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Resumen

Objetivo: Comprender el proceso formativo por el que atraviesan los alumnos de Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia (LEO), al iniciar su formacion obstétrica en escenarios reales de
intervencion profesional.

Método: Estudio cualitativo bajo la perspectiva de teoria fundamentada, realiz6 entrevistas a
alumnos que habian concluido la asignatura Obstetricia |, asignados a diferentes campos de
practicas en hospitales de la Ciudad de México y zonas conurbadas. Los datos fueron analizados
empleando el programa Atlas.ti®, codificacion abierta, axial y método de comparacion constan-
te. Se perfilaron 4 categorias centrales y varias subcategorias; el hospital como contexto de
ensefanza-aprendizaje, practica supervisada, mediacion docente y ser enfermera obstetra.
Resultados: Los alumnos inician este proceso formativo con temor e incertidumbre, si bien
eventualmente logran adquirir confianza; en la practica enfrentan situaciones reales que re-
quieren movilizacion de sus conocimientos y habilidades previas. La comunidad de practica les
comparte conocimientos y experiencia, viviendo un proceso de socializacion secundaria y esta-
bleciendo una negociacion, a fin de obtener aceptacion y oportunidad de intervenir partos. La
mediacion del docente clinico se vislumbra aminorada en comparacion con la que tiene en aula
y laboratorio. La enfermera obstetra aun no tiene una fuerte presencia en los hospitales, por
ello médicos obstetras y secundariamente enfermeras materno-infantiles aparecen como refe-
rentes.

Conclusiones: Comprender este proceso replantea la importancia del trabajo de mentoria en los
escenarios de practicas y la comunicacion con la comunidad de practica. Elaborar instrumen-
tos que esclarezcan cualitativamente los diversos niveles de dominio de estas competencias es
necesario, para proporcionar un acompanamiento gradual en el alumno.

* Autor para correspondencia: Correo electrénico: ipina2@yahoo.com.mx (I. Pifia-Jiménez).
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The initiation process for nursing students in obstetrics competencies

Abstract

Objective: To understand the formative process experienced by students majoring in Nursing
and Obstetrics (LEO, Licenciado en Enfermeria y Obstetricia) to begin their training in real sce-
narios.

Method: Qualitative study from the perspective of grounded theory, conducted interviews with
students who had completed the course on Obstetrics |, assigned to different fields of practice
in hospitals in Mexico City and surrounding areas. Data was analyzed using the Altas.ti® program;
open coding, Axial and Constant Comparison Method. Four main categories were created as well
as several subcategories. The hospital as a place for learning, supervised practice, teaching
mediation and the fact of being an Obstetrics Nurse.

Results: Students begin this training process with fear and uncertainty, but eventually gain con-
fidence trough practice facing real situations that require the use of their prior knowledge and
skills. The community of practice share knowledge and experience, living an atmosphere of se-
condary socialization and negotiation in order to gain acceptance and an opportunity to partici-
pate in “being-in-labor” practices and helping delivering babies. The mediation of the Clinical
Trainer in Obstetrics lessens, compared to their intervention in the classroom and laboratory.
The Nurse in Obstetrics does not have a strong presence in hospitals yet, so Obstetricians and
Maternal-Infant Nurses appear as references.

Conclusions: When the whole process is finally understood, the importance of mentoring the
practice scenarios and communication with the community of practice can be restated. Develo-
ping tools to clarify qualitatively different levels of mastery of these competences is necessary

to provide a gradual growth in students’ knowledge.

Introduccion

El propdsito de esta investigacion se centré en comprender
el proceso formativo por el que atraviesan los alumnos de la
LEO, en el campo de practicas al iniciarse en las compe-
tencias obstétricas. Tradicionalmente, se ha focalizado la
atencion de este proceso formativo, en la asignacion de
alumnos a los campos clinicos en los tiempos que estipula el
plan de estudios, asi como la consideracion de la atencion
de un nimero determinado de partos que varia segun el cri-
terio de cada docente clinico, sin embargo no se ha puesto
atencion a un analisis cualitativo que dé cuenta de la forma
en que los alumnos, que son los principales protagonistas de
este proceso formativo, transitan en dicho proceso, de ma-
nera que pueda comprenderse como ocurre el mismo, en el
que los alumnos enfrentan por primera vez, la atencion de
la mujer embarazada y las diversas problematicas que pue-
den presentarse en el desarrollo del embarazo, el partoy el
puerperio, asi como en la atencion del recién nacido.

Incorporar a los alumnos a los escenarios reales de inter-
vencion profesional de la Enfermeria Obstétrica, los coloca
ante situaciones nuevas que requieren movilizar sus conoci-
mientos previos revisados en teoria, asi como interactuar
con profesionales expertos o experimentados, que les van
mostrando y transmitiendo un saber practico, que puede in-
cluso no estar documentado en los libros, pero que existe de
manera tacita en los expertos que lo ensefian.

Los aportes de esta investigacion, pueden contribuir a una
toma de decisiones mejor informada, respecto a la eleccion
de los campos de practicas y las acciones educativas que se
realizan al interior de los mismos, en vistas de favorecer la
conformacion gradual de las competencias obstétricas, en

tanto documenta los aspectos que permanecen constantes,
en los diversos escenarios que se disponen para este fin.
Esta investigacion se realizé desde la perspectiva de la
teoria fundamentada en el contexto de formacion de los Li-
cenciados en Enfermeria y Obstetricia (LEO) de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (UNAM), donde los
alumnos cursan durante el 7°y 8° semestre las asignaturas
de Obstetricia’ I y I, con una carga curricular de teoria de
128 horas y, de 320 y 368 horas practicas, respectivamente.

Antecedentes sobre el término de competencia
y los procesos de formacion profesional

Las nuevas demandas de formacion que planteo la sociedad
del conocimiento? y la economia globalizada a la educacion
superior, incorporaron el concepto de la formacion en com-
petencias, y al revisar los antecedentes de este concepto,
se destaca que construir competencias supone un asunto de
movilizacion de saberes y de su disposicion puesta al servi-
cio de una accion eficaz. Esto implica seglin Perrenoud? los
siguientes aspectos: las competencias no son en si mismas
conocimientos, habilidades o actitudes, aunque movilizan y
orquestan tales recursos; la movilizacién ocurre en situa-
cidén y cada situacion es unica; ejercitar la competencia su-
pone operaciones mentales complejas, sostenidas por
esquemas de pensamiento, que se adaptan a cada situacion;
las competencias profesionales se crean en formacion, pero
también a merced de la navegacion cotidiana del practican-
te y de su enfrentamiento a una gama diversa de situaciones
prototipicas.

La formacion en competencias también supone el recono-
cimiento de que un problema puede contener diversas
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formas de solucion segun Denyer?, por ello la recuperacion
de la reflexion sobre la logica de accion se hace también
necesaria, tomando una distancia sobre las acciones y anali-
zando las mismas.

La ensenanza de las competencias de
obstetricia en contextos especificos y la
ensenanza situada

La formacion de Enfermeria se ha caracterizado en su deve-
nir histérico, por la temprana incorporacion de sus alumnos
a los escenarios reales de desempefio profesional, como son
los hospitales, generando procesos de ensefanza aprendiza-
je situados, en los que participan como practicantes y
aprendices. Los hospitales si bien no constituyen el Unico
escenario de intervencion profesional, si representan el
principal escenario para el que se planea una rotacion y una
ensefanza desde el terreno curricular, ofreciendo la ventaja
de que los alumnos tienen un contacto directo y una expe-
riencia real con pacientes y situaciones diversas, sobre las
que deberan aprender a intervenir como profesionales de la
Enfermeria.

Hablamos por consiguiente de un proceso de ensefanza-
aprendizaje situado, que se concibe bajo una perspectiva
constructivista sociocultural, en la que las caracteristicas
de los escenarios de aprendizaje, tienen una injerencia di-
recta en la formacion de los alumnos. Félix Rauner® afirma
que para construir competencias profesionales, es necesario
analizar la calidad de las situaciones que confrontara el
alumno en un determinado ambito de trabajo, de manera
que sean situaciones de trabajo “significativas”, en las que
se promuevan procesos de formacion profesional, con un
enfoque configurador, la construccion de competencias pro-
fesionales requiere que el alumno anticipe su rol profesional
especifico. En esta misma perspectiva educativa se pronun-
cian los trabajos de Philippe Jonnaert® en el contexto franco
canadiense, quien destaca “que la situacion genera la com-
petencia” y las aportaciones de Frida Diaz Barriga’ sobre la
ensenanza situada, en el contexto mexicano.

Los hospitales como escenarios de practica, comprenden
ademas comunidades de prdctica, concepto que han desa-
rrollado Jean Leave y Etienne Wenger?, destacando el papel
que juegan en la formacion de las competencias profesiona-
les, en tanto actan como un curriculo viviente del apren-
diz. Una comunidad de practica se identifica como tal segin
estos autores, cuando relne los siguientes elementos:
un compromiso mutuo, una empresa conjunta y un reperto-
rio compartido.

Contextualizacion del estudio

Este estudio tomo6 como referencia, las competencias de la
enfermera obstetra definidas por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) y la Confederacion Internacional de
Matronas (ICM)®, centrandose en las siguientes: la atencion
prenatal; la identificacion y tratamiento de las complicacio-
nes; la atencion segura e higiénica del parto; la atencion
puerperal y posnatal integral y la atencion y vigilancia del
recién nacido.

Método

La investigacion reunié informacion a partir de la aplica-
cion de entrevistas semiestructuradas que se aplicaron a 10
alumnos (5 alumnas y 5 alumnos), cuyas edades fluctuaron
entre los 21 y los 25 anos, todos ellos habian concluido sus
practicas de Obstetricia | (7° semestre), y habian sido asig-
nados a diversos centros hospitalarios de la Ciudad de Méxi-
co y zonas periféricas. Las entrevistas se realizaron una vez
que los alumnos regresaron a la Escuela, después de con-
cluir la practica, esto ocurrio durante los meses de noviem-
bre de 2009 a febrero de 2010. En este articulo y por
razones de espacio, se aborda la parte del estudio vincula-
da solamente con la informacion derivada de los alumnos.
Los participantes fueron contactados en el contexto esco-
lar, siendo informados sobre los propositos de la investiga-
cion, se les explico sobre el tiempo de duracion que llevaria
la entrevista (aproximadamente de 1.30 a 2 horas), confor-
me las entrevistas se realizaron y se fueron analizando,
comenzaron a encontrarse puntos en comdn y puntos diver-
gentes en los entrevistados, una vez que la informacion
tendia a repetirse se considerd que se habia llegado a un
punto de saturacion, esto ocurrié cuando ya se habian reu-
nido 10 entrevistas.

Implicaciones éticas: Las participaciones en las entrevis-
tas fueron libres y voluntarias, pues los alumnos fueron in-
formados sobre el proposito de la investigacion y el uso que
se le daria a la informacion que aportaran, dando su consen-
timiento.

Cabe mencionar que en este caso el investigador forma
parte de la comunidad educativa en la que se circunscribid
el estudio, en tanto es docente universitario, sin embargo
no pertenece al area de la formacion clinica de Enfermeria,
aspecto que si bien facilité el acceso y la interaccion con los
informantes, fue claramente identificado desde sus ini-
cios como una persona ajena al campo de conocimientos de
la Obstetricia.

Triangulacion espacial: Dado que el interés del estudio se
centré en documentar el proceso a partir del cual los alum-
nos se inician en la adquisicion de algunas competencias
obstétricas, se recuperd informacion de alumnos que habian
participado en diferentes espacios de practicas, lo que im-
plicé una triangulacion espacial', es decir, los datos reuni-
dos fueron aportados por personas que si bien participaron
en el mismo lapso de tiempo en un proceso formativo en el
area de la obstetricia en un mismo nivel educativo y propé-
sito curricular, su experiencia de practica, tuvo lugar en es-
pacios distintos, con docentes distintos.

Analisis de la informacion

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en formato
Word, se aplico el programa Atlas-ti® version 5.0 para siste-
matizar la informacion.

A partir de una detenida lectura, se realizé una codifica-
cion abierta, seleccionando ciertos renglones y procediendo
a la asignacion de categorias iniciales, posteriormente se
fueron identificando propiedades o subcategorias'' (tabla
1). El analisis empled el método de comparacion constante,
proceso que requiere la identificacion de niveles de mayor
generalidad que comprenden propiedades y aspectos espe-
cificos.
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A partir de esta codificacion inicial pudo advertirse el
punto de saturacion de algunas categorias, paralelamente
se elaboraron memorandums de tipo analitico, que sirvieron
como herramientas de trabajo, en los que se registraron co-
mentarios y reflexiones, o bien se advirtio la presencia en la
informacion de ciertos patrones.

Posteriormente, se realizé una codificacion axial, en la
que se ordenaron y se perfilaron categorias centrales de
analisis, que pudieron representarse en forma de diagramas
logicos.

Finalmente, se procedi6 a elaborar un texto narrativo que
permitiera integrar y presentar las categorias centrales de
analisis con las sucategorias derivadas y la representacion
del proceso bajo la forma de esquemas'? (tabla 1).

Resultados

A continuacion se presentan los resultados organizados en
funcion de las 4 categorias centrales de analisis.

12 Categoria de analisis. El hospital como
escenario real de ensenanza y el aprendizaje de
las competencias obstétricas

Esta categoria alude al hospital como principal escenario en
el que se desarrollo el proceso estudiado, el hospital supone
un espacio en el que los alumnos inician la ensefianza y el
aprendizaje de las competencias obstétricas. A su interior
los alumnos interactuaron con mujeres embarazadas en una
gran diversidad de situaciones sobre las que debieron in-
tervenir, inicialmente bajo la tutela de los médicos o de
las enfermeras especialistas y posteriormente de manera
mas auténoma.

La incorporacion de los alumnos a este escenario para ini-
ciar procesos de formacion en el area obstétrica, y de ma-
nera mas precisa en las competencias vinculadas con la
atencion del parto, el puerperio y la atencion al recién na-
cido, supuso momentos de negociacion y de aceptacion con
la comunidad de prdctica de profesionales del area de la

Tabla 1 Categorias y subcategorias

salud, la cual fue percibida por los alumnos como una es-
tructura jerarquica claramente diferenciada, en la que
estan especificadas y asignadas las funciones que le corres-
ponden a cada quién, y en donde el médico se ubica en el
rango superior seguido por los médicos residentes y las en-
fermeras en lugares subalternos, teniendo mayor jerarquia
las licenciadas en Enfermeria sobre las enfermeras técnicas.

Al interior de esta comunidad de practica, fueron com-
partidos conocimientos, saberes y experiencias con los
alumnos; en el caso de los médicos, a través de interroga-
torios que permitieron explorar los conocimientos previos
que poseian los alumnos, sirviendo como filtros para autori-
zar o negar una intervencion con las pacientes; mientras
que en el caso de las enfermeras, la realizacion de activi-
dades rutinarias y las actitudes de humildad e iniciativa por
parte de los alumnos, abrieron la posibilidad del intercam-
bio de experiencias, la demostracion de ciertos procedi-
mientos de Enfermeria y su aceptacion en el espacio de
practicas.

Los alumnos refirieron que el ambiente que prevalece en
el area de hospitalizacion es un ambiente hostil, pues se
enfrentan a un grupo de enfermeras mayoritariamente
de nivel técnico, que muestran una actitud de rivalidad
frente a ellos, esto si bien cambia en muchos casos poste-
riormente, los alumnos tienen que “ganarse” el derecho a la
intervencion de los partos, aspecto que solia ocurrir prepon-
derantemente durante las guardias nocturnas, ya que en el
escenario de practicas se reduce el niUmero de personal en
los servicios.

2@ Categoria de analisis. La practica supervisada
de obstetricia

Esta categoria abarco los procesos de acompainamiento con
que contaron los alumnos en los espacios dispuestos para la
practica de Obstetricia, incluyendo la presencia de los mé-
dicos, neonatdlogos, residentes, enfermeras y las docentes
de ensefanza clinica, con el proposito de que los alumnos
se iniciaran en la practica y desarrollaran habilidades y

Categorias Subcategorias

Ejemplo de citas codificadas dentro de la categoria

« Comunidad de practica de profe- “Cada quien hace lo que le toca hacer, basicamente... se trabaja

Categoria 1. El
hospital como
escenario de E-A de
las competencias
obstétricas

sionales de salud, jerarquias

« Conocimientos que comparten
con los alumnos; saberes
practicos

asi, si el parto es de riesgo y sabes que el bebé va a salir
meconiado, 0 que va a necesitar primeros auxilios... se le manda
hablar al pediatra, por ejemplo pero si el parto es de bajo riesgo
no tiene por qué hablarse al pediatra, y cada quien hace lo que
se tiene que hacer y generalmente eso lo hace personal de

Enfermeria y cada quién hace lo que le toca” (12 subcategoria)

“«

« Procesos de negociacion y
aceptacion

...valoran tus conocimientos basicamente (se refiere a los
médicos obstetras), el estudiante que si esta preparado regu-
larmente si interviene y el que no simplemente tratan de hacerlo

a un lado. O sea que si, la formacion que se lleva de aqui (se
refiere al contexto escolar) cuenta... es fundamental si no, no te
dejan”

(32 subcategoria)
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Categoria 2. « Practica anhelada
Practica supervisada

de obstetricia

« Incorporacion y aceptacion en la

comunidad de practica

» Formas de E-A de las competen-
cias “observar, ejecutar y vencer

el miedo”

« La paciente como detonador de

las competencias

« Percepcion de logro de las
competencias obstétricas

Categoria 3.
Mediacion docente

» Aproximarse a la realidad en
forma simulada

« Referente de la Enfermeria
Obstétrica

Categoria 4. Ser
enfermera obstetra

“....yo escuchaba compaferos de otros semestres cuando estaban
en tercero, en segundo, y que yo acababa de entrar a la carrera 'y
yo todavia no sabia bien pues qué onda “Cuando llegues a
obstetricia jno!..., o sea obstetricia es guau”, y yo siempre tenia
esa ilusion de llegar a obstetricia. Entonces ahora que yo estuve
en obstetricia que acabo de terminar este semestre, digo la
verdad es que si, es una experiencia pues...muy padre,... de toda
la carrera en general, de toda la carrera en general...”

(12 subcategoria)

“... mi primera impresion fue... de miedo..... porque no sabia
realmente a lo que nos ibamos a enfrentar en las practicas, pues
todo era nuevo, era desconocido para nosotros, la mayoria de las
cosas, las formas basicas de Enfermeria... la practica pues si
llevabamos la base... pero ya especialmente obstetricia.... es
diferente.....” (22 subcategoria)

“.... saber que son personas y no cuerpos ;no? Si llegamos a ver
actitudes, del hecho de decir que un parto es algo sencillisimo
¢no? que es lo mas facil y la verdad es que no, ;jpor qué? porque
todos somos diferentes y no todo puede ser tratado de la misma
manera ;no? Dependiendo de la edad de la paciente, porque hay
nifas en realidad, o sea como todavia estamos... pues en pueblo
(se refiere a la ubicacion geografica del hospital de practicas)
habia este... pues si nifas de 14 anos ;no?, que daban a luz,
entonces yo siento que es muy importante que una como
profesional de Enfermeria no solo se enfoquen en atender partos,
sino psicologicamente prepararlas a la paciente para atender
este.... bueno para dar un buen parto ;no?, porque son ninas que
no saben, no saben...” (4* subcategoria)

“....yo creo que me hace falta practica que es lo primero... me
hace falta... hasta cierto punto ser mas segura de mi misma, si sé
que lo estoy haciendo bien y si esta bien hecho, no hay por qué
dudar, que yo creo que eso se va adquiriendo con el tiempo....
Como debilidad, también aprender a hablar con las autorida-
des...” (52 subcategoria)

Emmmb.....realizamos practicas aqui en el laboratorio... este...
con maniquies, nos ensefo a este... llevamos una pieza de pollo
para saber suturar, y nos ensefi6 a suturar, nos ensend lo que le
llaman sutura invisible que nada mas le jalan un hilito y no les
quedan cicatrices y este... desde las suturas todas horribles que
hacen los médicos, en cruces... si nos enseno la maestra, traté de
explicarnos con maniquies, con acetatos, o sea... si, si trabajo en
€s0, Como que nos preparo, esto es lo que les viene...

“... en el campo de obstetricia los partos los atienden regular-
mente los residentes... residentes 1 o 2, el que esta de guardia...
ahi casi no interviene mucho, en los que son por via vaginal,
natural, ya las cesareas ya son... un poquito mas complicado, y
este... entonces si los residentes de hecho son muy accesibles,
siempre y cuando el estudiante esté preparado, porque inclusive
antes de intervenir te hacen preguntas...”
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destrezas en los diversos elementos que integran las compe-
tencias obstétricas.

Dentro de esta categoria aparecié como subcategoria la
prdctica de obstetricia, una prdctica anhelada, la cual do-
cumenta lo que esta practica significa para los alumnos,
pues es considerada como un momento muy especial dentro
de su formacion en la LEO, y aparecid fuertemente signada
como una practica anhelada y esperada en la que subyace la
idea de incorporarse a un campo de conocimientos, que su-
pone cierta diferenciacion con la Enfermeria general, por lo
que se le asocia con un estatus superior, asi como con mo-
mentos en los que tiene lugar la presencia de la vida.

“...Digo, en alglin momento, yo creo que, el hecho pues de
tener el reconocimiento de licenciadas en obstetricia, pues
influye en nosotras, en sentirnos pues... mas ;no?, si, si in-
fluye eso. Por ejemplo yo me doy cuenta que cuando hacen
especialidades de instrumentista ;no? o estan en cuidados
intensivos, o sea si se siente pues esa superioridad, digo
aunque tu no lo digas, digo por el respeto a los demas, dicen
son enfermeras en obstetricia y estan atendiendo partos, si
se siente ese nivel, o sea ese cambio de nosotras...” (Entre-
vista a alumna).

Los alumnos refirieron que en la practica de Obstetricia 'y
a diferencia de las practicas curriculares de Enfermeria por
las que habian transitado anteriormente, la comunidad de
practica estableci6 un trato distinto con ellos, pues los ubi-
can como practicantes avanzados, muy préximos a concluir
la licenciatura. Los alumnos refirieron interactuar funda-
mentalmente con los médicos y los residentes, lo que marco
una diferencia con la relacion que venian experimentando
en sus practicas clinicas previas, en las que fundamental-
mente se vincularon con enfermeras en servicio, que mayo-
ritariamente tienen un nivel técnico y a quienes no se les
autoriza la atencion de los partos.

Formas de ensefianza y aprendizaje de las competencias
obstétricas “... observar, ejecutar y...vencer el miedo”.

Los alumnos refirieron que el proceso de construccion de
las competencias obstétricas en los escenarios de practica,
requiere observar, ejecutar y vencer el miedo. La experien-
cia vivida de tocar, palpar a la paciente y reconocer la at-
mosfera situacional de cada una, les ofrecié un amplio
campo de conocimientos, que dista mucho de aquello que
han revisado en los textos o que han experimentado en los
laboratorios de ensefnanza clinica. Esto indica la presencia
de saberes que no siempre estan documentados, tratando-
se de un conocimiento de naturaleza practica que deviene
de la accion generada en una situacion especifica, cuya
aprehension proviene de la experiencia vivida en la interac-
cion con la paciente.

La mujer embarazada represento la situacién inédita a
partir de la cual los alumnos movilizaron sus conocimien-
tos, habilidades y actitudes.

Cada paciente embarazada representd un caso Unico, a
partir del cual los alumnos debieron recuperar y movilizar
sus conocimientos o bien poner en juego diversas habilida-
des que forman parte de las competencias obstétricas. Ca-
da mujer embarazada reunia ademas una problematica
social muy particular, que se acentu6 en los hospitales que
atienden a la poblacion abierta, de manera que los alumnos
refirieron con asombro su enfrentamiento a casos de muje-
res violadas, embarazos en nifias o adolescentes, mujeres
proximas a parir que habian sido abandonadas, mujeres que

interrumpieron su embarazo, etc., casos todos ellos, que les
permitieron reconocer la presencia de los factores psico-
sociales y culturales que estan presentes en las diversas si-
tuaciones en que una mujer vive procesos de embarazo,
parto y posparto, y las repercusiones que tienen elementos
como la pobreza, la marginacion social, bajos niveles de
escolaridad, etc., aspectos que dejaron un fuerte impactoy
una honda reflexion en los alumnos.

Percepcion del alumno sobre el logro y alcance en las ha-
bilidades obstétricas.

Si bien es cierto este estudio parte de momentos iniciales
y de incorporacion nueva al campo de la obstetricia, los
alumnos externaron su apreciacion sobre sus propios lo-
gros al concluir el semestre, que van desde percatarse que
les falta consolidar las competencias basicas de la Enferme-
ria general y que constituyen conocimientos previos cuya
falta de dominio se torna una limitante al ingresar al campo
de practicas de obstetricia, hasta percatarse que son capa-
ces de atender los partos de bajo riesgo, pero carecer to-
davia de elementos para identificar los casos de alto riesgo
y el tipo de decisiones que deben tomarse en tales casos.

Argumentaron que se hace necesario atender mas casos
que aporten mas y diversos elementos, para adquirir mayor
seguridad vy poder vencer el miedo. Asimismo, indicaron que
les hace falta consolidar los conocimientos de anatomia y
fisiologia y adquirir mayor destreza en las suturas.

32 Categoria de analisis. Mediacion docente

Esta categoria comprendid todos aquellos aspectos teorico-
practicos que fueron revisados en forma previa a la incor-
poracion de los alumnos al campo de practicas, en la idea
de sentar las bases de sus futuras intervenciones en la prac-
tica.

La ensenanza en el laboratorio coloco a los alumnos fren-
te a un ambiente que simula y se asemeja en la medida de
lo posible a la realidad hospitalaria, procurando propiciar
un acercamiento, sin que estén presentes los riesgos a que
se expone un aprendiz que carece de experiencia en la ma-
teria obstétrica, esto Gltimo, conformo la subcategoria de
aproximacion a la realidad en forma simulada, donde la
presencia mediadora del docente con aquello que aprende
el alumno es fuerte, mientras que la presencia del docente
en el campo de practicas, se diluye, en tanto distribuye su
tiempo en los diferentes alumnos que tiene a su cargo y és-
tos se ubican en diferentes servicios, por lo que adquieren
mayor presencia los médicos y los residentes, asi como las
enfermeras en servicio que permanecieron mayor tiempo
con los alumnos.

Si bien los informantes refirieron la realizacion de las
practicas en los laboratorios de ensefianza clinica, como un
momento previo para prepararlos para las situaciones reales
de la practica, en términos generales, consideran que la ex-
periencia directa con las pacientes, rebaza en mucho las
posibilidades de aprendizaje de esta actividad.

4a. Categoria de analisis. Ser enfermera
obstetra

Esta categoria remite al perfilamiento de la identidad pro-
fesional que se pretende conformar en los alumnos. Poseer
las competencias de la Enfermeria Obstétrica, conlleva
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ademas de la posesion de un conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes, una forma de ser y una identidad en
la que subyace una forma de concebirse a si mismo y un
sentido de aquello que realiza, aspectos que integraron esta
categoria de analisis denominada “ser enfermera obstetra”.

Al respecto, los datos mostraron que no existe un modelo
consistente de lo que implica ser una enfermera obstetra,
pues en los escenarios de ensefianza aprendizaje, los alum-
nos destacan que esta actividad la realizan preponderante-
mente los médicos y los residentes, apareciendo como un
referente escindido para los alumnos, pues esta ensefianza
no la reciben de los propios profesionales de enfermeria.

El relato de algunos alumnos refiri6 la presencia en su
practica de una enfermera perinatal, en cuyo caso fue vista
como un modelo a imitar, sin embargo, debemos mencionar
que fueron menos los alumnos que contaron con esta situa-
cion, pues en su mayoria fue el médico y los residentes
quienes los acompanaron apoyandolos y supervisandolos en
los momentos en que intervinieron a las pacientes.

Discusion

El proceso que viven los alumnos de la LEO al incorporarse a
los escenarios de practicas y adquirir las competencias obs-
tétricas, se caracteriza inicialmente por la presencia de un
gran temor, pero eventualmente y desde su percepcion,
logran adquirir suficiente confianza como para atender par-
tos, siempre y cuando éstos constituyan casos libres de
riesgos o complicaciones. La presencia de temor es un dato
que concuerda con los estudios de Shin Kyung'3, quien desde
un enfoque fenomenoldgico, identificé el significado de la
incorporacion de los estudiantes de Enfermeria de la Uni-
versidad de Seoul a la practica clinica, como un evento de
temor e incluso traumatico que logran resolver paulatina-
mente.

En el caso que nos ocupd, los alumnos aln requieren cur-
sar la asignatura de Obstetricia Il, en la que se abordan los
embarazos y partos de alto riesgo. En este sentido nues-
tros hallazgos encuentran similitud con los expuestos por
Davis et al. ' en un estudio de corte cuantitativo sobre nive-
les de confianza logrados, en una poblacion de parteras
recientemente graduadas y en la percepcion de indepen-
dencia alcanzada por estudiantes respecto a estas compe-
tencias en un estudio realizado por Fasan et al.". Asimismo
se encuentra afinidad en la investigacion de Schytt y Wal-
denstrom’®, que realizaron un estudio sobre la preparacion
recibida en estudiantes, parteras y obstetras para la practi-
ca clinica, y para quienes de igual forma que nuestros infor-
mantes, refieren la necesidad de atender un nimero ma-
yor de casos, para advertir las posibles complicaciones que
pueden llegar a presentar las mujeres en el parto y en
el puerperio.

La consideracion de que cada mujer embarazada repre-
senta un caso Unico y distinto, asi como un elemento que
moviliza las competencias obstétricas que posee el alumno,
es también un aspecto que esta presente en los estudios de
Nicholls y Skirton'’, quienes indagaron sobre los atributos
que estan presentes en una “buena partera” y entre los que
destacan con mayor medida, el ajustar los cuidados que re-
quiere la mujer embarazada, en razon de sus caracteristicas
y necesidades individuales.

Los hospitales como escenarios de practicas de obstetri-
cia, si bien ofrecieron situaciones reales y diversas a los
alumnos para iniciarse en la adquisicion de las competen-
cias obstétricas del cuidado del embarazo, parto, puerperio
y la atencion del recién nacido, la inmersion de los alumnos
en el campo de practicas implicé un fuerte proceso de so-
cializacion secundaria como una condicion previa para ser
aceptados e incorporados a una comunidad de practica que
vive y ostenta una manera de pensar y hacer las cosas. La
socializacion secundaria como la definen Berger y Luck-
mann'® posibilita la adquisicion de “roles” vinculados con la
division del trabajo y a través de ella se internalizan signifi-
cados institucionales e instituidos.

Los espacios hospitalarios constituyen entornos sociales
de trabajo ampliamente estructurados y estructuran-
tes para quienes se incorporan a los mismos. Esto Gltimo
remite al concepto de habitus de Pierre Bourdieu', que alu-
de a la conformacién de estructuras sociales externas y a las
estructuras internalizadas por los sujetos sociales.

De esta forma, la socializacion en los entornos de practi-
cas, implico para los alumnos, su incorporacion a las tareas
rutinarias de los hospitales, aspecto que no sélo constituyo
una condicion previa para la intervencion de partos, sino
que también le permiti6 al alumno observar el trato institu-
cional de las pacientes, encontrando en algunos casos
una contradiccion entre los valores que se les ensefaron en
el contexto aulico, de respeto a la persona y la atencion in-
tegral de sus necesidades, con las practicas instituidas en
los hospitales y que se expreso claramente a través de un
codigo vivo “...saber que son personas y no cuerpos...”. Esta
separacion del mundo académico y de la practica hospitala-
ria, ya también la ha sefalado Medina Moya? en sus investi-
gaciones, quien argumenta que prevalecen logicas distintas
entre el mundo académico y el de la practica de la Enferme-
ria.

La practica de la Enfermeria Obstétrica en los hospitales,
no constituye alin una practica aceptada de manera unifor-
me y generalizada, aspecto que pudo apreciarse en razon
de la disponibilidad y aceptacion que mostraron los espa-
cios de practica, para que los alumnos intervinieran en los
partos, pues si bien en su mayoria se ofrecieron las posibili-
dades para ellos, en otros casos, los menos, se expresd que
esto no se permitia, por lo que se reducia la participacion a
una colaboracion con el obstetra. Este hallazgo es concor-
dante con las investigaciones de Vieira y de Sena?!, quienes
realizaron un estudio cualitativo sobre el significado que
tiene el curso de especializacion de Obstetricia en enferme-
ras, en el que destacan la aspiracion a que sea revalorada la
intervencion de la enfermera obstetra en los espacios hospi-
talarios, bajo una dimension mas humana que rompa con los
estereotipos de atencion establecidos.

El saber prdctico es un elemento presente a lo largo de
todos los datos y constituye un elemento que va mas alla
de la vinculacion de la teoria con la practica, involucrando
saberes de la profesion que se transmiten principalmente en
forma oral y a través de la observacion y demostracion de
ejecuciones, dentro de los cuales, puede advertirse que se
transmite paralelamente un arte?.

En este mismo sentido, los trabajos de Patricia Benner?
han destacado que en el contexto de la practica enfermera,
se advierte una sabiduria profesional de las enfermeras ex-
pertas. La autora refiere que el conocimiento practico que
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deriva de la experiencia, se observa en la enfermera exper-
ta, quien se conduce de manera distinta a una principiante,
por la vision que le aporta la experiencia y la pericia profe-
sional, lo que facilita la interpretacion de situaciones cli-
nicas. De esta forma, se advierte que la formacion de las
competencias, es un proceso de construccion que impli-
ca constantes ajustes en el devenir permanente de aprendi-
zajes y saberes, por parte del sujeto que aprende y en el
que las caracteristicas y las interacciones establecidas en
el entorno que tiene lugar, son significativas y relevantes.

Conclusiones

La seleccion de los espacios que se disponen para realizar la
practica de obstetricia, constituye un aspecto fundamental
para iniciar a los alumnos en la formacion de las competen-
cias obstétricas, en tanto deben reunir las situaciones que
requieren estos para alcanzar los aprendizajes basicos y
fundamentales, y ofrecer una gama de diversas problemati-
cas que es deseable que aprendan los alumnos a resolver,
demandandoles la movilizacion de sus conocimientos, habi-
lidades y actitudes adquiridas previamente y a partir de las
cuales, los contenidos tematicos del programa curricular de
Obstetricia, asi como de otras asignaturas previas cobran
sentido.

La reflexion sobre la situacion experimentada constituye
sin lugar a dudas, una condicion pedagogica de gran riqueza
que es necesaria trabajarla para propiciar la consolidacion
de los aprendizajes, optimizando las posibilidades que ofre-
cen los escenarios para la construccion de las competencias
obstétricas.

Idealmente y desde una perspectiva pedagodgica, tendria
que existir una dosificacion de las situaciones a las que es
expuesto el alumno, o una gradualidad en la complejidad
que éstas presentan, de manera que se asegurara un desa-
rrollo formativo soélido y progresivo, en el que se avanza
hacia casos que van de una menor a una mayor dificultad.
Pero la realidad y las dinamicas de trabajo de los hospitales
lo hacen poco factible, pero ante esto, la guia y las accio-
nes de mentoria cobran importancia, por lo que se hace ne-
cesario elaborar instrumentos que apoyen este trabajo de
guia y orientacion, en el que se puedan explicitar en forma
cualitativa, los rasgos que integran los diversos niveles de
logro, iniciando desde el de principiante, hasta llegar a de-
linear los rasgos del experto.

La escasa presencia de enfermeras obstetras que por aho-
ra estan presentes en los escenarios de la practica, no
muestra al alumnado una figura identitaria mas clara y soli-
da, que le permita vislumbrar lo que implica el devenir de la
Enfermeria Obstétrica, asi como su imagen y sus posibilida-
des de intervencion profesional, en los contextos institucio-
nales de atencion del parto y el cuidado integral de la
mujer.

Limitaciones del estudio

La realizacion de esta investigacion, reunié informantes so-
lamente del caso de la LEO de la UNAM, reunir testimonios
de alumnos y docentes que participan en la formacion de
enfermeras obstetras en otras universidades y entida-
des federativas, que realizan practicas en otras entidades

hospitalarias, podra contribuir a reafirmar o ampliar los ha-
llazgos encontrados, o bien a delinear a nuevas aportacio-
nes sobre el objeto de estudio, redundando en una mayor
comprension y consistencia del mismo.

Aportaciones del estudio

Conocer en mayor profundidad el proceso por el que atra-
viesan los alumnos al construir las competencias obstétri-
cas, sugiere elementos a considerar en los procesos
formativos de educacion en Enfermeria, en los que las prac-
ticas en los escenarios reales de intervencion profesional
constituye sin lugar a dudas, un aspecto medular y nos
acerca a repensar cuales pueden ser las situaciones mas sig-
nificativas y apropiadas para su formacion y por ende selec-
cionar de mejor forma los campos de practicas obstétricas.

Reconocer que los alumnos enfrentan con temor las prac-
ticas, da pautas para atender aspectos tales como: reforzar
el trabajo previo a las practicas, abordar los contenidos cu-
rriculares en el orden y a partir de los requerimientos que la
practica les plantea, considerar que los alumnos enfrentan
necesidades de conocimientos, habilidades y actitudes di-
versas, acordes a las situaciones en las que seran colocados.
Dosificar hasta donde es posible, las dificultades y la com-
plejidad que supone el trabajo de la Enfermeria Obstétrica,
en el afan de que se produzcan de la mejor forma, la cons-
truccion de los esquemas de pensamiento que implican es-
tos saberes.

Es necesario sensibilizar a las comunidades de practica
sobre los efectos formativos o nocivos que pueden generar
sus interacciones con los alumnos, asi como las posibilida-
des de desarrollo que puede generar un buen trabajo de
mentoria.

La formacion del profesional competente en Enfermeria
Obstétrica, requiere también de una mayor comunicacion
en los contextos hospitalarios, de los fines educativos y pro-
positos curriculares de esta formacion universitaria, asi
como de la consideracion de las experiencias pedagogicas
que resultan mas apropiadas, enfatizando que requieren ser
acompanados por profesionales con conocimientos y ex-
periencia, asi como con la incorporacion de procesos de re-
flexion durante la practica y posteriores a la misma, pues la
formacion de competencias, requiere de un pensamiento
reflexivo e indagador, y del acompanamiento y la mentoria
del profesional experto.
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