortalezcan los principios estrategia para afrontar la incertidumbre o
despejar las dudas en el estudiante; la informacion durante el desarrollo de carrera
hace necesario aprender de manera certera y fidedigna (Morin, 1999).

Respecto a la incertidumbre del conocimiento Morin, (1999) destaca que, en el
campo pedagdgico, es impostergable, trascender grandes cuestiones sobre la
contingencia de conocer, asi como resolver las interrogantes cotidianas a fin de
desarrollar capacidades para resolver las incertidumbres de los nuevos tiempos. En
esta linea, Freire (1984) expresaba que, la educacion no es otra que la de humanizar
al hombre, en la accién consciente, que éste debe hacer, para transformar al mundo.
Afirmaciones similes en su esencia, permiten aseverar que los conocimientos
transforman las situaciones existenciales.

El énfasis en el desarrollo autobnomo forma parte sin duda, de una educacién
de calidad; solamente quien es él mismo con la firmeza y autenticidad para el
ejercicio libre de sus pensamientos y sentimientos, puede lograr el desempefio
profesional capaz de respetar al ser que se forma para brindar cuidado integral
respetuoso de la persona, integrada en un contexto determinado e independiente de
sus diferencias socioculturales (Ramirez Gali et al., 2016).

Gran parte de la calidad de la formacion para forjar profesionales competentes

y humanos, desde el pensamiento complejo, es superar la vision utilitaria producto de
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una formacion instrumentalizada, donde el profesional se prepara para resolver

esencialmente problemas tecnologicos y desarrollar el pensamiento critico y

reflexivo, capaz de una formaciéon humanista.

Figura 2. Mapa conceptual 2: Practica educativa pertinente
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“El educador brasilefio manifiesta con toda razon, la indagacion de la persona
frente a la realidad necesita de acciones transformadora que demandan la busqueda

constante y que esto implica invencion y reinvencion” (Freire, 1984, p.10).

Transformacional

La vinculacion entre el pensamiento complejo y el pensamiento critico,
esbozada en los parrafos precedentes, es abordada por Estrada (2019), quien
argumenta que, consiste en el juicio deliberado y autorregulado, producto del
analisis, evaluacion, inferencia y aplicacion de diversas consideraciones
conceptuales, contextuales y metodolégicas, del mismo modo que, criterios y
evidencias que soportan el juicio emitido. Ensefar a pensar de esta manera, mejora
la comunicacién, afina la capacidad de escucha, de observacién y fortalece la
capacidad de discernir, tomar decisiones y actuar profesionalmente, en palabras de
Delors, es aprender a aprender para toda la vida.

El educando que desarrolla el pensamiento critico reflexivo demuestra
conciencia de si mismo, salud, disciplina, prudencia, responsabilidad, resiliencia,
honestidad, sensible curiosidad, paciencia, capacidad para enmendar los propios
errores, ser empdatico y flexible, manteniendo el esfuerzo para mejorar en todo
momento requerido.

La relevancia del pensamiento complejo a la luz de la disciplina enfermera,
gueda sustentada al considerarse diversos componentes de la esencia formativa

durante la practica preprofesional. La teorista Watson (2007) hace hincapié desde su
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filosofia humanista, a modo de una orientacion iluminadora que cimenta la practica
del cuidado humano, en la moralidad de la asistencia a los seres humanos cuya
salud es deficitaria; a través de sus postulados, esclarece el asentamiento de un
vinculo terapéutico fornido y sustentable en el proceso de cuidado.

Para la autora, la practica del cuidado es central en la enfermeria, un individuo
debe ser acompafado en las fases de toma de decisiones y no soélo ser un
receptaculo de informacién, por lo que debe poseer un pensamiento critico-reflexivo,
forjado idealmente durante su formacién profesional (Estrada, 2019).

Para Watson (2007), la esencia del cuidado humanizado proporcionado por el
profesional de enfermeria aln no se logra evidenciar a plenitud en los procesos de
cuidado, la formacién académica tradicional y rutinaria ha llevado a los enfermeros a
no ejercer la enfermeria profesional, sino a desempefiarse como personal calificado
dentro del marco dominante de la ciencia y la técnica, olvidando a la persona como
centro del saber enfermero; resultado que indica la necesidad de cambios no solo en
el disefio curricular de ensefianza que ofertan las entidades formadoras de
enfermeras sino también aspectos de gestion académica y planes de desarrollo
interinstitucional con participacién de los grupos de interés para la calidad educativa,
desde la perspectiva de la responsabilidad social compartida.

La teorista, guarda similitudes al incluir en sus planteamientos la busqueda de
una pedagogia emancipadora, donde el curriculum hace hincapié en el proceso de
descubrimiento de evidencias basadas en la investigacion para transformar la
realidad del cuidado necesario y hacerlo visible en la praxis. Para el éxito del

egresado se ha de integrar estos componentes desde la etapa formativa.



Figura 3. Mapa conceptual: Descubrir, reflexionar, actuar
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A partir de la acotacion de Watson (2007) referida a que "si una profesion no
tiene su propio lenguaje, no existe”, se acepta la importancia de nombrar, reivindicar,
articular y actuar sobre los fendmenos de la enfermeria y el cuidado. La mirada de la
enfermeria y la ciencia del cuidado en este plano, es fundamental para que los
profesionales de enfermeria cumplan su cometido, razén de ser de la profesion y de
la licencia otorgada por la sociedad; por lo que es inacabado todo esfuerzo de mejora
en el proceso pedagogico, destinado a generar junto al educando, conocimientos,
competencias, valores, practica ética y asistencia integral al ser humano, sin dejar de
lado a la persona, su dignidad intrinseca, movil y centro de la ciencia del cuidado .

Mientras Watson describe la trascendencia de la formacion integral y centrada
tanto en el cuidador como en la persona cuidada y en la apremiante necesidad de
mejorar el curriculum y el acompafiamiento del educando de enfermeria, Morin
(1999) reitera que los errores u omisiones dejan huellas indelebles en el futuro
profesional, es importante formar y hacerlo bien. Esta de por medio la vida humana,
la calidad de vida, la satisfaccion y el futuro de la salud, por ello la formacion de
calidad preserva no solo la eficacia y eficiencia sino la seguridad que toda persona
anhela cuando se percibe mas vulnerable.

En consecuencia, el papel rector, de los docentes universitarios al formar
personas tiene sustento en la complejidad de las necesidades sociales imperantes
en cada contexto. Estar a la vanguardia para brindar respuesta social pertinente a la
poblacion, transita por la concepcion clara del enlace teoria practica en un espacio

donde los limites entre la salud y la no salud, son casi borrosos; donde predomina en
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muchas situaciones el sufrimiento y donde las opciones para convertirse en

profesional del cuidado, estan indisolublemente a una opcion vocacional.

Referente conceptual

Proceso formativo para el cuidado

Segun Diaz et al. (2020), actualmente el acto de cuidar por parte del
profesional de enfermeria, presenta déficit tanto a nivel practico como formativo, el
cambié social y el mercado laboral han fomentado en el profesional la
deshumanizacion del cuidado, el uso del modelo educativo tradicional en la
formacion de profesionales evitan que la enfermeria trascienda, por lo que se hace
necesario nuevas herramientas pedagoégicas para el rescate del cuidado enfermero
en su mirada y cometido humanista e integral.

Asumir que el graduado puede llevar el proceso formativo tedrico-practico a la
realidad laboral, en donde deben enfrentar situaciones y circunstancias a las cuales
no se les prepard, implica la adopcion de un nuevo contexto de formacion
profesional, que facilite y dote al nuevo profesional de competencias en demanda de
las nuevas regulaciones educativas (Diaz et al., 2020).

Floérez et al. (2017) expresan que el orientar la marcha de la ensefanza-
aprendizaje del cuidado teniendo en cuenta la trama universitaria, la perspectiva
antonomasia del cuidado y de la enfermeria y el arquetipo pedagogico, fomentaria el
desarrollo de la soberania y el ejercicio reflexivo como ingrediente esencial para el

autoaprendizaje en el estudiante, afianzando no solo sus saberes, sino también su
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labor como persona y profesional en la destreza del cuidado dentro de una
ambiente laboral determinado.

El identificar las potencialidades propias de los docentes y estudiantes, facilita
la creacion de metodologias educativas que generen confianza, facilitando un
ambiente armonioso de conocimiento, produciendo un aprendizaje significativo en su
formacion. Los cambios dentro del proceso formativo deben basarse desde su
complejidad, necesidades y dimensiones, no solo de las demandas competitivas
institucionales de las unidades educativas; por lo tanto, el desarrollo de formacion
profesional debe estar planificado, regulado y evaluado en dependencia de que el
fututo enfermero pueda enfrentarse a las realidades del campo laboral (Flérez et al.,
2017).

Actualmente se puede presenciar una mayor afinidad con respecto a la actitud
de los profesionales sobre el “cuidado humanizado” en la practica, asi como modelo
asistencial de enfermeria y los curriculos de estudio; por lo tanto, es necesario
conocer el cdmo hacerlo y a quién va dirigido. Es aqui donde el rol del educador con
competencias, destrezas y experiencias en el campo estara en ventaja y
probablemente, sera capaz de profundizar e introducir este abordaje en su estrategia
pedagogica de aprendizaje (Waldow, 2017).

A criterio del autor, es preciso entender que la ensefianza de enfermeria en el
sistema superior centrada en el cuidado no consiste en colocar en la descripcion
macro/microcurrricular que la misma se sustentara de los principios que dieron inicios
a esta profesion con métodos tradicionalista, es enfocar al discente a no desarrollar

habilidades exclusivamente técnicas, es involucrarlo en una practica con relaciones
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humanizadas donde comprenda que el cuidado debe ir acompafiado de acciones con
un estilo y talante de cuidar.

De acuerdo al contenido expresado, en la actualidad las entidades
formadoras, deben considerar muy a profundidad la necesidad de fomentar
competencias en los futuros graduados que no solo respondan a parametros de corte
evaluativo a nivel institucional, sino que se debe acrecentar el logro competencial en
quienes conformaran parte de equipos de salud para afrontar situaciones de salud en
las que deberan mostrar liderazgo para el logro de los diferentes presupuestos que
deben acometer; por tanto florecer los saberes cognitivo, actitudinales vy
procedimentales es primordial en las mismas.

Calidad en el proceso formativo.

Segun Romero et al. (2017), la calidad del proceso de formacion se produce
cuando existe una apropiada mezcla de los constituyentes escolar, investigativo y
gremial. Desde la éptica académica el alumno deuda alcanzar el discernimiento y
desplegar atribuciones que le son elementales para ejercer su modo de intervencion
como profesional en disimiles ambientes de sanidad; con respecto al elemento
investigativo, tributa a la aprendizaje cientifico-investigativo, en que el discente se
aduefie de los procedimientos y modo de esta tarea, esenciales en la busqueda de
nueva informacién y forme parte de las herramientas que provean su continua
formacion académica; ademas en relacion a lo laboral, facilitando el encaminamiento
dentro del mercado laboral a través de practicas situadas a la realidad de la
profesion, que propicien al alumno de autonomia y competencias que le permitan

adentrarse en una sociedad cambiante y evolutiva.
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El ejercicio formativo de enfermeria, representa una serie de pasos que se
desarrollan en los diferentes escenarios educativos como en aulas, talleres o en los
predios de la praxis; aqui es evidente un determinado nexo docente-estudiante que
estan orientados a la edificacion y ejecucion del saber, saber hacer y saber ser, todo
esto implica un tejido de relaciones que conlleva a la obtencién de aprendizajes
mutuos que trascenderan en la calidad del graduado y del proceso como tal (Tejada
et al., 2019).

La teoria de diligencia de las instituciones educativas establece una alusién
concerniente por su estado de ejemplo, que inserta atributos, fundamentos y técnica.
Ademas, es considerada en los ambientes especializados en el estudio de las
organizaciones como la estrategia de progreso por excelencia para las instituciones
educativas y sus diferentes participantes (Garcia-Carpintero et al., 2019).

Es por ello que la instruccién es parte indisoluble de todo el desarrollo
econdémico, gubernamental y colectivo de las naciones, concebirla como un ente
apartado, sin atender sus necesidades, generara resultados de aprendizajes que no
aportaran en la prosperidad de la misma y muchos menos de su poblacion; gestionar
una educacién accesible, universal y de calidad es obligacion de los paises pues
traera consigo un estado de bienestar general que propiciara la estabilidad psiquica,
fisica, mental y espiritual tan necesaria para un mundo sostenible y equitativo.

Segun Romero et al. (2017), el desarrollo de la creacion cientifica-asistencial
es compendio del vinculo dialéctico entre contenido de enfermeria impartido en los
pensum curriculares de las entidades universitarias y el argumento de la ilustracion

general integral que se tiene en enfermeria de la sociedad. Todo este cambio
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pedagogico revolucionario que se da en la marcha de la constitucion del experto de
enfermeria es manifestacion de la inteligencia, aptitudes, atributos, motivos,
evidencias, actitudes y pericias que le articulen al enfermero/a, a través de la fusion
de los métodos asistencial y de investigacion, el incremento de saberes para su
avance cientifico, asistencial e investigativa con la cualidad necesaria.

Ademas, la configuracion del contenido curricular de enfermeria debe permitir
al estudiante apropiarse de la cultura del cuidado, integrando los saberes formativos
indispensables para aproximarse apropiadamente las calibraciones de la profesion:
sanidad, ambiente, individuo y cuidado. Las nuevas estrategias pedagdgicas buscan
que el futuro profesional pueda desarrollar conocimiento cientifico tedrico-practico, de
un proceso formador critico-reflexivo, con una formacién de calidad sustentada en
valores éticos, estéticos y humanos, para desempefiar modos de actuacion
profesional en la prevencion y conservacion de la salud en el individuo, la familia y la

comunidad (Romero et al., 2017).

Practicas preprofesionales.
Segun la Ley N° 28518. Ley sobre modalidades formativas Laborales de la
UNESCO (2018), establece los siguientes objetivos:
a) Coadyuvar a una adecuada y eficaz interconexion entre la oferta formativa y la
demanda en el mercado de trabajo.
b) Fomentar la formacion y capacitacion laboral vinculada a los procesos
productivos y de servicios, como un mecanismo de mejoramiento de la

empleabilidad y de la productividad laboral.
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c) Proporcionar una formacién que desarrolle capacidades para el trabajo, que
permitan la flexibilidad y favorezcan la adaptacion de los beneficiarios de la
formacion a diferentes situaciones laborales.

Es por ello por lo que los objetivos manifiestos del sistema hacen referencia,
en formar al alumno en competencias que le facilitara en su busqueda laboral, al
integrar la experiencia practica plenamente con la formacion tedrica, que le faculte el
ejercicio de su profesién u oficio.

Segun Carrera et al. (2017) mencionan que en la actualidad se ha
implementado nuevas actualizaciones en el ambito de las practicas preprofesionales,
ya que para obtener un titulo de tercer grado es necesario antes haber realizado
practicas en algun tipo de entidad externa a la universidad. La definen como el
cumulo de labores que ejecutan los aprendices que se encuentra laborando de forma
eventual en alguna entidad, colocando especial apego en el desarrollo de ensefianza
y adiestramiento gremial. Por lo general, los practicantes suelen ser estudiantes
universitarios, pero en algunos casos también pueden ser estudiantes de otros
niveles educativos.

Por tanto, el fin de las practicas es asociar el ambiente académico con el
futuro titulo de su carrera y constituir nuevos conocimientos tedérico-practicos que
ayuden al estudio de los procedimientos y rol del titulado universitario. Las practicas
benefician en su mayoria a los estudiantes ya que les permite devengar destreza en
el medio laboral buscar inclinacion en realizar estudios de cuarto grado 0 a su vez

ganar meritos de tipo escolar.
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Segun Benner (1983) la experiencia de las practicas dentro del campo de la
enfermeria propicia una gran cantidad de conocimientos y competencias, el integrar
la teoria y la practica genera una experiencia enriquecedora para el profesional, esta
amplia el desarrollo de las habilidades y fortaleza en el estudiante que le faciliten la
entrada al mundo laboral; por lo que la planificacion y control se vuelve esencial en
esta etapa formadora.

La tedrica Benner (2004) destaca que, la formacion impartida por las
entidades de educacion superior, deberan en el alumno facilitar la comparacion y el
relacionar la teoria-practica con los casos clinicos reales durante su asistencia
laboral. El instructor de enfermeria debe seleccionar cuidadosamente las situaciones
de atencion al paciente que sean relativamente estables y que brinden orientacion
sobre posibles cambios en la condicion del paciente para un mejor desarrollo de
competencias; pronosticando en el estudiante lo que debe esperar, generar en los
estudiantes reflexion critica sobre como adaptarse y enfrentar el escenario con los
conocimientos y destrezas adquiridas durante su formacion preparativa.

Figura 4. Mapa conceptual: De principiante a experta
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Percepcion de la calidad de la formacion en las practicas preprofesional
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La educacién como proceso social, comprende intercambio comunicacional de

saberes, de sentido de las experiencias desarrolladas durante sesiones tedricas en

aula, talleres, demostraciones y cuidados brindados en campos clinicos

seleccionados y de significados. Posterior a la experiencia sensorial que facilita la

formacion de impresiones acerca de los topicos materia del aprendizaje, se lleva a

cabo la socializacion de saberes compartidos, dudas, o de sentimientos generados

por las experiencias de ensefianza aprendizaje (Alvarado, 2016).
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La comunicacion mediante el lenguaje, los gestos y el silencio, manifiestan no
solo la claridad de los aspectos cognitivos intercambiados entre el docente tutor y el
educando en practicas preprofesionales. En espacios de formacion autonoma es
frecuente la expresion de sentimientos que acompafian las experiencias de
aprendizaje, tanto si son experiencias favorables en su desarrollo como si no se
aproximan a esta meta, de manera convincente.

Los compafieros del grupo de practicas en las diversas rotaciones por area de
formacion son elementos que comparten y construyen cotidianamente el sentido de
las practicas realizadas, el espacio donde asimilan conocimientos, desarrollan
habilidades y destrezas y se forjan las actitudes positivas o no frente a su desarrollo
profesional y sus limitaciones.

En este espacio, analizan sus dudas, limitaciones, satisfacciones e
insatisfacciones, a la par que intentan resolver sus problemas y los modos de
enfrentar las limitaciones con tutores y otros profesionales del entorno, sus temores y
consecuencias de no sentirse acompafiados como en las etapas previas. La
percepcion de los futuros egresados representa un campo inédito de conocimientos y
oportunidades de mejora para docentes y discentes que, sin embargo, comporta las
dificultades de la subjetividad e intersubjetividad de docentes y discentes, un espacio
gue es necesario explorar y construir para un sinceramiento de la existencia o no de
la calidad en el proceso formativo de practicas preprofesionales (Avendario et al.,
2016).

A partir de las hablas o lenguaje de los participantes en las practicas

preprofesionales es posible identificar el conocimiento existente, sus sentimientos y
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posturas; las reflexiones desarrolladas y el papel del contexto en las impresiones
formadas.

Rol del tutor de practica.

Segun Martinez et al. (2016) se considera como un actor de valia significativa
para la consecucion de la cualidad educativa, debido a que son los que estan en
comunicacion directa con los alumnos durante el recorrido de las practicas. Acoge a
los estudiantes y organiza las actividades a desarrollar en esa actividad. Es
necesario contar con profesionistas que presenten rasgos de un buen profesor, que
estén en constante preparacion, permitiendo conocer, utilizar y someter el area o la
empresa en donde el practicante vaya a realizar sus actividades, asi como que
tengan la pertenencia completa de las disimiles tareas que realice en su puesto.

Es por ello por lo que la seleccion y reclutamiento del personal que asumira
esta importante actividad, mas alla de necesidades individuales, debe poseer las
competencias y experticia para liderar frente al grupo de discentes habidos por
desarrollar sus habilidades; es el motor impulsor de generar transformaciones en los

educandos el logro de sus aprendizajes.
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Capitulo Il

Materiales y métodos

Tipo de estudio

La finalidad de la investigacion fue comprender la calidad del proceso
formativo de las praxis pre profesionales desde la perspectiva de los graduados,
enfoque que posiciona la investigacion en el dominio del conocimiento tedrico y
demanda analizar aspectos relevantes, develar las estrategias innovadoras y
proponer las alternativas emergentes para el analisis minucioso de todo el proceso.
Por lo que la investigacién cualitativa se establece en el procedimiento apropiado
para observar y examinar la experiencia del grupo en estudio. Persigue dar
respuesta a interrogantes de por qué los seres humanos se comportan y hacen lo
gue deciden hacer; comprende, describe la relevancia del alcance de la experiencia
individual, colectiva, va mas alla pues reconoce los puntos de opinion de algunos
desde la vision de otros (Denzin & Lincoln, 2012).

Para De Souza et al. (2007), la investigacion cualitativa permite dar respuestas
a cuestionamientos muy particulares que no puede ser cuantificado o investigado con
otros métodos, es decir, trasciende la investigacion de datos determinados a
contextos mas profundas que expliquen el origen y comportamiento de los
fendmenos de estudios.

Por tanto, investigar con enfoque cualitativo comprende un proceso no
estatico, mecanico y predecible, es un viaje a lo infinito del ser humano, sus

vivencias y perspectiva en la sociedad donde se desarrolla. Es por ello que, la
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diferencia entre lo cualitativo-cuantitativo es de naturaleza, mientras que los
investigadores que trabajan mediante datos numéricos y modelos estadisticos solo
logran abordan superficialmente el problema; en cambio, el estudio cualitativo
profundiza el significado de los hechos, el comportamiento y entrafia el lado no
perceptible del fendmeno que no se puede captar en las ecuaciones y graficos
contables (De Souza et al., 2007).

Por ello, consiste en tratar de comprender las realidades vividas por los
sujetos en su contexto y por los fendmenos que confronta, es una dimensién aun
inexplorable en toda su magnitud. En este sentido, De Souza et al. (2007) declara
gue la sociologia comprensiva es un campo que da respuesta a la modalidad de los
estudios cualitativo, centrada en las ciencias sociales y la comprension de la realidad
humana vivida socialmente; todo esto aplicado en sus diferentes manifestaciones,
como en la fenomenologia, en la ethometodologia, en el interaccionismo simbdlico,
exponiendo a la subjetividad como el fundamento del orden de la vida social y la
rescata como parte esencial de la realidad humana a la construccion de la
objetividad investigativa.

Para Denzin y Lincoln (2012), la investigacién cualitativa sigue generando
tendencia de resistencia en investigadores, expresamente en el sector de la salud,
en donde este método investigativo permite incorporar la realidad de los usuarios con
los problemas de salud existentes.

Consecuencia del dominio aun prevalente del modelo biomédico sobre la
hermenéutica del cuidado de enfermeria, donde la toma decision en los equipos de

trabajo pernota sobre el facultativo. Contrario a lo expresado por Do Prado et al.
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(2013), la investigacion cualitativa en enfermeria permite un acercamiento a areas
del saber propias del cuidado, su implicaciones y expectativas; nucleo de la
profesion; facilitando la compresion de las necesidades desde la perspectiva del
usuario.

De igual manera para Luciani et al. (2019), los estudios cualitativos consisten
en explorar o explicar fendbmenos sociales, procesos y comportamientos que los
individuos poseen, esto con relacion al objeto de estudio. Un enfoque cualitativo
conlleva estudiar el objeto de estudio desde la realidad de otras personas, lo que
produce un conocimiento profundo sobre el fenomeno y da posibles respuestas al
problema de investigacion.

Por tanto, para los autores que investigan desde el enfoque cualitativo, buscan
percibir y exponer el supuesto de las relaciones sociales que, a su vez, contiene
conjuntos de creencias, valores, actitudes y habitos; consecuentemente, trabajan con
el modo, estilo, experiencia, convivencia y perspicacia de las organizaciones y
organismos producto de la accion humana (De la Cuesta, 2017).

La investigacion cualitativa en este sentido se convierte en un eslabén
necesario no solo de las sapiencias sociales, las humanas sino de la salud, pues con
ello se puede explorar lo inagotable del saber, querer ser y saber hacer del individuo
durante su transcurso por la vida, en su proceso complejo y cotidiano, tan connotado
para la especie humana. Por lo tanto, la exploracion cualitativa confiere al estudioso
una posicion critica-reflexiva que cuestiona la tradicion continuista que caracteriza
por datos que solo expresas tendencias y valores numeéricos, pero no expresan la

realidad del ser, algo esencial en investigacion en salud (Corona, 2018).
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En consecuencia, los métodos cualitativos en la investigacion han adquirido
cada vez mayor importancia dentro del campo investigativo de la salud, debido a que
permiten la mejor comprension de las experiencias, procesos Yy conductas
relacionadas a la utilizacion de servicios sanitarios (Bedregal et al., 2017).

La investigacion cualitativa no consiste en hacer afirmaciones a través de
interpretaciones y analisis estadistico, sino llegar a conocer y poder explicar el
fendbmeno que se estudia a través de la realidad vivida y experimentadas,
informacion producto de las acciones humanas en su hacer diario (Jackson et al.,

2017).

Disefio

Se trata de un estudio etnometodoldgico; la etnometodologia surge como
enfoque de estudio que trata de adoptar las practicas cotidianas y la reproduccion
continua de la realidad de las actividades humanas dentro del contexto de desarrollo
de esta, dando un tipo de estudio mas profundo en contraste con la teoria y la
investigacion en la sociologia “tradicional” o “convencional”’. Son estudios que tienen
como objeto de investigacion las actividades, practicas y el razonamiento social de
estos, centrandose en lo que los miembros del conjunto producen y manejan los
escenarios donde se desarrollan estas; explicando el proceso de como surgen estas
realidades o son llevadas a cabo bajo las practicas auspiciadas en su organizacion
(Garfinkel, 2006).

Asimismo, el autor sostiene que, la etnometodologia concibe que las

experiencias producto de la realidad humana producidas por las acciones de caracter
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disruptivo, explican el modo continuo rutinario y estructural de las organizaciones
sociales que son las que auspician el comportamiento de sus integrantes, y que
dentro de los estudios etnometodolégicos, es importante percibir desde la
perspectiva del objeto de estudio, que los supuestos no son los que las personas
atribuyen a la realidad de su vida cotidiana, sino las diversas formas de accion y
argumento practico que los integrantes movilizan para explorar, insertarse, crear y
mantener los contextos sociales particulares dentro de la realidad de sus
circunstancias (Bautista, 2011).

La etnometodologia estudia como los miembros de contexto social especifico
a través de las actividades cotidianas estructuran, realizan y entienden la interaccion
diaria; buscando comprender como las circunstancias practicas, el conocimiento del
sentido comun y el razonamiento practico se vuelven los verdaderos métodos que
expliquen las acciones humanas como un continuo logro de sus realidades (Flick,
2020).

El abordaje etnometodoldgico ubica al investigador en el contexto empirico
para identificar cuales actividades tendra que realizar para lograr las metas
propuestas, en este se utilizan herramientas flexibles y pocos estructuradas, ademas
de que se realiza en escenarios y contextos naturales, considerando las emociones,
percepciones y sentimientos (Do Prado et al., 2013).

Es por ello por lo que la etnometodologia es una perspectiva sociologica
alternativa con una consistente argumentacion para estudiar los contextos sociales;
considerados una opcion de estudio dentro de la metodologia cualitativa que gracias

a su solidez va ganando adeptos en la comunidad educativa y de salud; a su vez,
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proporcionar una nueva vision y una diferente interpretacion de los acontecimientos
sucedidos dentro de un escenario de la sociedad (Esquivel, 2016).

Explorar las percepciones de individuos sobre su proceso formativo es de gran
importancia pues a través de estas se obtendra informacién que develara el estado
en que se encuentra para una oportuna intervencion que favorezca al logro de los
objetivos.

Para Saferstein (2017), la etnometodologia examina cdmo las personas se
desarrollan y aplican su comprension del mundo en las actividades diarias de rutina.
Los estudios etnometodologicos sefialan que durante cada interaccion social, los
participantes trabajan colectivamente para comprender no solo los temas explicitos
de su interaccién, sino también las relaciones de poder, el comportamiento apropiado
y las opciones o restricciones que afectan las acciones posteriores en un entorno
particular; aunque los participantes desconozcan su forma de interaccion, para el
investigador esta informacion propicia una compresion sobre la interaccion social que
tiene estos dentro de un escenario especifico.

Segun Ten Heave (2016), el término "etnometodologia" no se refiere a una
metodologia de investigacion de un participante u clase particular, sino a un objeto
de estudio, en el que los métodos en gran parte son implicitos, donde se considera el
reconocimiento, la significacion y el orden son inherentes en las practicas cotidianas
y rutinarias en un entorno dentro de un contexto definido.

A traves de este, el investigador se vuelve participativo en todo el contexto en
gue se ejecuta el estudio, pero no toca al objeto en cuestion, mas bien desarrolla un

profundo conocimiento de este lo que le permitira adaptarse a esta realidad. Ademas
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de ser un estudio flexible que facilita al momento de la recogida de datos e
informacion dentro del contexto de las personas, proporciona una gran compresion
de las perspectivas que tiene los individuos desde su realidad, proveyendo una
descripcion y entendimiento de las particularidades del problema; siendo asi una
herramienta significativa al momento de estudiar temas complejos sobre las acciones
humanas (Jiménez y Almansa, 2017).

De igual manera para Jiménez y Almansa (2017), la etnometodologia es un
meétodo de investigacion que se centra en lo observable, permitiendo al investigador
profundizar el que, cémo, por qué y para qué, de las acciones humanas; ademas de
incorporan la conciencia de estas acciones dentro de un contexto social y la
interaccion de estas, dando como resultado un modus explicativo sobre el fenomeno
investigativo. Es por ello que la ethometodologia, gracias a la cantidad y profundidad
de mecanismos con que realiza los estudios, pueden ser herramienta que permita a
los investigadores conocer con profundidad lo que sucede dentro del fenbmeno, lo
gue otorga nuevas rutas de interpretacion (Esquivel, 2016).

Este estudio genera compresion al investigador a causa de sus métodos de
recogida de informacién y analisis; es decir, el investigador se vuelve mas
participativo dentro del entorno sin alterar al objeto de estudio; lo que evita ser
mecanico y monétono; por lo tanto, su vision del problema es mas profundo y sus
explicaciones son mas reales por su adaptacion a la realidad existente del objeto de

estudio (Ten Heave, 2016).
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Escenario de estudio

El contexto de la exploracion es en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador sede Santo Domingo (PUCESD), siendo una de las
mas jovenes, nacida del suefio y perseverancia de Monsefor Emilio Lorenzo Stehle.
El 17 de diciembre de 1996 es aprobada por el Consejo nacional de universidades y
escuelas politécnicas (CONUEP) hoy Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT), que el monsefior ejecuto la sacralizacion del
terreno ubicado en la Av. Chone km.2, e Isla San Cristébal hoy el actual campus,
mediante un acto solemne, finalizando con la situacion de la primera piedra.

Es una entidad universitaria del Ecuador con una vision formadora desde la
perspectiva cristiana catolica de sujetos con una elevada conciencia ética y
profesional a la vez que se coloca a nivel provincial como gestora de un progreso
sustentable en lo econémico y cultural, dentro de los valores que la resaltan estan la
responsabilidad, el honor, elevado nivel académico y de servicio a la poblacion, entre
otros.

Es miembro del Sistema Nacional de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador (SINAPUCE) con su seno que radica en Quito y 4 extensiones como,
Manabi, Esmeralda, Ibarra y Santo Domingo. Acerca de la labor formativa realizada,
los egresados lograron expresar la percepcion desarrollada respecto a las practicas

preprofesionales en Enfermeria.



70

La carrera profesional de Enfermeria

Antecedentes.

La ilusidn de su ingenio surge con el alcance de colaborar a la atencion en el
campo de la sanidad en Santo Domingo. En el afio 2000 se constituye un equipo de
trabajo liderado por la Dra. Graciela Flores, los mismos que muestran la proposicion
a la delegacion académica para posterior dirigir a la PUCE Quito. Aproximadamente
en el afio 2002 la Escuela abre sus puertas, teniendo como sus primeras estudiantes
a un grupo de auxiliares de enfermeria del Hospital Regional Dr. Gustavo Dominguez
(PUCESD, 2019).

Mision

La carrera de enfermeria de la PUCE Sede Santo Domingo forma
profesionales con rigurosidad académica, con enfoque cientifico, técnico,
humanistico cristiano, ético e intercultural, que contribuya al mantenimiento,
mejoramiento y recuperacion de la salud, mediante el cuidado integral de enfermeria
en todo el ciclo de vida, asi como a través del fomento de la salud, prevision de la
afeccién, con pertinencia a la realidad y necesidades de los entornos (PUCESD,
2019).

Vision

Ser una carrera que a nivel provincial, nacional e internacional sea formadora
de profesionales de enfermeria con enfoque integral caracterizada por una alta
responsabilidad social, con vision globalizada, aportando solidas bases cientificas,
técnicas y humanisticas; que dé respuesta a una realidad cambiante y a los nuevos

retos profesionales en los campos: asistencial, docente, administrativo y de
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investigacion; contribuyendo en la satisfaccion de los dilemas de salud de la
comunidad, por medio de los aprendizajes basados en la persona (PUCESD, 2019).
Valores orientados a la carrera

e La grandiosidad educativa: es aval de una ensefianza global de importancia,
gue admita el progreso de busqueda y la demanda de los saberes.

e Transparencia: implica la devolucion absoluta de practicas académicas,
inadmisibles, compromiso con la verdad.

e Responsabilidad: cumplimiento de los compromisos adquiridos ante la
persona, asi como el respeto a su dignidad y derechos, relacionados con la
obligacion, el deber y la caridad.

e Compromiso social: actitud de servicio y trabajo en equipo que implica el
reconocimiento de las necesidades sociales y la adecuada convivencia,
Aplicacién de acciones para el bien de la sociedad.

e Solidaridad: colaboracién, respaldo, ayuda y protecciéon para conseguir el
desarrollo integral de la persona.

e Respeto a la persona y a la vida: el cuidado de la persona desde su
concepcion hasta el fin de su ciclo de vida y preservacion del medio ambiente.
Reconocimiento del valor de la persona y sus diferencias interculturales en

busqueda de su inclusién y valia (PUCESD, 2019).

Caracterizacion de los sujetos de estudio
El sujeto de estudio fue conformado por los graduados de la Escuela de

Enfermeria de la PUCESD, comprendidos desde el primer periodo ordinario del afio
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2019, donde ya se habia finalizado el redisefio de carrera exigido por el CES y se ha
implementado el internado rotativo como practicas pre profesionales de la carrera.

En el presente estudio, participaron 24 graduados, el muestrario fue no
probabilistico por interés. Los testimonios se obtuvieron a través de un grupo focal y
entrevista semiestructurada. La misma fue revisada y validada por 3 expertas con
doctorado en Ciencias de Enfermeria, profesoras del doctorado en Enfermeria de la
Universidad Peruana Union, Lima Perd. Sus identidades se han conservado el
anonimato.

Se elabordé un cuadro donde se caracterizan a los sujetos de la investigacion
la cual se mantuvo el anonimato.

Tabla A 1.

Perfil socio demografico y académico de los participantes del estudio

Pseudénimo  Género Edad Titulo Estado Afios de Institucion
(afios) civil titulacion en la que labora
Gl Femenino 23 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital Gustavo D
G2 Femenino 26 Enfermera/o CASADA 3 Hospital Padre Carollo,
G3 Femenino 23 Enfermera/o CASADA 2 Hospital IESS Santo D.
G4 Femenino 26  Enfermera/o SOLTERA 3 Clinica Cuba Center
G5 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital IESS Santo D.
G6 Femenino 42 Enfermera/o CASADA 4 Hospital G. Santo D.
G7 Masculino 25  Enfermera/o SOLTERO 3 Hospital G. Santo D.
G8 Femenino 25  Enfermera/o SOLTERA 2 Clinica Renal Center
G9 Femenino 23  Enfermera/o SOLTERA 1 Plan de vacunacion
G10 Femenino 24  Enfermera/o SOLTERA 1 Mc?sli).ital IESS Santo D.
Gl1 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 1 Clinica Araujo
G12 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital Gustavo D.
G13 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital Gustavo D.
Gl4 Femenino 27 Enfermera/o CASADA 1 Clinica Santiago
G15 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital G. Santo D.
G16 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital G. Santo D.
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Pseudonimo  Género  Edad Titulo Estado Afios de Institucion
(afos) civil titulacién en la que labora

G17 Femenino 25 Enfermera/o CASADA 15 Clinica Santa Anita
G18 Femenino 28 Enfermera/o CASADA 2 Hospital Gustavo D.
G19 Masculino 27 Enfermera/o SOLTERO 2 Hospital IESS Santo D.
G20 Femenino 26 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital Gustavo D.
G21 Femenino 26 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital Gustavo D.
G22 Femenino 24 Enfermera/o CASADA 1 C.S. Plan De Vivienda
G23 Femenino 26 Enfermera/o CASADA 1 CS La Concordia
G24 Femenino 25 Enfermera/o CASADA 1 CS Las Mercedes

Fuente: Autoria propia del investigador

Procesamiento de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron inicialmente a través de una entrevista que, a modo
de conversacion facilitd el intercambio e interaccion, el graduado fue portador de su
apreciacion sobre su experiencia durante las practicas preprofesionales y la
aportacion de las mismas en su desarrollo profesional.

Se preciso6 el instrumento en su semiestructura, propoésitos y agradecimiento,
ademas de las instrucciones para la grabacion. Se incluye en su elaboracién el logo
de la universidad, el titulo del instrumento y nUmero de anexo que constituye.

La entrevista se desarroll6 a través de la plataforma virtual zoom, para ello se
capacitdé previamente a los graduados en el uso de esta, se les indic6 previamente
las metas del estudio, respaldandole lo intimo y particular de sus testimonios
grabados y con el consecuente envioé firmado del consentimiento informado por parte
de los mismos.

Se inici6 la actividad con la bienvenida, indicandoles tener abiertas las
camaras de cada una de sus sesiones, que se ubiguen en un lugar libre de ruidos y

de interferencias, previamente se les entregd la documentacion donde estan las
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preguntas motivadoras. Se estipulé un manejo del tiempo para todos de 45 minutos,
se consideré que todas las preguntas estén respondidas y que no haya nada mas
gue ampliar al respecto.

Ultimarmente se realiz6 el andlisis de los discursos de los graduados, a través
de la lectura y relectura fluctuante, se procedié a la transcripcion de los testimonios
de manera individual y manual a través del programa Microsoft Office Word, version
2016. El acopio de los testimonios se desarrollé a través de las técnicas de
entrevistas en profundidad, informales, también a través de la verificacion de los
documentos y la percepcion participante. Las entrevistas grabadas se reproducen de
manera rapida, posterior se realiza un examen comparativo firme, procediendo al
muestrario tedrico gradual constante hasta el abarrotamiento de categorias
especificas para componer la teoria que inicia a sobresalir de la informacién (Do
Prado et al., 2013).

Se elaboraron dos matrices, una primera que permitié el analisis de
codificacion colorimétrico y las siguientes unidades de significados, los datos
emergieron de los testimonios; una segunda que facilitd la elaboracién de las
categorias y subcategorias definidas a posteriori, las mismas emergieron de los

discursos de los sujetos del estudio y de los objetivos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se presento una solicitud a las tres instituciones educativas privadas, con la
finalidad de obtener la aprobacion para realizar la aplicacion del proyecto. Luego, se

requirio el consentimiento informado de los padres, el cual se realizo a través de un
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formulario de Google. Ademas, en la fecha de ejecucion del instrumento de
recoleccion de datos, los mismos estudiantes aceptaron la participacion de forma
voluntaria y anénima para salvaguardar su identidad.

Se utilizé la entrevista semiestructurada y el Focus Group, éste se integra por
grupos reducidos y homogéneos, se programO en acuerdo anticipado con los
participantes, utilizando una guia organizada segun los objetivos del estudio; bajo la
direccion del facilitador, siendo éste un ente fundamental para lograr el
involucramiento de los sujetos del estudio (De Souza, 2010).

Para recolectar la informacion se utilizd entrevistas semiestructuradas, estas
persiguen develar los diversos indicadores considerados fundamentales vy
necesarios, en items que examinen la totalidad del conocimiento en las dimensiones
esperadas; estos itemes deben actuar tan s6lo como apuntes, sirviendo de posicion

y conduccion para que emane la interlocucion (De Souza, 2009).

Consideraciones éticas y de rigor cientifico
En el estudio, se incorporoé la adherencia del investigador a los principios de:

e Confidencialidad: mediante este criterio, la informacion obtenida, se protege
de exposicidén innecesaria y se respeta siempre la individualidad de cada
egresado, se mantuvo el anonimato.

e Autonomia: principio que puso en practica el investigador al respetar el
derecho de los informantes a aceptar o rechazar su colaboracion en el
estudio. Se garantizdé su asentimiento informado, a través de una firma una

vez dados a conocer los riesgos y beneficios de su participacion en el estudio.
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Honestidad: mediante el respeto de inicio hasta el final de la investigacion se
respetd la autoria de quienes fundamentan el estudio en el plano epistémico y
empirico. Se consideré en los resultados, el producto genuino vertido por los
participantes en el estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018).
Credibilidad: este criterio alude de modo equivalente al término méas empleado
en la investigacion cuantitativa que se denomina “validez”, por lo que, si una
investigacion cualitativa no es creible, deja de ser valida, no es verdadera,
genera dudas respecto al contenido que pretende dar a conocer e interpretar;
es una forma de interferir en la toma de decisiones vinculada a la razon de ser
del estudio realizado, corresponda éste a ambitos educacionales o a otros
espacios (Herndndez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018). En el estudio se
establecié un vinculo afectivo con los participantes, siendo este fundamental
para que los mismos refieran sus experiencias vividas relacionado a las
practicas pre profesionales.

Transferibilidad: aspecto que consiste en que los fendmenos investigados vy
estrechamente relacionados al contexto de los sujetos seleccionados, pueden
ser un referente para transferir a entornos similares siempre que se trate
desde la percepcion de los participantes. El estudio se llevd con
responsabilidad por el investigador aportando las informaciones necesarias
para facilitar los discursos de los participantes y tratando de descubrir su
singularidad y rasgos distintivos de otros estudios.

Consistencia: emergieron resultados de los discursos por los sujetos, siendo

comparado los mismos con teorias previamente escogidas lo que otorgd la
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estabilidad de estos.

La triangulacion tedrica utilizada a partir de exponentes como Morin, Demo,
Freire, complementada de sus resultados contribuye a fortalecer la validez de
los resultados del estudio. En la medida en que los participantes de la
investigacion perciban la problematica a resolver y el investigador tenga las
actitudes suficientes para recoger toda la informacion e interpretar sus

sentimientos, se estara contribuyendo a la credibilidad de los resultados.
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Capitulo IV

Resultados

Resultados

La investigacion realizada de disefio etnometodologico, destaca los dialogos
de los participantes que comparten experiencias de vida, aprendizaje y trabajo, en la
temporalidad de su dia a dia. Asi, luego de sucesivas lecturas de caracter reflexivo
del material acopiado, se procedid a realizar el recorte de textos relativos a los
objetivos del estudio, conservando el lenguaje ético o de los participantes. A partir del
proceso de codificacibn y ordenamiento de los testimonios, se agruparon las
unidades segun su significado; las mismas que desde el andlisis de las similitudes y
diferencias de impresiones, permitieron la emergencia de las categorias compartidas
en las hablas o expresiones de los egresados de la carrera de enfermeria, en el
lenguaje ético del investigador, a la luz del marco conceptual y epistémico del objeto
de estudio.

Se recoge en la investigacion, todo aquello que para los participes de
practicas pre profesionales es importante para sus acciones presentes y futuras.
Para sus préacticas frente a las personas que recibiran sus cuidados, ensefanzas,
gestion de estrategias de salud, entre otras. Las experiencias compartidas a través
del didlogo entre comparieros, docentes y tutores, personal asistencial del equipo de

salud y personal en practicas, refleja el tejido de aprendizajes, el clima de
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interaccion, las creencias, costumbres y valores que circundan los esfuerzos para
hacer bien los procedimientos de cuidado desde la primera vez y siempre.

En este compartir experiencias y percatarse de los elementos presentes y
ausentes, se vincula las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en
practicas preprofesionales (PPP): casi en su mayoria jovenes, con determinadas
necesidades basicas satisfechas e insatisfechas, expectativas, capacidades de
liderazgo y vida social que, de alguna forma, pueden condicionar la percepcion
acerca de la percepcion de la calidad del proceso formativo de las PPP.

La calidad percibida en el proceso formativo, abarca la respuesta sobre su
existencia 0 no y en qué aspectos radica para los egresados esta impresion; del
mismo modo se acompafa de la percepcion de los aspectos relevantes del proceso
formativo, manifestado en los testimonios de los egresados y finalmente, involucra el
analisis de la postura adoptada en términos de propuestas para dar cabida a
potenciales cambios, innovaciones o mejoras por parte de la entidad formadora, el
cuerpo docente y los propios candidatos a egresar de la carrera de Enfermeria.

En virtud de la amplitud y complejidad del objeto de estudio, se realizd el
analisis tematico, fructifero y sugestivo en la perspectiva de la educacion superior y
desarrollo del pensamiento critico reflexivo.

Las categorias identificadas fueron tres: 1) La calidad del proceso formativo de
las practicas pre profesionales: en transicion hacia el desarrollo integral de
competencias del egresado de la carrera de enfermeria; se identificaron dos
subcategorias: percepcion de calidad en las practicas preprofesionales y falencias

percibidas en el desarrollo académico pedagoégico para el logro de competencias
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procedimentales y actitudinales en docentes y estudiantes. 2) Aspectos destacados
en la transicion hacia la calidad de las practicas pre profesionales en enfermeria; se
reconocieron 5 subcategorias: organizaciéon de las practicas preprofesionales: un
triple compromiso; vinculacion tedrico-practica en la ensefianza; crecer en autonomia
da satisfaccion; Interaccion con pacientes, familiares, docentes, compafieros y otros
profesionales; seguimiento y evaluacion del logro de objetivos. 3) Propuestas de los
egresados respecto a la calidad del proceso formativo, con dos subcategorias
relevantes: la gestion académica en la implementacion de los recursos
interinstitucionales y la retroalimentacién de la estructura de las préacticas clinicas

previas a la experiencia del final de carrera.
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Capitulo V

Discusion

El analisis individual de las categorias contenidas en los testimonios de los
participantes del estudio y su agrupacion en categorias tematicas de acuerdo a las
similitudes y diferencias acerca del objeto de estudio, ademas de las interrelaciones y
revision detallada de las subcategorias, posibilitd la construccion de la estructura del
conocimiento subjetivo e intersubjetivo subyacente en las conversaciones entre el
docente investigador y el egresado de la carrera de enfermeria, luego de haber
experimentado e identificado los principales atributos que expresan sus experiencias
respecto a la calidad de la formacién compartida en el desarrollo de las practicas pre
profesionales, del mismo modo que la existencia de limitaciones y las oportunidades

de mejoramiento. Las principales categorias y subcategorias identificadas fueron:

La calidad del proceso formativo de las practicas preprofesionales se
encuentra en transicién en pos del desarrollo integral de competencias del
egresado de la carrera de enfermeria

Los egresados perciben existencia de algunos atributos de la calidad
educativa en el desarrollo de sus practicas preprofesionales que hicieron posible el
afianzamiento de sus saberes previos. Las subcategorias contenidas en esta

categoria comprenden:
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Percepcion de calidad en las practicas preprofesionales

Las manifestaciones de los egresados tienen matices que revelan la existencia
de rasgos propios de una formacion con calidad, ligada a los cambios curriculares en
el dltimo quinquenio. Un mayor numero de horas para realizar esta etapa
denominada Internado rotativo, genera la impresidon de ser una estrategia que
afianza el conocimiento y las experiencias compartidas durante las practicas clinicas
en ciclos previos de la carrera. Las entrevistas semiestructuradas dan fe de las
afirmaciones sobre calidad, en los siguientes textos:

“El internado rotativo (IR) en la escuela es bueno, se realiza de acuerdo a las
competencias del plan curricular de la escuela. Un afio deilnternado nos ayuda
mucho” (G1).

“Existe muy buena calidad; disponibilidad de centros con atencion a pacientes
de amplia demanda para enfermeria. Se necesita cambios y mayor especializacion,
nuevas experiencias en sedes mas alla de Santo Domingo, que permita integrar
nuevos conocimientos y lineamientos del trato humanizado” (G21) (G24) y (G21).

“En la ejecucion del Internado se conjugan las disposiciones del Ministerio de
Salud, Las necesidades de la poblacién que acude a los Centros de Salud, los
requerimientos de aprendizaje y experiencia de los futuros egresados de la carrera y
por esto mejoran los convenios. Existe preocupacién por formar personas con
profesionalismo y ética” (G 23).

“Es muy bueno realizar cuatro rotaciones, nos aporta destreza en los

procedimientos que se necesita el paciente y eso nos da seguridad.” (G16).
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El internado rotativo como fase final en el proceso de ensefianza-aprendizaje
en las ciencias de la salud, establece que toda experiencia ahi desarrollada se
convertird en un resultado capaz de proporcionar toda la inteligencia holistica a favor
de una gestidon del cuidado de excelencia, durante todo el ciclo de la vida por lo que
se convierte en una etapa decisiva en su formacion (Herrera et al., 2020).

En este sentido, Benner (2004) enfatiza que la practica de enfermeria es una
forma de conocimiento incorporado, valioso, necesario y urgido de articular en
practicas altamente complejas que responden a las exigencias de la profesion.
Enfermeria es una disciplina eminentemente practica; son las necesidades de
cuidado humano las que legitiman la demanda social de la profesion enfermera
(Duran de Villalobos, 2018). Un componente fundamental en el saber practico es el
arte de aliviar el sufrimiento, de salvar una vida en peligro, de recuperar funciones
vitales en riesgo por destreza adquirida y otra es, el aprender a producir resultados
en términos de bienestar y vida, poblacion protegida mediante inmunizaciones;
recuperada por intervenciones cientifico técnicas basadas en evidencias; muertes
evitadas; entre otros (Rivera, 2013).

Para Demo (2001), docente es quien sabe hacer que el estudiante logre
aprender; ensefidndole a pensar, brindando confianza y seguridad. Si el estudiante
quiere formarse no solo en el aspecto técnico, debe siempre intentar avanzar en un
doble desafio: aprender a cuidar bien y ser buena persona.

Por ello, en esta etapa del aprendizaje del futuro profesional de enfermeria, las
destrezas adquiridas durante el internado rotativo constituyen uno de los principales

factores para articular saberes y habilidades expresadas en una atencion de calidad
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y trato amable a los pacientes, y lograr una correcta gestion de los procesos de
enfermeria en la vida diaria. No cabe duda del papel decisivo de la formacién plena
del estudiante para un satisfactorio uso de los avances de enfermeria en la
comunidad, con énfasis en la educacion en salud (Watson, 2014).

En este conjunto de testimonios, se produjo la mayor identificacion de
unidades de significado sobre rasgos de calidad formativa que se manifiestan
saturando parte del andlisis del plano operativo que describe el desarrollo de las
practicas, hace tangible el cumplimiento de parte de las expectativas de los discentes
de enfermeria con el cambio de malla curricular e incremento de horas; éstas son
vistas como mayor oportunidad de desempefiarse en una profesién cuyo ejercicio
requiere una practica reflexiva, producto del pensamiento critico y de la teoria llevada
a la accion de modo reflexivo e integrador.

No obstante, los egresados llevan a cabo una forma de sinceramiento
respecto a algunos espacios que revelan limitaciones respecto a la calidad educativa,
es decir, las falencias percibidas por quienes vivieron la experiencia del
internado rotativo respecto a la formacién durante las practicas
preprofesionales; se devela en los testimonios subsecuentes, que por si mismos
hablan:

“Las PPP distan mucho de ser excelentes; son deficientes por grupo reducido
de docentes y se siente poco apoyo de la Universidad. Cumple su funcion de
desarrollar conocimientos y capacidades para el trabajo, destacando en el campo

hospitalario” (G18) (G 22).
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“‘Se debe acompanar mas a los internos, y no dejarlos con los tutores
contratados, que solo inspeccionan si estamos saliendo bien en las evaluaciones,
pero si gana por esas horas que dicen participan en nuestra formacién, hay que
saber como nos sentimos” (G3).

“Esta etapa no por ser la ultima, la coordinacion de la escuela deberia prestar
atencion, aun no estamos graduados, dependemos de la escuela y deben
atendernos hasta el final” (G9).

En estos relatos, se percibe que, los estudiantes dan cuenta sobre la
insuficiente calidad en las practicas previas a su insercion laboral, aspecto revelador
de un impacto negativo acerca del bagaje de competencias del futuro egresado, que
se encuentra en una etapa en que la articulacion del producto de su etapa formativa
y las competencias demandadas que se avizoran para la etapa laboral (Tejada et al.,
2019).

Una formacion integradora de la ciencia y el humanismo, ubica al egresado en
el camino de apertura donde aprendera toda la vida en constante interaccién con
otros profesionales, las personas necesitadas de cuidado, los comparieros de trabajo
y miembros de la sociedad capaz de crecer en la cultura del cuidado a través de un
proceso organizado y estratégicamente planificado.

Constituyen aspectos de interés el sefialamiento de docentes escasos y el
bajo apoyo de la universidad en procesos de supervision. Sin embargo, los
egresados contindan solicitando contar con docentes de planta y mejor seleccion de
los docentes para que los atiendan como en las etapas previas del pregrado. Estos

testimonios si bien, ameritan verificar en qué magnitud y frecuencia de presentan,
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justamente la etapa del Internado representa espacios de una efectiva integracion
docente asistencial, la misma que pone en juego todo acuerdo previo entre docentes
universitarios y tutores, acerca del avance y logros, competencias por desarrollar y
mecanismos innovadores a implementar para que el grupo de candidatos de la
carrera pueda lograr un avance mayor (Troncoso et al., 2017).

Se hace visible, la necesidad de fortalecer el didlogo entre los docentes y
Coordinacion universitaria y los candidatos a egresar de la carrera; llevar a la
practica la estrategia constructivista y lograr la autonomia del futuro egresado, para
por una mejor articulacion de las estrategias pedagdgicas y mayor maduracion del
estudiante; ya no estan “para ser atendidos”; van camino a acrecentar su
compromiso junto a profesionales diferentes a los conocidos en las etapas basicas
de su formacion académica.

Llama la atencion este testimonio:

“Se debe realizar supervisiones por parte de la universidad, en ocasiones las

instituciones nos sacan de los servicios propios de los cuatros rotaciones por

necesidades del hospital, eso puede ser bueno, pero generalmente son a

servicios de consultas externas por certificados o licencias de enfermeras.’

(G7).

Los testimonios analizados aun sin evidenciar saturacion de los participantes,
revelan que, en el planeamiento docente para esta etapa, es insuficiente el
acompafnamiento propio del tutor de practicas y el respeto a los objetivos curriculares

del Internado; es inaceptable que el participante en Internado cubra necesidades por
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brecha de recursos humanos en los establecimientos de salud, destinados a
desarrollar la experiencia integradora teoria-practica en condiciones de excelencia y
desde una vision holista, capaz de responder a las necesidades del contexto (Yin,
2016).

El papel del curriculo centrado en la calidad personal y profesional para el
cuidado, diseflado desde el inicio de la formacion, se ve favorecido tal como
expresan los egresados con la existencia de espacios fisicos y campo clinico cuya
tecnologia responda al contexto socio sanitario del pais, una forma realista de
alcanzar progreso en el proceso pedagogico, vigorizar el saber, saber hacer y ser,
previo a la ejecucion de sus practicas pre profesionales. Los egresados develan la
necesidad de mejorar la seleccién de profesionales en orden a tutorizar la formacion
auténoma en cada fase rotativa, donde puede variar la complejidad sin perder el
valor experiencial del proceso: de principiante a experto porque el cuidado humano
se enraiza en la profunda y compleja vulnerabilidad del ser humano. Cada egresado
ha de ser artifice de su propio logro de habilidades y competencias personales
(PUCE, 2016).

Es consonancia con la percepcion descrita, Toalongo-Guamba et al. (2021)
expresan gue, existen aun problemas en los procesos que comprende la ejecucion
de la praxis laboral, demostrando que los planes de estudios de la malla curricular y
el proceso metodolégico no responden a la necesidad del estudiantado ni del
contexto laboral, evidenciando fallas en el curso de su ejecucion y evaluacion de

estas, aun mas evidente en la pandemia.
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Cabe sefalar que en la practica en su planteamiento y ejecucion se requieren
periodos de organizacion y una direccion que supervise el hilo conductor a las tareas
de practicas; que encauce a todos los comprometidos; guie el curso de la eleccion de
los mentores del pregrado y de los centros de practicas; elaboren los proyectos y
calendarios de actividades de las practicas en articulacion con el cuerpo ensefiante;
ofrezcan acompafamientos a las autoridades de las entidades universitarias y rindan
evidencias de los resultados de las practicas en las asambleas de carrera; procesos
que las instituciones de educacion superior no han podido desarrollar aun, pues los
sistemas se ven afectados por la contratacion de personal externo no capacitado
como tutor y problemas de comunicacion con el estudiantado que han llevado a fallos

en la educacion practico-experimental (Garcia-Carpintero., 2019).

Aspectos destacados en la transicion de la calidad en el proceso formativo de
las PPP

Constituye la segunda categoria empirica en los testimonios de los
participantes. Abarca cinco subcategorias: elementos organizativos, mayor
vinculacion entre la teoria y la practica; el crecer en autonomia para encontrar
nuevas formas de aprender y mayor satisfaccion; desarrollar el clima de interaccion
con el paciente, la familia, los compafieros, docentes y otros profesionales; hacer

efectivo el seguimiento y evaluacion para el logro de los objetivos de las PPP.
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Organizacion del Internado

Es fundamental que se realice de manera planificada, la pérdida de
oportunidades ocasiona dafios de todo tipo: economicos, laborales, familiares y
personales.

“Quedarse sin el internado porque no se recibio a tiempo la informacion o

tener que ir a una ciudad nueva, fue dificil” (G 15).

“‘Saber que algunos disponian de campo clinico novedoso y otros

permaneciamos en lugares con poca variedad de oportunidades, me hizo

sentir insatisfaccion. Por qué no hay iguales oportunidades para todos en la

formacion”(...). (G 22).

Desde el primer dia nos dieron todo claro, fechas, servicios y rotaciones; todo

se cumplio. (G4,) (G8) (G9) (G12).

Es asi que segun Leffers et al. (2017) plantean que el proceso de las practicas
debe concebirse con un adecuado tiempo previo en su disefio y ejecucion, logrando
desde la misma una directiva que articule una exitosa marcha en actividades como,
eleccion de los mejores entornos practicos, reclutamiento de tutores, organizaciéon en
Su ejecucion y que se rinda cuenta de toda evolucion y retroceso de tan importante
funcidbn. Los egresados contrastan la necesidad de articular esfuerzos
interinstitucionales para cumplir con los criterios de calidad.

La enfermeria al igual que otras disciplinas de la practica, no es meramente un
campo aplicado en el sentido de que la practica es compleja, variada y poco
determinada; las buenas practicas requieren que el personal de enfermeria

desarrolle una conducta ética habil como practicante en el que los mismos articulen
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un valioso discernimiento clinico formado por la conviccion cientifica y el avance
técnico. Las ciencias de enfermeria son amplias y multidisciplinarias, requieren una
formacion profesional en la que las practicas evidencian las situaciones particulares
de envergadura de la profesion (Rivera, 2013).

Las practicas clinicas son consideradas un entorno excelente para que los
estudiantes de enfermeria adquieran habilidades, conductas y valores para brindar
cuidados de calidad (Garcia et al. 2018). Cabe sefialar que, formar profesionales con
un alto nivel de competencia, requiere de un claustro profesoral comprometidos en
estos procesos, en la actualizacién continua en metodologias activas capaces de
identificar todo problema y que con su accionar cambiaran el medio circundante,
logrando asi multihabilidades, competencias, empoderamientos de valores y virtudes
durante las précticas clinicas. Asi como se evidencia en los siguientes relatos:

“Necesitamos profesores, que nos ensenen habilidades propias de las
practicas cinicas, al encontrarnos en ese escenario existe un ser importante
gue no admite un error y es el paciente; este depende totalmente de los
cuidados que le podemos brindar y la seguridad es la base de en el
enfermero. Eso es lo que nos urge y para eso el que nos guia debe estar
preparado.” (G8).

“Existen un gran numero de estudiantes en las rotaciones, creo se debe tener

en cuenta esto pues nos afecta en el aprendizaje, los licenciados no tienen

tiempo al ser un numero mayor.” (G11).
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“Las instituciones de salud deben sentir el rigor y responsabilidad de la
universidad, para que nos tomen en cuenta, nos deben atender de manera

presencial; no a través de email.” (G18).

Por ello, el triple compromiso: docentes universitarios, tutores y el propio
candidato a egresado. La motivacion en los tutores de la praxis es esencial para
impulsar el desempefio requerido en los graduados, teniendo en cuenta estandares
de aprendizajes que facilite al educando el desarrollo de los saberes: cognitivo,
actitudinal y procedimental; para enfrentar y dar soluciones a problematicas, se
llevan a cabo en el campo laboral. Seran los grupos de interés y la propia persona
cuidada quién emitira juicios de valor sobre la calidad del desempefio del graduado.
En este plano, Celma y Cano (2019) afirman que, el tutor docente requiere de tiempo
para preparar al estudiante en el campo asistencial; sin embargo, la poca motivacion
en desempenfar su rol como tutor de practica hace que los educandos no logren los
objetivos de aprendizaje.

En esta Optica, segun Aguila et al. (2019) ser docente constituye un rol
fundamental en toda profesién, pues estar actualizado y cualificado en sus
competencias de manera permanente, provocara que los discentes adquieran las
herramientas y capacidades propios de su futuro rol, mismo que seran necesarios en
la transformacion de la sociedad. Siendo representativas las siguientes narraciones:

“Necesitamos que un profesional capacitado en cada rotacion ya sea de la

escuela o los tutores nos revisen periédicamente, eso nos estimula, la escuela

les debe capacitar previamente, o buscar tutores con experiencias, no tan
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jovenes como nosotros que, aunque son egresados deberian continuar con la
formacién” (G 6).

“Todo proceso debe ir rectificando las cosas que estan y no dejarlas asi
siempre, los docentes son el motor impulsor del estudiante y si estos no
reflejan esa empatia, vocacion por lo que hacen al ensefiar con amor,

nosotros no podremos ser reciproco” (G 16).

Mayor vinculacion teérico-préactico

La formacion académica del profesional de enfermeria es la base fundamental
para brindar un cuidado competente, al ser esta una disciplina que demanda las
exigencias propias del cuidado humano y su complejidad. ElI fomento del
pensamiento critico aprendido en la teoria y aplicado en la practica impulsa la
ejecucion del cuidado integrador de saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales, capaz de alcanzar pertinencia social y solidez cientifica; componentes
del cuidado (Sanchez-Mendiola, 2019).

En este orden de ideas, Morin (1999) destaca el papel de la educacion como
proceso capaz de llevar a cabo la ampliacion de la mente, la vision holistica de la
realidad vivida en los espacios individuales y comunitarios, demandando trascender,
sin permanecer ciego ante este acontecer; sino transformar pensamiento y accion.
Argumento inserto de Freire (2004) quien adiciona que, la ensefianza no consiste en
transferir conocimiento, sino en promover estrategias capaces de desarrollar en las
situaciones de aprendizajes, el pensamiento critico, autbnomo, flexible y creador,

entre otros. El autor se convierte en guia de esta transformacion, proporcionando
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seguridad a los estudiantes para afrontar dificultades y retos de la realidad palpable
en la practica educativa. En esta subcategoria son representativos los siguientes
textos:
‘“En la escuela nos prepararon tedricamente, pues no contabamos con
laboratorios, por eso nos fue dificil enfrentar las practicas pues no teniamos
habilidades; un enfermero podra tener mucha teoria sustentada
cientificamente, pero si no posee habilidades y competencia no se establece

ese vinculo tedrico-practico, siendo esto el criterio de la verdad” (G 16).

“En lo personal el internado me sirvié para desarrollar habilidades practicas en
el aula me prepararon los docentes, pero una cosa es la teoria y otra la
realidad de la préactica, al ver al paciente y saber que los cuidados que
brindare seran los que les ayude a regresar a su familia eso me dio fuerzas
para vincular la teoria con la practica y que la calidad sea la que predomine en

todo” (G 19).

Crecer en autonomia da satisfaccion

Esta subcategoria describe la viabilidad del aprendizaje del aprender a
aprender y la satisfaccion que esto produce.

“Durante el Internado, me di cuenta que a veces estaba sola y necesitaba
tomar decisiones; todo salia bien y fui ganando confianza y energia, senti seguridad”

(G10).



94

“Una se percata que puede descubrir nuevas formas de aprender los
procedimientos, siempre conservando la disciplina, actuamos como si ya fuéramos
licenciadas” (G8).

“Darte cuenta que confian en ti, que te asignan actividades para el paciente, te
estimula, te sientes necesario, realizado y sientes que valié la pena estudiar varios
semestres” (G)).

“La experiencia de conocer otras especialidades no vistas en las practicas
previas, hace sentir la necesidad y el interés de aprender nuevos cuidados, esto te
hace sentir autbnomo y satisfecho. La profesion es amplia”. (G6).

“Llegaba a mi casa contenta, compartia mi conocimiento y mi alegria” G1).

Mayor clima de interaccién, comunicacion con el paciente, la familia, los
compafieros, los docentes y otros profesionales
Los candidatos a egresados de la carrera de enfermeria reconocen cambios
profundos que los aproximan a su vida laboral:
“Entramos en contacto directo con los pacientes y su familia, es la exigencia
de poner en préactica los modelos de atencion del Ministerio de Salud Publica;
entendemos el porqué de la participacion en actividades académicas

novedosas; sentimos que esto nos aporta” (G3) (G6).

“Hay nuevas exigencias de llevarte bien con todos. La teoria de la ética y los
valores se aplica con vigor, aprendes a guardar secretos sobre el diagnostico,

el tratamiento y la conducta del paciente” (G10).
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“Las PPP en diversos hospitales nos dan apertura para interactuar con otros

profesionales, asi aprendemos mas” (G12).

Siendo inherente al ejercicio de la profesion, la permanente interaccion
enfermera paciente; enfermera-paciente y familia, del mismo modo que el diadlogo
permanente y abierto con los compafieros de trabajo, docentes y otros profesionales,
es grato que los futuros egresados reconozcan esta caracteristica profesional:
enfermeria cuida con el paciente, por €l y para él y la familia sigue siendo el pilar
fundamental en los procesos preventivos y recuperativos de la salud (Waldow, 2008).

El nucleo de los atributos del cuidado humanizado se desarrolla a partir de
esta subcategoria; la actitud de empatia, aprender a escuchar, sensibilidad y tacto;
comprension y diligente actitud de ayuda, seran los elementos deseables en los

docentes tutores para lograr un modelaje idoneo del cuidado humano.

Seguimiento y evaluacién del logro de objetivos

Los testimonios de los egresados acreditan que, es escasa la participacion de
la Universidad en el seguimiento académico durante las PPP. Reclaman mayor
presencia y participacion en los procesos evaluativos y monitoreo de resultados y
procesos académicos.

Cabe expresar que dada la importancia de la ultima etapa de formacion

profesional y la vinculacion tedrico-practica a garantizar; debe ser escuchada esta
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solicitud; especialmente por la existencia de algunas disonancias y percepcion de
riesgos en los egresados.
“Las horas de trabajo no son suficientes para aprender todo lo necesario antes

de graduarnos. Se trata de cuidado humano”. (G11).

“Vivir la experiencia de PPP es sentirte responsable de la vida de los
pacientes que cuidas” (G7).
“Se requiere agregar mayor seguimiento por parte de la Escuela, que se

desarrollen actividades que permitan conocer nuestros avances” (G9) (G12).

La garantia del aprendizaje demanda la debida concatenacion de actividades
gue comprendan todo el proceso académico operativo de la educacion; el andlisis de

las amenazas y fortalezas, dado el contexto de cambio permanente (Demo, 2017).

Propuestas para la transicion de la calidad del proceso formativo en las PPP
Luego de revisar a manera de recapitulacion, el contenido de la transcripciéon
de los grupos focales | y I, se obtiene claramente que los participantes reconocen la
existencia de mejoras en el Plan de estudios. El Internado rotativo que se realiza,
aporta mayor dominio técnico cientifico, mejor desempefio y practica de valores en la
interaccion con el paciente, percibiendo un favorable crecimiento en autonomia y

seguridad previo al acceso al campo laboral.
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Principales subcategorias

De este modo, segun los principales puntos manifestados por los participantes
de ambos grupos focales; la gestion académica para implementar recursos
interinstitucionales: proponen mejoras en los acuerdos interinstitucionales para
contar con campo clinico que dé igualdad de oportunidades a todos los internos;
mejoras académico administrativas en la seleccion de tutores, en la supervision del
modo como realizan la evaluacion del desempefio, mejoras en el proceso mismo de
acompafamiento en la ensefianza aprendizaje, a fin de fortalecer las experiencias
formativas. Entre ellas.

“Impulsar la habilitacion de Centros de Salud o Institutos que sirvan al

Ministerio de Salud como centros de referencias por sus especialidades y que

sus rotaciones durante el internado sean obligatorias, pues de lo contrario no

todos los internos de enfermeria nos preparariamos igual.” (G 1).

“Realizar intercambio con otras universidades de diferentes paises, eso seria

genialjj” (G 18a).

‘Ampliar la cantidad de unidades asistenciales-docentes de segundo y tercer
nivel con alta demanda de pacientes para que puedan asistir a sus practicas
preprofesionales y tengan mayor conocimiento porgue no es justo que
mientras un grupo de internos esté en un hospital de especialidades otro se
encuentre en uno basico limitando la capacidad de adquirir mayor numero de

conocimientos, habilidades y destrezas” (G18b).
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Retroalimentacion de la estructura de practica clinica previas a la experiencia
de fin de carrera

Las dificultades percibidas por los egresados se centran en el rol de los
tutores, quienes necesitan mayor preparacion pedagogica. También aluden a la
disminuciéon del rol de la universidad respecto a las actividades de supervision y
apoyo a los estudiantes durante el internado: no obstante, en este apartado es visible
gue los estudiantes en esta etapa se encuentran todavia desligandose de modos de
ayuda donde existe dependencia y familiaridad con docentes conocidos; la
experiencia de realizar las PPP, favorecera justamente el acceso a nuevos docentes,
meétodos variados de trabajo y mayor independencia, o que representa menos
control docente y mayor autocontrol en su proceso formativo.

“Seleccionar mejores tutores, la escuela se olvida de nosotros, sdlo

informaciones por correos y no nos visitan para saber cobmo estamos que tal

nos tratan en estos hospitales, si el tutor realmente esta jugando un adecuado

rol, queremos sentir que la escuela esta con nosotros en todo momento, que

nos supervise a ambos estudiante y tutor” (G 18c).

“Deben planificar visitas a todos por igual, eso nos hace sentir mas seguros y
aumentar nuestra autonomia y capacidad resolutiva, pues son suficientes
horas y mucho mas que las practicas iniciales; que no pasen los estudiantes
qgue estan proximo al internado, lo que no estamos pasando nosotros; nos

sentimos solos” (G22).
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“Fortalecer el desarrollo de los programas de Practicas clinicas previas a

modo de facilitar el puente hacia la ultima etapa de PPP”

Se deja traslucir que, el personal en practicas preprofesionales no ha sido
sensibilizado a lo largo de la carrera, acerca de la progresiva independizacion
requerida para llegar a la etapa final de la formacion y que un menor nimero de
visitas a los establecimientos de practica no significa abandono o desinterés por los
discentes.

Por disonancia, algunos candidatos a egresar de la carrera de enfermeria,
desestiman la experiencia de realizar practicas preprofesionales en zonas alejadas
de la universidad. Consideran la presencia de limitantes econdmicos y familiares de
realizar el IR fuera de Santo Domingo; estos aspectos pueden ser discutidos a partir
de la integracion de las necesidades del personal en formacién con las exigencias
del perfil del egresado y la creacion de facilidades académicas debidamente
sustentadas.

Existe disonancias en el grupo, al considerar que las horas de PPP son
excesivas y generan estrés, por lo que deben reducirse. En este aspecto existe
congruencia con otras experiencias universitarias, en algunos paises se empez6 con
un numero superior de horas equiparandose luego con la jornada mensual de
maximo 150 horas en total. ElI andlisis fue objeto de consultas legales desde la

perspectiva laboralista (Congreso de la Republica Peruana, 2005).
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Es evidente lograr que una entidad como lo es la Cartera de Salud Publica
propicie entornos clinicos de aprendizajes que proveen las competencias necesarias
partiendo de contar con una infraestructura moderna, equipamiento de alta
tecnologia y personal cualificado que respondan a las demandas no solo de atencion
a la poblacién sino a los futuros profesionales, a la par de articular junto a la
academia eventos que muestren los avances cientificos técnicos alcanzados. Al
respecto, Varguillas et al., (2020) argumentan la urgencia de superar los limitantes de
indole administrativo carente de estrategias que retrasan la gestion de nuevos
convenios con establecimientos publicos y privados de salud acorde a la proporcion
de estudiantes existentes, ademas de mantener permanente informacion sobre el
desemperio de los tutores.

De igual manera Morin (1999) reitera la necesidad de educar con tacticas que
permitan desafiar campos problematicos para incrementar el nuevo saber adquirido
en el transcurso de los procesos; meta que hace imprescindible la actitud decisiva de
superar toda incertidumbre, cambios permanentes y la diversidad cultural, pues es
complejo manejar toda la grandeza que representa la educacion del ser humano.

En la calidad del proceso formativo de las practicas preprofesionales segun
Carrera et al.,, (2017) influye la participaciéon del futuro profesional, al ser los
encargados de darle solucién a los problemas identificados en el medio, teniendo en
cuenta la relacion dialéctica entre la teoria y practica, posibilitando el desarrollo de
habilidades y desempefio profesional. Los participantes perciben la calidad de este

proceso como una modalidad que les facilita obtener habilidades procedimentales
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para su desempefio profesional futuro, asi como valor agregado en términos de
conducta responsable, elevado compromiso social y disciplina.

Se constata en estos relatos el papel de la formacion preprofesional y el
entorno hospitalario, para Phan et al. (2022) es un desafio cuando el estudiante pasa
por espacios de practica pre profesional o especializacion, especialmente cuando se
trata de areas criticas, se requiere de una mayor preparacion, cabe sefalar que, las
universidades deben realizar capacitaciones pre profesional que faciliten la
adaptacion del futuro profesional a la realidad compleja del cuidado, fomentando la

calidad en el servicio hacia la sociedad y la profesion.
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El estudio desarrollado permitié describir la calidad del proceso formativo de
las préacticas preprofesionales desde la perspectiva de los egresados de la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica de Ecuador. La primera categoria
devela que, la calidad del proceso formativo se encuentra en transicion, mostrando
atributos de adecuada planificacion, busqueda de campo clinico que asegure las
cuatro rotaciones minimas y estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud
Pulblica; hay sinceramiento en la existencia de falencias dadas principalmente en la
seleccién de tutores, el rol que desempefian en el acompafiamiento de dicho proceso
formativo y la percepcion de poca presencia de la universidad en las sedes de
practica pre profesional.

La segunda categoria comprende un abanico de aspectos destacados en la
transicion del proceso formativo hacia la calidad para el logro de las competencias
procedimentales y actitudinales de los candidatos a profesionales de enfermeria y el
rol de los docentes.

Explica a través de las subcategorias, la buena organizaciéon de las practicas y
la triple exigencia de la universidad en los componentes de gestion académica y
administrativa que ha de cubrir quien dirige la escuela de enfermeria; la
responsabilidad y autodisciplina del estudiante y el rol de continua actualizacion y

superacion que debe cubrir el docente-tutor.
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Se reconoce en sentido favorable el logro de la vinculacion entre la teoria
compartida en aula y la puesta en practica a través de procedimientos clinicos, cada
vez mas basados en evidencias cientificas; los principios se aprenden en la escuela
y se instrumentan segun protocolos de las instituciones acreditadas en calidad
asistencial, el interno va incorporando los resultados oficiales de la investigacion
cientifica.

A lo largo de la trayectoria de practicas preprofesionales, los internos perciben
que, aungue en algunos momentos se sintieron solos o confundidos por las
variaciones metodologicas de algunos docentes, ellos han encontrado la ruta para
poner en practica, nuevas formas de aprender y esta sensacion de autonomia hace
crecer también su satisfaccion por la carrera elegida. Es la sensacion de estar
logrando las metas, de empezar a sentirse comodos, con mayor bienestar y esto
estimula a seguir aprendiendo y mejorando como personas.

En la cima de su experiencia, el interno se percata que la proximidad de
pacientes y familiares, es el espacio maximo para darse cuenta de sus necesidades,
comunicarse, ser empatico y empezar a cuidar a las personas con la convicciéon que
siempre lo hara en estrecha relacién y la familia sera un aliado, siempre y cuando
trabaje de manera comprensiva junto a ella.

Las manifestaciones de los egresados permiten comprender que, superando
temores, disgustos y diferencia de expectativas con los compaferos y docentes,
siendo hora de aprender a trabajar en equipo, nadie es perfecto y siempre es posible

aprender formas nuevas o mejores de hacer las actividades. Es saludable la
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manifestacion acerca del aprendizaje realizado en la interaccidbn con otros
profesionales.

La activa participacion de los egresados en los grupos focales, permitid
identificar algunas propuestas. para la mejora de la calidad del proceso formativo de
las practicas preprofesionales, principalmente en dos aspectos: la optimizacion de la
gestion académica para la implementacion de recursos interinstitucionales; ya hubo
logros al perseguir e iniciar el disefio curricular con Internado. En adelante se puede
gestionar centros de practica referenciales; convenios de intercambio entre paises u
otras iniciativas.

Una segunda vertiente de mejoras, es la capacidad del sistema universitario,
para retroalimentar todos los procesos interrelacionados con la ejecucion de las
practicas clinicas previas, de modo que, al llegar los candidatos a la etapa final de la
carrera, se encuentren en las mejores condiciones para alcanzar la mejor
performance en la carrera.

Uno de los aspectos muy gratos en los testimonios de los informantes, es la
declaracion de sentirse realizados, necesarios y responsables de la vida de las
personas a quienes brindan cuidado. La escuela ensefia los principios y es la
practica donde tienes la oportunidad de ser no solo buen profesional, sino buena
persona.

Desde la humilde vision propia del autor, las praxis laborales constituyen una
actividad primordial y fundamentada de maxima responsabilidad de las entidades
educativas encargadas de establecer dentro del -curriculum, un esquema

administrativo y académico con principios sélidos en su planificacion, organizacion,
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implementacion y evaluacién que, aunque no exista un modelo Unico preestablecido,

es vital su disefo.

Recomendaciones

Se invita a la comunidad académica a desarrollar estrategias para articular
mejor los procesos inherentes al curriculum, propiciando mayor integracion de la
concepcion pedagogica holistica, flexible, permanentemente abierta al cambio,
centrada en las necesidades de los seres humanos que son la razén de ser de los
procesos de formacion para el cuidado.

Quienes integran la comunidad académica y comparten el entorno social de la
formacion, ameritan renovar la vision de la educacion requerida para cuidar la salud
de los seres humanos; comprometerse en los cambios necesarios para fortalecer sus
roles de manera protagonica. EI modelo vivenciado junto a los estudiantes es un
largo camino que puede visibilizar en adelante, mejores productos para el cuidado de
las personas cuya practica percibida ha manifestado requerimientos de

transformacién y enriquecimiento humano.
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Apéndice A. Instrumentos recoleccion de datos

Guia de entrevista semiestructurada

Percepcion de la calidad educativa de las practicas preprofesionales
l. Introduccioén:

Estimado/a, es un placer tener su presencia, misma que es de un gran valor para la
presente investigacion, la que tiene por finalidad recoger informacion sobre la
percepcion del proceso de gestién de las practicas pre profesionales en la Escuela
de Enfermeria. Agradeciéndole de antemano su gentil colaboracion.

II. Datos generales:

Fecha: [

Nombre del entrevistado:

Sexo: F M

Edad:

Institucién y area en la que labora:

Cargo: Afos de labor:

lll. Datos especificos

1. ;,Cbmo es la calidad académica de las practicas preprofesionales en la Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Santo Domingo?

2. ¢Qué aspectos relevantes percibe usted en las practicas preprofesionales que
realiza en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador
sede Santo Domingo?

3. ¢ Qué alternativas propone usted desde su experiencia respecto a la calidad de la

formacion de las practicas preprofesionales?
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Apéndice B. Consentimiento Informado

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “CALIDAD DEL PROCESO
FORMATIVO DE LAS PRACTICAS PREPROFESIONALES DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, SEDE SANTO
DOMINGO”, después de habérseme explicado en que consiste el procedimiento a
realizar el cual , proporciono mi autorizacion a los investigadores de la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo
para realizarme la entrevista misma que sera grabada a través del sistema
Panasonic VAC, filmado y fotografiado , asegurdndome que la informacién
proporcionada se le dara estricta confidencialidad y que sera utilizada rigurosamente
con fines de la investigacion.

A continuacion, debe firmar su aceptacion:

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:

Cl: del Investigador.

Firma del investigador.
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Apéndice C. Tabla C1

Tabla C 1.

Matriz de categorizacion: Categorias y sub categorias definidas a posteriori

Categorias

Subcategorias

La calidad del proceso formativo
en las practicas preprofesionales:

1 transicion hacia el desarrollo
integral de la competencia
profesional en la carrera de Enfer-
meria.

2 Aspectos destacados en la
transicion hacia la calidad de las
practicas preprofesionales en
La carrera de enfermeria.

Propuestas de alternativas
emergentes evidenciadas en la
Optica de los graduados sobre la
calidad del proceso formativo en
las practicas pre profesionales.

Percepcion de calidad de las
précticas preprofesionales
Falencias percibidas en el
desarrollo académico
pedagdgico para el logro de
competencias procedimentales y
actitudinales en docentes vy
estudiantes

Organizacion de las Précticas
preprofesionales: un triple
COMpPromiso;

Vinculacién teodrico-practica en
la ensefianza;

Crecer en autonomia da
satisfaccion;

Interaccion con pacientes,
familiares, docentes,
comparieros y otros
profesionales;

Seguimiento y evaluacion del
logro de objetivos.

Gestibn  académica para la
implementacion ~ de  recursos
interinstitucionales.

Retroalimentacion de la estructura
de practicas clinicas previas a la
experiencia del final de carrera.

Fuente: Autoria propia del investigador



Apéndice D. Autorizacion Institucional

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {—1\—) PUCE

Sede Santo Domingo
PRORECTORADO

Santo Domingo, Lunes 21 de junio 2021
EL PRORECTORADO DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
SANTO DOMINGO

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacién de Jorge Luis Rodriguez Diaz, identificado con nimero
de identificacién C: 1756318588, y su asesora Dra. Mdnka Ekisa Meneses La Riva,
identificada con nimero de identificacddn DNI No. 09429302-8, con titulo *Calidad del
proceso formativo en las pricticas preprofesionales desde perspectivas de los
graduados de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
sede Santo Domingo”; es parte de su formacién doctoral

Por parte de la Direccidn Universaria/Prorrectorado, se autoriza a que se realice 1a
investigacion en graduados de la carrera de Enfermeria; pues aportard en mejoras del
proceso de ensefianza aprendizaje, lo que traerd consigo mejoras sustantivas en el
currkulo académico y en futuros procesos de acreditacion institucional,

Cordiaimente,

s &x

MARIA LUJAN GONZALEZ, PH.D.
Prorectora PUCESD

VaAChonekm ) o~
ApMado poni § g0 @
ConiPpucesd ey o A

Whatiagg og8olis 9o - - o
Swto Daomengd - Fouador | . .
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Apéndice E. Constancia Comité de Etica

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador (—I—} PUCE

Sede Santo Domingo

Comnté de lnvestigacion

Santo Domingo, 21 de marzo 2022
EL COMUTE DE INVESTIGAOON DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

CERTIFICA

Que ¢l proyecto de investigacidn de Jorge Luls Rodriguer Diaz, identificado con ndmero
de dentificacidn O: 1756318588, y su asesora Dra. Ménica Elsy Meneses La Rvo,
Identificada con nimero de identificadén DNI No. 09429302-8, con titulo “Caldad del
proceso formativo en ks pricticas preprofesionales desde perspectivas de 1os
graduados de b Excuels de Enfermenia de la Pontificia Universidad Catdiica del Ecuador,
sede Santo Domingo.”

Fue evaluado y aprodado por of Comité de investigacion de b Pontificia Universidad
Catdiica del Ecuador Sede Santo Domingo, ¥ que ha observado que ¢ trabajo de
investigacidn responde 3 la calidad cientifica, al bienestar de sus

panticipantes, y 105 estindares de 1a &ica establecidas en ¢ Codigo de £tica pana Iy
Investigacidn de la Universidad Pervana Unidn.

Atentamente,

sV

feltx Py, PAD.

Comité de Investigacidn PUCESD Comité de Investigacidn PUCESD

VeA(setm ¢
Ao 0o pam sy @
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Apéndice F. Otros

Tabla G 1.

Perfil socio demogréfico y académico de los participantes del estudio

Pseudonimo  Género  Edad Titulo Estado Afos de Institucion

(afios) civil titulacion en la que labora

Gl Femenino 23 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital Gustavo D
G2 Femenino 26 Enfermera/lo CASADA 3 Hospital Padre Carollo,
G3 Femenino 23 Enfermera/o CASADA 2 Hospital IESS Santo D.
G4 Femenino 26  Enfermera/o SOLTERA 3 Clinica Cuba Center
G5 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital IESS Santo D.
G6 Femenino 42 Enfermera/o CASADA 4 Hospital G. Santo D.
G7 Masculino 25 Enfermera/o SOLTERO 3 Hospital G. Santo D.
G8 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Clinica Renal Center
G9 Femenino 23 Enfermera/o SOLTERA 1 Plan de vacunacion
G10 Femenino 24 Enfermera/o SOLTERA 1 '\H/losjslio.ital IESS Santo D.
Gl1 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 1 Clinica Araujo
G12 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital Gustavo D.
G13 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 2 Hospital Gustavo D.
Gl14 Femenino 27  Enfermera/lo CASADA 1 Clinica Santiago
G15 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital G. Santo D.
G16 Femenino 25 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital G. Santo D.
G17 Femenino 25 Enfermera/lo CASADA 15 Clinica Santa Anita
G18 Femenino 28 Enfermera/o CASADA 2 Hospital Gustavo D.
G19 Masculino 27 Enfermera/o SOLTERO 2 Hospital IESS Santo D.
G20 Femenino 26  Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital Gustavo D.
G21 Femenino 26 Enfermera/o SOLTERA 1 Hospital Gustavo D.
G22 Femenino 24 Enfermera/o CASADA 1 C.S. Plan De Vivienda
G23 Femenino 26 Enfermera/o CASADA 1 CS La Concordia
G24 Femenino 25 Enfermera/o CASADA 1 CS Las Mercedes

Fuente: Autoria propia del investigador
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Tabla G 2.

Primera matriz de pre andlisis: codificacién colorimétrica y unidades de significados
Numero de codigo Color Unidades de Significados
C1

Amarillo Baja calidad
C2
Verde lima Afinidad de los docentes
C3
Turquesa Permanencia del docente teoria/practica
C4
Contexto de las préacticas
C5
Duracion de las practicas
C6
Vinculacion teoria -practica
C7
Existe calidad de las practicas pre
profesionales
C8 Gris claro

NUmero de estudiantes

Fuente: Autoria propia del investigador
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Apéndice G. Transcripcién Grupo Focal Il

Calidad del proceso formativo de las practicas pre profesionales desde la perspectiva de
los egresados de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica de
Ecuador sede Santo Domingo

1. ¢Como es la calidad académica de las préacticas pre profesionales de la Escuela
de Enfermeria en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Santo
Domingo? ¢Quién desea participar?

Entrevistador: JRENTGFII

Buenos dias, estimados participantes. Me siento muy gratificado por su presencia en
este espacio. El desarrollo de sus Précticas pre profesionales, marca un momento trascendente
en su formacion profesional como enfermeros y gracias a que vivimos en un mundo cambiante
y lleno de sorpresas, las acciones educativas también necesitan ir a la par con esos cambios,
por ello es fundamental conocer qué impresiones tienen Ustedes acerca de sus practicas pre
profesionales o llamado también Internado.

En esta oportunidad, siéntase cémodos y con toda libertad para expresar sus
pensamientos, su sentir, acuerdos, discrepancias y desde luego, también sus sugerencias. Todo
aquello que cada uno expresa es su percepcion y como tal se respeta, no hay percepcién buena
0 mala; se puede discrepar o se puede ampliar lo dicho por otro compariero sabiendo que todas
las ideas expresadas son igualmente valiosas.

Debo mencionar que, durante la sesion, nos acompafiard Carloman, integrante
administrativo de la Universidad, (CAROBGFII), en calidad de observador de la forma como
se desarrolla la reunion. Asimismo, él registrara cualquier detalle que estime importante en
relacion a las cuestiones centrales de la sesion.

Debe quedar claro que, la sesion sera grabada y serd utilizada Unicamente con fines de
investigacion. Para promover un didlogo constructivo y un clima de confianza entre Ustedes,
les pido que mientras trabajemos, permanezcamos en lo posible con la pantalla compartida.

En tal sentido, contamos con vuestro consentimiento informado ya firmado.

Si en algun momento surge alguna duda, pueden interrumpir para esclarecer y luego se
continua la sesion. Asimismo, es necesario que establezcamos como acuerdo, hacer una pausa
pasada una hora de discusion o intercambio, ¢les parece? Asi no estaremos agotados.

En caso de que las conversaciones se prolonguen, interrumpiremos para reanudar en
una nueva sesion acordando la fecha y hora segun la disponibilidad de Ustedes.

Agradezco de antemano, su gentil participacion. ¢Estan listos para empezar?

JRENTGFII: Por favor empiece una voluntaria o voluntario.
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GFE13. Sanga Yanez Delia Ruth

La escuela al cambiar la malla antigua por esta con mas semestre y finalizamos con
un internado mejoré mucho para bien de todos nosotros, mi hermana estudio antes y no
tuvo una mejor formacion, ella siempre me ha dicho aprovecha, tuve que aprender con los
golpes y asi siempre me ha pasado, ustedes tienen ese privilegio de contar con un internado,
mucho antes debian haberlo programado; pero la Escuela sigue con la misma falencia de los
mismos profesores de planta y no amplia la misma por tanto estas practicas nos llevaran
con tutores externos que no todos son buenos pues no responden a los intereses de la
escuela, sino un trabajo extras, eso creo deberia ser cambiado o mejorado , en la escuela hay
pocos pero los que han dado préacticas en laboratorios han tenido muy buena experiencia en su
vida profesional y pudieran seguir en el internado. Enhorabuena han puesto mas horas de
précticas, pero entiendo hay que cumplirla no solamente sino lo que establece el syllabus y eso
hay que decirles a los tutores externos, hay que evaluarnos acorde a la rotacion, cada una
tiene sus particularidades

(CAROBGFII): Luego que termina de hablar comentan con gestos de alegria por las
mejoras en la malla.

JRENTGFII: continuemos, se estan sefialando varios aspectos: la percepcion de la
calidad, el trabajo de los tutores y la importancia de la evaluacion en cada rotacién. Prestemos
atencion al proximo participante.

GFE14. Torres Chipantasig Dayana Paola

Hacer j1 afio en el internado rotativo!, gracias a Dios ingresamos con esta nueva
malla, malo por los graduados anteriores que solo fueron a pocas horas de précticas y €so no
les aporto mucho por lo que creo que se ha hecho una buena gestion para contar con esta malla
actual, aunque sean 9 semestre 1 mas, pero se vale para no tener problemas si queremos
homologar en el extranjero. Una buena cantidad de horas tenemos para ejercitarnos y eso
vale mucho que se ha logrado, siempre he escuchado que los graduados de la catolica tenian
menos practicas que los de universidades pablicas y creo que con este afio de internado ya se
habla diferentes de los que nos hemos graduado con esta nueva malla , aunque creo se debe
seguir trabajando por las autoridades de la sede, hay muchos burocratismo y mas al momento
de iniciar el internado, creo piden muchos requisitos y lo peor que si no lo cumples como
queda penalizado y debes incorporarte 1 afio después y eso no me parece justo, eso equivale a
2 semestre sin hacer nada , eso hace como nos desconectemos de nuestra formacion, se deben
mejorar esos requisitos que segun la escuela los establece el MSP, pero igual creo hay que
reformarlos, ha perjudicado a muchos no pudiendo entrar al internado cuando les toca , de
igual forma no me parece justo irnos fuera de la provincia eso me costo mucho a mi 'y mi
familia pues aunque el MSP nos ubique afuera de la provincias, la escuela debe seguirnos,
visitarnos ver en qué condiciones estamos ,pues aungue nos envien informaciones por el
correo de la “u”, no saben de nosotros y los tutores en ocasiones no son los mejores, pues
hay algunos muy exigentes pues se van a los extremos y otros que pueden ser llamado como
“buenos” pero esos no ensefian y para que no hablen mis compaferos dan buenas notas en las
rotaciones; creo la “ u” debe estar més atenta a esto, pues no es el hecho de enviarnos y
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cumplir horas y basta, aun estdbamos en formacion y se hacen cosas que se van de las manos
y eso puede darnos a entender que estamos bien pero realmente no lo es., salimos preparados
técnicamente como que ya olvidamos un poco la teoria.

(CAROBGFII): Se describen asuntos importantes en el acompafiamiento de tutores, la
insatisfaccion con las modalidades de internado dentro y fuera de Santo Domingo y la
presencia de la Universidad en el seguimiento del proceso de formacion profesional durante el
Internado, ¢qué pueden manifestar al respecto?

JRENTGFII: Avancemos en el didlogo estan tocando puntos muy importantes.
GFE15. Victores Castro Kelly Alexandra

La calidad, hablar de calidad, calidad, no es mala al contrario muy bueno la escuela se
decidiera tener el internado hara unos 2 afios atras no lo tenia y he escuchado que algunos
graduados que se encuentran en Espafia y argentina no han podido homologar por tener
suficientes horas en las practicas pre profesionales, creo el cambio fue a tiempo para los que
hemos venido después ; si es muy apresurado el proceso de iniciar al internado, aunque
dice el Coordinador que se viene planificando 1 afio antes cuando se envia el listado a las
autoridades del MSP para se planifique a donde nos enviaran, pero igual ese proceso es muy
extrafio de que por ejemplo internos de universidades de Manabi vengan a Santo domingo
y nosotros tengamos que ir a Manabi, algunos compafieros lo ven muy bueno ,pero no me
parece es muchas mas gastos aunque nos paguen pero si tienes hijos, esposo o alguien a
quien atender se te hace malo separarte; pero hay muchos papeleos para esos requisitos y
muy pocas plazas aqui en Santo domingo y muchas afuera de la provincia y eso no me
parece justo. Si creo se hace mucho por la escuela, pero eso menciona no depende de ellos
sino del MSP, pero si creo el que busquen métodos para atendernos mejor durante estas
practicas, nos ponen con tutores que nunca nos dieron ni en teoria ni en las otras practicas y
€s0 nos trae choques, pero hay que adaptarse ellos mandan y la escuela los escucha mas a ellos
que a nosotros , la escuela no se debe olvidar de nosotros de manera total, puede que les
convenga a otros compafieros pues asi lo que deseen pero muchos de nosotros nos interesa se
preocupen, pues a veces lo hemos necesitado y entre la lejania y nuevos tutores ni
guejarse uno puede.

(CAROBGFII): Se aprecia cierta disconformidad entre la normativa para la ejecucion
de las PPP por parte del Ministerio de Salud, la Universidad y la postura de estudiantes con
situaciones familiares complejas. ¢ Hay necesidades especiales?

JRENTGFII: ¢Alguien desea ampliar las caracteristicas de las PPP segun su
experiencia?

GFEL16. Priscila Jaqueline Herrera Sanchez

Personalmente, durante mi estancia como estudiante de la PUCE SD, cuando me
toco realizar el internado rotativo, creo la calidad académica de las practicas dependian
mucho del tutor a cargo, la excelencia y aprendizaje de la préctica dependia mucho de las
capacidades y habilidades del tutor, ademas, los tutores que trabajaban en el lugar donde se
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realizaban las practicas tenian méas apertura en los servicios que los tutores externos.; es muy
bueno contar con cuatros rotaciones, pero entiendo que la escuela no podia bajar el nimero
de horas por cada rotacion pues es lo que estd establecido a nivel nacional, pero es muy
agotador , tenemos mas horas que los mismos profesionales licenciados y no creo eso sea
justo.

La escuela organiza bien los cupos, rotaciones, pero depende mucho del ministerio
de salud que toda esa carga de informacién la envian muy cerca de comenzar el internado
y entonces la escuela nos pone a correr con toda esa documentacion que se requiere para el
ingreso al internado, por otra parte ademas de las horas asistenciales , nos colocan un dia
académico y por estar en pandemia lo hacemos por teletrabajo y eso no me parece bien, pues
si estamos en los hospitales por qué el dia académico es virtual.

Creo que los tutores del internado deben ser los mismos profesores de planta, aunque
sabemos son pocos y no alcanzan a tanto, pero seria genialjjj

(CAROBGFII): ¢Han conversado sobre el asunto de las horas de préactica con sus
tutores en las diversas rotaciones? No se refleja planteamientos que representen un esfuerzo de
salida.

JRENTGFII: Algunas veces se producen cambios que necesitan tiempo, ¢qué mas se
puede conversar al respecto?

GFE17. Caicedo Lituma Paola Mishell

Fue acorde al aprendizaje y competencias, se realizd6 las précticas pre
profesionales logrando asi, con las exigencias de la Institucion; pero considero que fue un
cambio brusco el aumento de horas de un momento para otro, en el que uno inicid el
programa del internado con unas horas establecidas, y con el tiempo aumento, ademas de
las de docencias que teniamos, estos nos abruma y sobrecarga, lo que en ciertas ocasiones no
permite estar presente en ese proceso de ensefianza en un 100%, sinceramente, también el
que la universidad se desvincule y solo asome cuando quiere la informacion para
graduarnos, nos hacer sentir que no podemos contar con nadie, sino solo en el final.

(CAROBGFII): Se nota la confluencia de experiencias acerca de la ausencia de la
universidad para valorar el desarrollo de las PPP o revisar cualquier otro inconveniente asi
percibido.

JRENTGFII: ;Quién mas desea participar?

GFE18. Mufioz Guanga Alisson Patricia

La calidad del proceso formativo es deficiente, debido a que el grupo de docentes
de enfermeria es muy reducido y es légico que no puedan abarcar multiples designaciones,
todas al mismo tiempo. Adicional a ello, no se siente el apoyo y preocupacién por el proceso
preprofesional por parte de la universidad en si, de quienes llevan a cabo su inicio y
consecucion, como por ejemplo secretaria general, direccion académica, financiera, entre
otros departamentos al no informar a los internos lo que deben de realizar o presentar con
anticipacion, al no comunicarse o responder a las inquietudes o peticiones oportunamente
dejando pasar el tiempo, al no darles la importancia que se merecen como personas y como



134

parte de su colectivo estudiantil al sobrecargar de horas de trabajo, entre otras cuestiones.
Por consiguiente, obtienen la percepcion de sus internos como una gestion de la calidad
académica ineficiente que no se abastece a la demanda de sus estudiantes haciéndolos
sentir abandonados.

(CAROBGFII): se mantienen las similitudes en el didlogo, acentuando la existencia de
deficiencias en la calidad académica y sefialando algunos aspectos como causas.

GFE19. Jorge Leodan Cabrera Olvera

Considero desde mi experiencia que falta en gran parte el proceso de planificacion y
ejecucion de las practicas pre profesionales de enfermeria mejorar, en que el proceso no
estuvo preparado para enfrentar situaciones adversas que pueden incumplir con lo
programado, en el que las horas de tutorias se vieran afectadas en un periodo de tiempo, en
el que se nos olvidara y se hiciera un seguimiento afectan el como uno percibe la calidad
académica; no obstante, el que mi internado rotativo, se haya visto influenciado por el
impacto del covid-19, el cual creo yo demostré que nadie estd preparado, ni siquiera las
instituciones de educacion superior ante situaciones en el que deben saber como manejar a los
pasantes, para que su proceso formativo siga siendo enriquecedor.

GFEZ20. Manzanillas Guadalupe Karen Mishell

La calidad académica para realizar las préacticas preprofesionales es muy buena ya
gue en el momento de realizar el internado se veia reflejado con los otros compafieros de otras
universidades que estaban realizando el internado en el mismo hospital, que nuestra formacion
sea reconocida; pero, igualmente hay que sefialar, que existe una mala gestion al contratar a
los tutores que en vez de guiar, hacen lo contrario, en ocasiones sobrecargandonos de trabajos
innecesarios y exposiciones que no son lo ideal, donde lo mejor es ver procedimientos y
relacionar conceptos en lugar propicio como el &rea asistencial y no en una aula, siendo ideal
que el tutor sea propio de la institucion para tener mas apertura a ello.

JRENTGFII: hasta aqui se han identificado puntos en comun, ¢existe algunas
diferencias?

GFE21. Romero Moncayo Karla Mercedes

La calidad de las PPP es muy buena, la disponibilidad y hospitales que tienen el
acceso son de buena demanda, ademas de contar con personal excelente y predispuesto a
la ensefianza, viéndolo como una gestion excelente, el poder realizar préacticas en
instituciones que nos permitan desarrollar nuestra habilidades y conocimientos, sin
embargo, considero que la universidad debe estar mas pendiente de nosotros, y no dejarnos a
un lado, el que se nos comunique con tiempo todo el proceso de calificacion y culminacion
del mismo, no a ultima hora, lo cual nos hace perder tiempo

(CAROBGFII): Unica participante que reconoce existencia de disposicion para la
ensefianza en los centros de préactica.
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JRENTGFII: Falta poco para concluir, ;qué mas pueden agregar a los temas ya
tratados para la formacidn en la carrera de enfermeria?

GFE22. Morales Usifia Lesly Dayana

La calidad académica de las practicas preprofesionales, dista mucho de ser
perfecta o excelente desde mi punto de vista, sin embargo si cumple en su gran mayoria su
funcion principal, lo que nos brinda las aptitudes y conocimientos necesarios para poder
desenvolvernos dentro del ambito laboral, la teoria aprendida conjuntamente con las
capacidades practicas que se adquieren en el internado hacen que el profesional egresado de
la PUCESD pueda sobresalir especialmente en el area hospitalaria, pero igual considero
que deberia mejorar la parte de la planta docente, debido a que al culminar, muchos
departamentos externos interfieren en el proceso de culminacion, convirtiéndose en
tramite largo y tedioso.

GFE23. SAnchez Bone Lourdes Maritza

La calidad académica en cuanto a las précticas pre profesionales en la Universidad, ha
visto la importancia de formar alumnos no solo con los conocimientos académicos adecuados,
sino también en formar personas con profesionalismo ético, pero al no contar con una
planta docente permanente, sino parcial, esto no permite en ocasiones que la ensefianza
sea de calidad, debido a que las horas no son las suficientes o por diferentes factores impide
un seguimiento del mismo. También falta hacer seguimiento oportuno por parte de la
universidad a los internos, no porque salen fueran de las instalaciones dejarlos al olvido.

(CAROBGFII): Testimonio de aquéllos que mencionan el importante componente en
una formacion humanista en Enfermeria. Realiza vinculos de causalidad con la escasez de
docentes por lo que se requiere analizar en una amplia perspectiva las interacciones
personales, culturales, sociales y académicas de la formacion ética.

GFE24. Quezada Meza Mercedes Antonia

La calidad académica de esta institucion es muy buena, ya que es llevada a cabo por
profesionales, que hacen que el estudiante de enfermeria se instruya con conocimientos
tedricos, précticos y sobre todo humanizados, para que al momento de realizar los
procedimientos con los pacientes tengan la seguridad y el conocimiento necesario, siendo
una oportunidad laboral que le permita al estudiante en un futuro ser un profesional con
calidad y calidez; sin embargo, existe la necesidad de mejorar la situacion con ciertos
tutores académicos que se desvinculan en ciertas ocasiones, siendo mejor el personal
propio de la institucion el que te ensefia mejor de lo esperado.

Entrevistador JRENTGFII: Bien, ;’desean agregar algo mas a lo ya conversado?
Entonces vamos al siguiente aspecto de esta sesion.
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JRENTGFI1: Un saludo para todos los presentes y un sentido agradecimiento por su
contribucion en este estudio. Luego del inicio de la conversacion de su compafiera, podemos
seguir la secuencia, estemos atentos para poder participar.

2. ¢Qué aspectos relevantes identifican ustedes en las practicas preprofesionales
que realizan en la PUCE?

G13. Sanga Yanez Delia Ruth

De relevante, es estar en contacto directo con nuestra razén de ser que es el
individuo, ahi ponemos en contexto lo que aprendimos teéricamente de como cuidarlo y
esas cuatro rotaciones te hacen tomar decisiones, esto te crea una expectativa de lo que
eres capaz de hacer, yo era muy callada y aqui como que he aprendido a relacionarme més a
hablar més, al inicio tenia una profesora que me decia... la enfermera es una comunicadora por
excelencia y tu tienes que entablar conversas con el paciente , su familia y todos aquellos que
trabajan ahi mismo y si no lo haces fracasas no podras cuidar bien... y de verdad tiene mucha
razon, ahi aprendi a hablar y saber hablar.

CAROBGFII: Gratamente esta participante valora el rol de las 4 rotaciones durante su
formacion; el modo como favorecen la toma de decisiones en el cuidado del paciente; cuenta
parte de las dificultades de su formacion y desarrollo personal para expresar su pensar y sentir
y la ayuda de su tutora para vencer la timidez y dificultad comunicativa.

JRENTGFII: ;qué mas pueden decir otros participantes?
G14. Torres Chipantasig Dayana Paola

A mi como relevante es “poder trabajar con ciertas libertades, hay casos o servicios
que te dan la confianza de trabajar” y hacerlo por si solo pero a veces como que dudamos,
pero bueno lo hacemos y ya , el poder relacionarnos con otros profesionales , participar de
reuniones académicas, donde se debaten casos singulares y uno ve las decisiones que se
toman y claro eso no ayuda también, el poder intercambiar con otros internos de otras
universidades pues nos ponen a trabajar juntos y ahi si lo hacemos bien como que hacemos
quedar bien a la universidad; de igual forma nos relacionamos mas con los familiares a darles
noticias o ayudarlos con sus enfermos, es muy bueno todo, “nos hace independientes y
cuando comenz6 la pandemia por necesidades en algunos servicios ,tuvimos que trabajar
solitos y ahi tomamos decisiones sacamos todo el trabajo, nos agotaba pero cada dia era una
nueva esperanza de aprender méas y darnos mayor capacidad de resolver problemas.

CAROBGFII: releva el valor de los espacios de intercambio para la toma de
decisiones, ganar en el ejercicio independiente, vencer el cansancio sin perder la esperanza en
la capacidad de alcanzar las metas de formacion profesional.

JRENTGFII: Se nota que se va identificando la contribucion especifica del internado
que facilita el desenvolvimiento y permite superar el cansancio.
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G15. Victores Castro Kelly Alexandra

Me parece bien la cantidad de horas, aunque hay compafieros que dicen son
demasiadas inclusive que los mismos enfermeros que ya laboran, pero lo veo muy bien, las
practicas iniciales no te dan mucha soltura y eso con tutores que creen son tus duefios y casi
no te dejan hacer nada , sin embargo en el internado comienzas a despegar y verte
independiente resolviendo problemas atendiendo t0 misma al paciente, que te Ilamen
licenciada sin serlo pues ven en uno responsabilidad buena atencidn, eso me gusté muchisimo
, me sentia importante aparte de “darme seguridad” en lo que hacia, eso si se lo aplaudo al
internado, me presente a la rural lista , los 3 meses en internado en el servicio
comunitario te hacen manejar las comunidades, sabes por donde comenzar , que hacer;
claro que es relevante nos forma ,nos organiza, nos hace autbnomo, eso autbnomo, hoy me
siento muy segura y fue gracias al tiempo del internado.

CAROBGFII: hace hincapié en la capacidad de las PPP para el desenvolvimiento
seguro e independiente en el campo clinico y en la salud comunitaria, la forma tan efectiva de
prepararte para organizar rapidamente un trabajo novedoso aplicando el aprendizaje de
experiencias similares previas. Las practicas realizadas vienen a ser las reglas aprendidas y
que guian la eficiencia y eficacia de tu labor.

JRENTGFII: continuemos ahora desea participar una dama, adelante por favor.

G16. Priscila Jaqueline Herrera Sdnchez

Como aspecto relevante que percibo, puedo mencionar que al encontrarnos
practicamente s6los es decir sin un tutor todos los dia, eso nos da
autonomia,independencia y podemos desarrollarnos méas a diferencias de las otras préacticas
que estabamos de la mano de un tutor bueno o malo segun su perfil.

Nos prepara de una manera que el miedo que han tenido otros en la otra malla al
ir ala rural, no es el mismo, vamos mas preparados y eso es bueno para un buen comienzo
en la vida profesional.

Y por dltimo al estar sélo,pues aunque estemos con algin licenciado del servicio,
siempre nos dejan solos, eso no da fuerza y aprendemos a tomar decisiones con los
pacientes en los servicios.

CAROBGFII: se transparenta que aunque “los dejan solos”, valoran previamente que
pueden desenvolverse en ese espacio y de este modo inducirlos a perder el miedo.

JRENTGFII: mientras es innegable la sensacion de temor, es posible trascenderlo y
con el coraje obtenido, aplicar en las interacciones y solucién de nuevos problemas.

G17. Caicedo Lituma Paola Mishell

La alternativa de realizar una situacién real de trabajo, con la responsabilidad de
dar una atencion de calidad al usuario, estd inmerso en el proceso real de una atencion, en
la que nuestras actividades y acciones posibiliten la recuperacion de una persona, nos permite
empoderarnos aun méas en la profesion. Asimismo, que la institucion nos facilite la apertura
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a poder realizar nuestras actividades de aprendizaje, sin sentirnos presionados ni vigilados,
sino llenos de confianza.

CAROBGFII: satisface la forma de valorar las PPP en el potencial de facilitar el
acceso al campo laboral, como la buena preparacion es parte de la responsabilidad profesional
para ofertar calidad y de este modo empoderarnos cada vez mas en la profesion.

JRENTGFII: Surgieron nuevos elementos muy interesantes en la conversacion.
G18. Mufioz Guanga Alisson Patricia

La Unica persona que siempre esta presente para los internos es el director de carrera de
enfermeria que por su trayectoria conoce el campo y entiende la situacion de quienes cursan sus
préacticas pre profesionales. Durante mi internado fue un gravisimo error deslindarlo de dichas
actividades de internado por asignarlo a otra escuela o area investigativa, porque no hay personal que
se encuentre a su altura para poder resolver los problemas o abogar por el derecho de los internos, por
ende la escuela de enfermeria necesita personal que conozca de este proceso para poder favorecer a
gue se lleve dptimamente, caso contrario no deberia impedir que éste realice sus labores en el &mbito
de las practicas pre profesionales.

Ampliar la cantidad de unidades asistenciales docentes de segundo y tercer nivel con alta
demanda de pacientes para que puedan asistir a sus practicas pre profesionales y tengan mayor
conocimiento porgue no es justo que mientras un grupo de internos esté en un hospital de
especialidades otro se encuentre en uno basico limitando la capacidad de adquirir mayor nimero
de conocimientos, habilidades y destrezas.

Respecto a las PPP en Comunidad, deben realizarse de preferencia en centros de salud
tipo C dado a la diversidad de servicios y alta demanda de los pacientes en cada uno de ellos dado
que, en un puesto de salud, o CS tipo A o B no tiene la misma dinamica, el licenciado de planta no da
suficiente autonomia al interno.

G19. Jorge Leodan Cabrera Olvera

Desde mi punto de vista, fueron las horas préacticas y el personal de la institucién
docente en la que se realizd, que nos permiten afianzar el conocimiento tedrico que
adquirimos durante nuestra formacion, y no solo fomentar destrezas y habilidades, que
serdn Utiles para nuestra vida profesional; igualmente en que la institucion docente y su
personal estuvieran predispuesto durante toda esta transformacion profesional, en el que nos
permitieran la autonomia de realizar actividades y procedimientos, claro bajo su
supervision, nos brinda confianza y seguridad para seguir avanzando en nuestro proceso de
aprendizaje, donde el personal siempre este predispuesto a ensefiar y ser pacientes con los
pasantes.

CAROBGFII: destaca el aporte de la gestion académica y la disposicion de los
docentes de la PUCE para materializar los cambios necesarios a favor de una formacion
pertinente a las exigencias de la poblacién.

JRENTGFII: ¢(Hay alguna diferencia entre las impresiones de quienes desean
participar?
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G20. Manzanillas Guadalupe Karen Mishell

Principalmente todo lo observado en las précticas que, de cada materia, después el
aspecto tedrico, porque permite estar preparado al ingresar a un area clinica, facilita
nuestro desenvolvimiento y la adquisicién de confianza por parte del personal de la
institucion, lo que nos abre la puerta a hacer méas actividades cada dia, el seguir
fortaleciendo y adquiriendo competencias necesarias para cuando seamos profesionales.

CAROBGFII: existen coincidencias con aspectos ya mencionados.
G21. Romero Moncayo Karla Mercedes

Bueno, encuentro que, una de las falencias que se presentan es la falta de horas y areas
de rotacion, considerando que entre mas horas tengamos, mas desarrollaremos nuestras
habilidades y competencias, el estar dia a dia con nuestra profesién, nos facilita el mejorar y
adquirir conocimientos que en un aula de ensefianza no se consigue.

CAROBGFII: En este didlogo, se encuentra una participante que parece haber vivido
la experiencia anterior antes del cambio de malla curricular.

JRENTGFII: ;Qué nos pueden expresar los participantes que aun no han intervenido?
G22. Morales Usifia Lesly Dayana

Lo relevante de las practicas pre profesionales, es la distribucion por rotaciones,
ademas de las tutorias semanales que se llevan a cabo por docentes pertenecientes a la
misma unidad operativa lo que facilita el flujo de informacion, control y evaluacion del
desemperio individual y colectivo de cada nivel.

CAROBGF1: se presentan nuevas ventajas del IR, las tutorias semanales a cargo de los
tutores. Aspecto que no fue identificado por otros participantes. Los internos criticamente
relacionan estas modalidades con el cumplimiento del control del proceso de ensefianza
aprendizaje y la evaluacion.

JRENTGFL1: al parecer se desarrollan algunas modalidades de ensefianza que
favorecen al interno, continuemos. ..

G23. Quezada Meza Mercedes Antonia

La experiencia que adquiere cada estudiante al momento de realizar las practicas pre
profesionales en base a las horas establecidas, permiten adquirir conocimientos y
habilidades.

Hacer que los futuros profesionales estén preparados al momento de enfrentarse
en el ambito laboral, desarrollandonos en diferentes areas de desenvolvimiento de nuestra
profesidn, y no solo concentrandonos en una
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CAROBGFII: los internos perciben no solo el resultado del aprendizaje en la fusion
teoria-practica, sino en la dimensién del acceso al campo laboral, el cual se ve facilitado.

JRENTGFII: Estamos terminando el punto 2, tomaremos un breve descanso luego de
concluir esta parte.

G24. Vargas Veloz Kerly Mishel

En las précticas pre profesionales en Comunidad se requiere seleccionar centros tipo C.
Esto asegura una oportunidad como hubiera deseado, nunca tuve un tutor en un &rea tan
importante. Cuando vamos a estas areas no nos facilitan el campo, nos ven solo como estudiantes
y la necesidad informativa pero no los aspectos fundamentales de formacion integral y
prioridades en salud de la poblacion. Todo lo demas esta bastante mejor, aunque se puede innovar
ain més.

CAROBGFII: se aprecia menos impresiones respecto al internado rural o en
Comunidad y entre quienes manifiestan aspectos vinculados al IR en éareas clinicas. El
participante expresa un anhelo no cumplido que limita el desarrollo de un pilar trascendente en
su formacion profesional.

JRENTGFII: Bien, hemos terminado el punto 2. Luego de la pausa, reanudaremos con
el punto 3 de este estudio. Gracias a todos.

Grupo Focal 11

Punto 3. (Qué alternativas proponen Ustedes para la calidad en las Practicas pre
profesionales?

JRENTGFII: Bien, después de este descanso, continuamos por favor con el punto mas
préctico, relativo a sus propuestas en favor de la calidad del proceso formativo en las Précticas
pre profesionales.

G13. Sanga Yanez Delia Ruth

La escuela debe organizar cursos de comunicacion, no solo basta con una o dos
materia a inicios de la carrera, deben ensefiar mas sobre como debemos comunicarnos, eso es
un acto tan importante que tambien nos ensefia a escuhar. El internado debe ser
supervisado mas frecuente, no se deben quedar conformes con los portafolios que envia el
tutor y nosotros,leso debe comprobarse, esto obliga a que los tutores se preparen mas y a la
vez a nosotras tambien,por tanto es reciproco.

JRENTGFII: Continuamos con las propuestas.:
G.14. Torres Chipantasig Dayana Paola

No creo haya mucho que proponer aunque si es convenientes la seleccion de los
tutores de préacticas segun las rotaciones, ahh y el modo de evaluarnos, cada uno es un
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librito y como que veces no se ajustan a lo que estipula la escuela , eso es necesario se
mantenga en revision por parte el coordinador de enfermeria, deben visitarnos mas y
hasta de manera sorpresiva;_con esta pandemia todo fue por zoom y no vimos mas a nuestros
docentes y nos graduamos asi sin mas nada

CAROBGFI1I: se presenta como punto critico, la evaluacion del desempefio durante el
internado. Los participantes con una formacion més avanzada, reconocen que no es un proceso
arbitrario sino que obedece a criterios objetivos, integrales y justos. Enfatizan también el nodo
de la escasa supervision.

G15. Victores Castro Kelly Alexandra

Que la escuela nos visite periodicamente, que vean si las rubricas que ponen los
tutores corresponde con lo que debemos aprender y no por antojos de ellos,que busquen
mas licenciados mejor preprados en o cada rotacion y que se les capacite, la escuela debe
previamente preprarlos, el hecho de que sean liceniados no dice que se lo saben todo o sepan
manejar mejor atender nuestras necesidades, hay que buscarlos con mas experiencias no tan
jovenes como nosotros pues no nos ensefian mucho y que nunca se quite el internado de la
malla de la escuela eso nunca.

CAROBGFII: reiteran aspectos similares pidiendo tutores con mayor preparacion y
experiencia.

JRENTGFII: Ademas de los elementos tutoriales, la supervision y la necesidad de la
virtualidad, ¢qué méas propone este grupo?

G16. Priscila Jaqueline Herrera Sanchez

Creo todo proceso debe ir rectificando las cosas que estan y no dejarlas asi siempre
,por ejemplo deben corregirse las horas actuales son demasiadas para un estudiante sea
interno o no, entiendo que el internado son las practicas que se deben aprovechar pero tenemos
60 horas asistenciales a la semana que sumado a las 12 del dia académico hacen 72
semanales y eso es full, cuando un licenciado s6lo debe hacer por ley 40; ese reglamento
debe ser cambiado, aunque seamos jovenes y digan que podemos resistir ,pero creo es mucho
y otras universidades y mas publicas hacen hasta 40, no entiendo por que nosotros mas, si
se puede arreglar.

Deben seleccionarse mejores tutores por cada rotacion o de lo contrario contratar
mas profesores de planta para que sean ellos los que nos atiendan.

Ay que la escuela no se olvide de nosotros, sélo informaciones por correos y no nos
visitan para saber como estamos que tal nos tratan en estos hospitales, entiendo son
pocos,pero todo es via correo o llamadas y queremos sentir que la escuela esta con nosotros
en todo momento.

CAROBGFII: Se enfatiza la necesidad de reducir las horas programadas y
naturalmente el Reglamento que avala esta decision a la vista con problemas técnicos.
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JRENTGFII: Es importante este didlogo; ¢qué otras propuestas formula el grupo?
G17. Caicedo Lituma Paola Mishell

Rotar en mas &reas clinicas de aprendizaje permitirian la adquisicion de mayores
competencias y disminuir el exceso de horas que no sobrecarguen y afecte nuestro estado
mental; igualmente el que el portafolio del internado rotativo debe estar mejor
estructurado, y no ser la responsabilidad de un propio compariero e guiar como hacerlo,
sino el de un docente que, si sepa, para que esta pueda solventar las dudas e inquietudes
presentes del mismo.

G18. Muiioz Guanga Alisson Patricia

Tutores con tiempo y paciencia suficiente para dedicarlo a sus estudiantes

- Rotaciones en distintos hospitales de convenio segun correspondiera la capacidad de pacientes y
el nivel de rendimiento de un érea.

- Reduccidén de horas laborables a las de un profesional de enfermeria.

- Durante el dia académico, aplicacién de conocimientos directamente con los pacientes y no
limitarse a un salon de clases.

- Adecuar mayor niamero de cuotas de pago del internado para que puedan solventarlo los
internos desde la recepcion de sus pagos.

- Atencion inmediata a los asuntos de internado y no dejarlos para lo dltimo.

- Acceso a laboratorios para una mejor formacién durante los dias académicos

CAROBGFII: ademas de los puntos ya tratados, se pide la paciencia como atributo
para la tutoria, que el denominado dia académico sea un espacio para aspectos practicos y no
teorizante, méas el cumplimiento de las rotaciones segun convenio.

JRENTGF2: las solicitudes de oportunidad en la atencidn al interno estan presentes en
varios momentos, del mismo modo que la necesidad de supervisién, sigamos.

G19. Jorge Leodan Cabrera Olvera

Sinceramente los profesores a tiempo parcial son buenos, pero por el tiempo y el
dificil acceso por su horario no facilita una compresion educacional total y satisfactoria,
dejando un vacio en el conocimiento, que, en el principio de mi internado rotativo, no se
asemeja con la realidad que se vive dentro de lo laboral.

CAROBGFII: No todos los integrantes del grupo tienen las mismas condiciones de
acompariamiento en esta etapa, opinando criticamente sobre lo encontrado.

JRENTGFII: ademas de los puntos antes sefialados, jqué mas pueden sugerir para
mejorar 0 mantener la calidad de las PPP?

G20. Manzanillas Guadalupe Karen Mishell
Los conocimientos dados durante todo el transcurso de la carrera se ven reflejados en
el momento de realizar el internado, por ello es importante las practicas después de cada
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materia que tenemos en la malla curricular como por ejemplo enfermeria de la mujer y del
nifio, pediatria, enfermeria del adulto mayor. En el momento de nuestra corte no tuvimos la
oportunidad de tener los laboratorios tan completos que en momento cuenta la universidad
para las practicas por ello al momento de realizar las practicas llegamos con algunas falencias.
Ahora que tiene la oportunidad de esos laboratorios aprovecharlos para que al momento de
hacer las practicas se sienta mas seguro.

Las alternativas que podria proponer seria mas capacitacion especifica para realizar
el internado de las areas donde se va realizar las rotaciones. En especial de las areas de
quiréfano, pediatria y neonatologia que para mi experiencia fueron las mas complejas. Buscar
personal docente tutor con disponibilidad para absolver consultas del Interno.

Las horas totales de internado que el caso fueron superiores a los horarios del
personal que trabaja como licenciado en cada area del internado. Horario de 12 horas, pero
160 horas que seria lo correcto para cada rotacion.

CAROBGFII: se concede valor a las précticas previas de menor complejidad en los
ciclos anteriores, como recurso para acceder con buena preparacion al Internado.

JRENTGF2: La capacitacion especifica previa al internado y la mejora en las horas,
¢qué mas sugiere de parte de Ustedes?

G21. Morales Usifia Lesly Dayana

Si bien es cierto que las rotaciones estan bien distribuidas, considero que seria de vital
importancia aumentar las horas de rotacion a nivel comunitario, puesto que 3 meses no
son suficientes para el manejo de programas entre muchas cosas mas que se llevan en primer
nivel de atencion, y que repercuten de gran manera al momento de realizar el afio de Salud
Rural.

También, cabe sefialar que la organizacion fa nivel de universidad en cuanto al|
lproceso de control y evaluaciones, deja mucho que desear, se entiende puesto que somos
de las primeras generaciones en realizar internado rotativo, sin embargo considero que las
pautas de evaluacion si podrian tener mayor organizacion

G22. SaAnchez Bone Lourdes Maritza

Existen diversos factores por los que los estudiantes no logran realizar con eficiencia
las practicas pre profesionales. Para ello propongo, méas horas de précticas en las aulas y
laboratorios esto ayudaria a los estudiantes a tener mas destrezas en cuanto al manejo del
paciente. Ademas, ayudaria en gran manera a los estudiantes al momento de realizar el
internado rotativo.

CAROBGFII: llama la atencién que la mayoria de participantes solicita el mejor uso
de las horas, méas horas para el internado en salud comunitaria, se solicite todavia mas horas
para laboratorio.

G23. Quezada Meza Mercedes Antonia
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Desde mi punto de vista propongo que realizar las practicas pre profesionales ayuda
mucho al estudiante a su formacion, para el momento de laborar lo realicen de la manera
adecuada, y asi brindarles a los pacientes los cuidados necesarios y oportunos, considero que
se busque tutores propios de la institucion para una mayor amplitud de oportunidades en
consideracién a tutor externo, al cual no se le dé mayor apertura y, por ende, obstaculice la
ensefianza.

JRENTGFII: estamos proximos a terminar este Gltimo aspecto. ¢Queé se puede incluir
entre sus propuestas?

G24. Guzman Macas Richard Adrian

Propongo que carga horaria de practicas sea razonable debido que excesiva carga
horaria de practica conlleva cansancio y baja predisposicion tanto para desempefiar como
para aprender.

Evaluacion por parte del tutor de tal manera en que el alumno no se sienta
presionado al momento de realizar cualquier técnica o procedimiento y asi poder hacerlo
de forma segura y sin nervios.

Incluir siempre en las practicas la rotacién por el area de UCI ya que es un area de
vital importancia.

CAROBGFII: los integrantes del grupo fundamentan sus propuestas sefialando
factores reales y contemplados en los Reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo. La
evaluacion del mismo modo, reaparece en las preocupaciones de los participantes.

JRENTGFII: Bien, estimados participantes. Hemos culminado esta sesion. Todo lo
expresado sera organizado en un documento que les daremos a conocer para que Ustedes
confirmen si es lo narrado por Ustedes o si desean modificar puntos y de qué manera.

Les avisaremos con anticipacion y esperamos su pronta respuesta. Sin mas a nombre de
la Escuela de Enfermeria de la PUCE en la sede Santo Domingo, agradezco profundamente su
gentil colaboracion.





