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PALABRAS CLAVE Resumen

Escenarios clinicos; Introduccion: El curriculo formal manifestado en planes de estudi o se encuentra en tensién con
Estudiantes de la perspectiva del curriculo como conjunto de experi encias, denominado curriculo vivido o
enfermeria; Curriculo curriculo como practica.

real; Curriculo vivido; Objetivo: Realizar un acercamiento a las vivencias cotidiana s en cada uno de los espacios en
MEéxico. que ocurre el proceso formativo de los estudiantes que cursan el Ultimo semestre de la Licen -

ciatura en Enfermeria.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo basado en entrevis tas colectivas de 2 grupos focales
con un total de 16 estudiantes de la Licenciatura e n Enfermeria del 8° Semestre de la carrera.
Las entrevistas se realizaron con una guia semiestructurada previo consentimiento informado.
Se efectu6 andlisis de contenido siguiendo la técnica de Strauss, Corbin y De Souza; se genera
ron 3 categorias principales, de las cuales en este manuscrito solo se presenta una.
Resultados: Del analisis se seleccion6 la categoria denominada “espacios vividos de la practi -
ca”, con las subcategorias a) Viviendo la enfermeria en el aula; b) Viviendo la enfermeria en el
hospital, y c) Viviendo la enfermeria més alla del hospital.

Discusion y conclusiones:El cotidiano del estudiante se conforma tanto por las actividades aca-
démicas como por las experiencias del dia a dia, del vivir en un aula, laboratorio, hospital 0 mas
alla del hospital; estos son espacios de desarrollo, vivencias y emociones que les hacen fortale -
cerse dia a dia. Asi, el aprendizaje del cuidado se da a través de la experiencia, que es a su vez
una vivencia espacial y entramada en relaciones com plejas que le alimentan. La cultura escolar
contribuye a interiorizar representaciones, creenci as, gustos, ideologias, que en su conjunto se
constituyen en el saber cultural expresado en el cur riculo real o vivido.
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Abstract

Introduction: The formal curriculum presented in the study plans is in tension with the perspec -
tive of the curriculum as a group of experiences, cal led lived curriculum or curriculum as prac -
tice.

Objective: To present an approach to the daily experiences tha t occur in each of the spaces of
the formative process of the students in the last s emester of the nursing undergraduate pro -
gram.

Methods: Qualitative descriptive study based on collective interviews of 2 focus groups with a
total of 16 students in their 8 " semester of the nursing undergraduate program. The in terviews
were performed with a semi-structured guide, and wit h informed consent. A content analysis
was performed following the Strauss, Corbin, and De Souza technique. Three principal catego -
ries were generated, and this study will show one of them.

Results: From the analysis, the category named “lived spaces of the practice” was selected,
including its sub-categories a) Living the nursing in t he classroom; b) Living the nursing in the
hospital; and c) Living the nursing beyond the hospit al.

Discussion and conclusions:The regular experiences of the student are made up o f academic
activities as well as the everyday ones, as regards living in a classroom, laboratory, hospital, or
beyond. These are spaces of development, experience s and emotions which strengthen the
students day by day. Thus, care learning is achieved through experience, which at the same
time is a special living and links complex relationsh ips which feed it. The scholastic culture
helps interiorize representations, beliefs, prefere nces, ideologies, which all together form the
knowledge culture expressed in the real or lived curr iculum.
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cular en su conjunto. Sin embargo, esta evaluacion no deja

GH VHU SDUFLDO \D TXH QR VIV GROMW GAPBD (
El curriculum como objeto de investigacién ha sido a borda- nas de los alumnos y profesores, las experiencias positivas y

do por muchos estudiosos de la teoria y la practica educati- QHJIJDWLYDV TXH YLYHQ GtD D GtWD @ XHHOEH C
YD FRQ AQHV GLYHUVRV HQWUH FORYVREMRGHURVWGMHEKD SHHX®W>X>G3H HIJUHVR TXH WHGRUH W
bases que fundamentan el disefio curricular, estrate gias do- de dicha licenciatura.

centes, el curriculum como praxis, evaluacién curri cular, De esta manera, en el aula se comparten experiencias so-

entre otros. Sobre este Gltimo prevalecen aproximacio nes ciales, las cuales seguramente no tendran equivalent e en

de corte cuantitativo que dan cuenta principalmente de ningun otro ambito de la vida; los acontecimientos diarios,

logros académicos de los estudiantes en funcién de su apro- TXH PXFKDV YHFHVY SDUHFHQ LQVRIRQLABFDQW
YHFKDPLHQWR HVFRODU H[SUHVB®R Hija Eddear, Alebdr L€y id tenerRn valor importa nte a

medios). Existen también algunas investigaciones centr adas OBRUD GH DSUHFLDU OD LQAXHQEYI RMHDW L
en el curriculum oculto, las cuales abordan las ens eflanzas individual y colectiva de cada alumno en el transit ar acadé-

no explicitas o veladas del proceso de aprendizaje y de so- PLFR GH OD OLFHQFLDWXUD HQGH@WURHUt
cializacién que el alumno vive en el ambiente escol ar; ex- carlos posibilitaria caminos que fortalezcan la eva luacion

ploran cémo opera en la realidad cotidiana el curriculum constante del plan de estudios de reciente creacion , de tal
formalyc6PR ODV SUIFWLFDV QR HVFULW D ¥%r@Qd q$GDoQrHdI6 Divnd? R& Livido establezc an un

Introduccion

can, limitan o enriquecen la formacion de los estud iantes.

Hablando del contexto de este estudio, en el afio 200 9 en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) se
pone en operacion un nuevo plan de estudios para formar
Licenciados en Enfermeria (LE); este plan se suma d vigen-
te, el plan de estudios de la Licenciatura en Enfer meria'y
Obstetricia (LEO).

Al contar con un nuevo plan se hace necesario iniciar el
proyecto de evaluacion curricular que dé cuenta de la forma
en que se opera, de los contenidos revisados, de la metodo-
logia empleada, entre otros aspectos. Sin duda este t ipo de

puente que desarrolle un mejor profesional del cuid ado de
la salud humana.

Habitualmente el curriculo comprende una estructura de
elementos de organizacion tales como planes, programas,
horarios, calendarios, materias, actividades, tarea s, discur-
sos, entre otros, los que dirigiran el desarrollo de conoci-
mientos y habilidades. Todo esto no puede ser considerado
como el equivalente exclusivamente al plan de estudi os,
sino que es una construccion que se amplia considerando
que involucra los contenidos de ensefianza, el model o peda-
gogico y la experiencia colectiva que se genera con el que-

HYDOXDFLYQ VHUiIi LPSRUWDQWH ($ IDDWRMaEdR qeREHith ¢dtidigns; @ooleAorcdmo una serie de

factores que favorecen o limitan el desarrollo del plan curri -

HOHPHQWRY TXH REHGHFHQ D X QIDGD@GWMNQFL
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educativas institucionales y sociales. Visto asi, e | curriculo,
ademas de ser un procedimiento instrumental, constit uye
un medio politico a través del cual las institucion es educati-
vas norman, controlan y legitiman el proceso de form acion
profesional, en tanto se describe la concrecion de las fun-
ciones de la propia escuela y la forma particular d e enfocar-
las en un momento histérico y social determinado *.
Stenhouse alude a la relacion entre dos acepciones impli-

naturaleza, sentido y consistencia del aprendizaje. En la es
cuela, de acuerdo con este planteamiento, se entrec ruzan
las propuestas de la Cultura Critica alojada en las disciplinas
FLHQWtAFDV DUWtVWLFDV \ ACRRQHWFIH O0D
Cultura Académica UHAHMDGD HQ ODV FRQFRUHFLRQ
tuyenelcurriFXOXP ORV L Q ButteRSdciel, HoBsh-
tuida por los valores hegemonicos del escenario social; las
presiones cotidianas de la Cultura Institucional, presente en

FLWDV HQ ODV FODVLAFDFLRQIBDW\WH HeblEs, RotraeR, ruhBsly rixo@Popids de la es cuela como

curriculum es considerado como una intencion, un plan o
una prescripcion, una idea acerca de lo que deseari amos que
existiera en la escuela, y por otra parte, se le co nceptia
como el estado de cosas existentes en ellas, lo que de hecho
sucede en las mismas. De esta manera, el curriculo no pue -
de ser solo practica o teoria, sino ambas cosas a la vez.

Diaz Barriga sefiala que el concepto de curriculum ha ad-

LQVWLWXFLYQ HVSHFtAFD \ OCWMuEBXYDFWHU
periencial adquirida por cada alumno a través de las viven -
cias e intercambios espontaneos con su entorno’.

Este enfoque, en el que el centro de la discusién n o lo
FRQVWLWX\HQ ORV SURJUDPDV RAIFLB®OHYV
del conjunto de culturas consideradas, incluye la c ultura es-

FRODU FRPR XQ FRQMXQWR GH Q RIWMNVVDT X H

TXLULGR XQD PXOWLSOLFLGDG GGEHVW @idfiar R /s compai@niigno®aarRcar, y un conj unto de
modo que el término solo puede acotarse acompafiado de practicas que permiten la transmision y la asimilac i6n de di-
un adjetivo; entre algunos de los adjetivos que han logrado chos saberes y la incorporacion de estos comportamientos.
HQULTXHFHUOR \ RWRUJDU XQ FDWWHVBsRpeApebtialaMde a uhhHodrd de cultura solo accesible
OD FRQVWUXFFLYQ GH ¥drdg,VAid® GRIV HVIRIQ PHGLDFLYQ GH OD HVFXHOD XHQDIFUHI

to, Procesual. Todos estos, a decir de este autor, de alguna
forma permiten comprender un sentido de lo curricul ar que

escuela.
'H HVYWD PDQHUD SRU XQ ODGR HO/OMH® OR\

UHEDVD D TXLHQHV SWPHWHQGHQ GHAQ Ledplidkos, aquello que se ha encargado a la escuel a que

El curriculum formal,
cion del proceso de ensefianza-aprendizaje desde un enfo-
que tedrico determinado, establece su estructuracié n

R SURSXHVWR FRQFLE&hsénb, mrl]b@Lél Edbjunto de efectos cultural es, no

previsibles, engendrados por el sistema escolar de modo en
buena parte independiente. Bajo todo este marco se com-

PHWRGROYJLFD HQ FXDQWR D AQMFR/Q G lhFeKdén Ru¢, palvapdesghtiaiay la\cultura escolar, es nece-

ciones contextuales académicas, administrativas e in stitu -
cionales.

El curriculum oculto, o todo lo que existe detras y en pa -
ralelo al proceso pedagdgico, aparece como la contrap osi-
cion de la nocion del curriculum formal, en razéon d e que no
esta contemplado en los planes de estudios ni en la norma-
tiva importante del sistema institucional; por el ¢ ontrario,
deriva de ciertas practicas institucionales que, si n embargo,
pueden ser tal vez mas que efectivas para la reprod uccion
de conductas y actitudes*.

El curriculum real, vivido o en accién corresponde a la
puesta en practica del curriculo formal con las ine vitables y
necesarias modificaciones que requiere la contrasta cion
y ajuste entre un plan curricular y la realidad del a ula, de tal
forma que el curriculum real encuentra su razon de ser en la
practica educativa, donde se conjugan el capital cul tural de
docentes y alumnos, y los requerimientos del curr iculum for -
mal, que se expresan en formas diversas de apropiacién de
conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas, teniendo
como punto de partida la exposicion del individuo al proceso
educativo®. Este se vive dentro del centro escolar, el cualt ie-
ne una organizacion peculiar con una cultura moral propia,
en el sentido de que provee a sus miembros de un marco re-

sario observar la realidad cotidiana de los centros escolares,
el dia a dia, lo que ha sucedido en ellos y en las aulas. El
ritual de vida de las escuelas, de factores medioam bientales
tales como el cuadro horario, la division del curso en perio-
dos lectivos y vacacionales, la distribucion y uso de los espa
cios escolares, los objetos y el mobiliario de las aulas, el
sistema graduado de las materias, las jerarquias int ernas
establecidas, el sistema de sanciones, los estimulos y re-
compensas, las formas de evaluacion, la estructura de la
leccion de clase, etc. 8.

/D DGRSFLYyQ GH HVWD DSUR[LPDFIH Q RWRI
FtAFR FXOWXUD LQVWLWXFLRQDO URX®W® X!
tado de la interaccion entre los diversos actores 'y el
entorno-espacio mediados por la propuesta educativa enca-
minada a la formacion, en este caso, del estudiante de en-
fermeria.

El contexto habitual en el que viven su formacién lo s
alumnos de enfermeria, ademas de las aulas universitarias,
son los escenarios de practicas clinicas y comunitarias. En
cada uno de estos, ademas de conocimientos y practicas
HVSHFtAFDV HV SRVLEOH LGHQMU AR X HO
ladas al proceso ensefianza-aprendizaje®.

El entorno hospitalario Monticelli y Elsen lo recon ocen

IHUHQFLDO SDUD LQWHUSUHWDGH BEN\NX@o iR rR&ideROnidX@MbEses eminentemente b iomé-

cados compartidos por los miembros, que va a determ inar los
valores civicos y morales que aprenden los alumnosy alum-
nas. Este conjunto de normas, supuestos tacitos, cr eencias y

dicas en la que el personal de salud y los estudiantes en
formacion, para el caso enfermeria, construyen puen tes de
resistencia contra esta hegemonia para mantenerse en ac-

YDORUHV VH PDQLAHVWDQ HQ GR&R WV R Hodoldatia pierapéutida coo matldntes y famili as'.
AHMDGRV QRUPDOPHQWH HQ OD ADBE DyRQ RRipecHQ@ ISpiacic ¢ dduqitlad, Pérez, Alameda y

del centro, contribuyendo a socializar a los sujeto  <°.

Otra forma de abordar los diversos ambitos en que i nterac-
tlan los actores involucrados en el proceso educati vo la brin -
da Pérez Gomez, quien considera la escuela como unespacio

$OEHQL] DAUPDQ TXH HV XQD RSRYWXQLG
FRQ VX AJXUD GH SURIHVLRQDO GEDHD® UP
sin tensién o presiones a diferencia de la practica clinica®®.

De esta manera, el logro del empoderamiento se obtie ne

HFROYJLFR GH XQ FRPSOHMR FUXF® GRn pridicasy expafiemcial viGidadéd hospitales pu blicos y
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en el ambito comunitario, ejerciendo el rol cuidado 1, educa-
dor y administrador principalmente como lo menciona n en
sus hallazgos Moriel, Pizarro, Hernandez y Bonilla*.

Con base en estos antecedentes, el objetivo del pre sente
estudio fue realizar un acercamiento a las vivencia s cotidia-
nas en cada uno de los espacios en que ocurre el proceso
formativo de los estudiantes que cursan el Ultimo s emestre
de la Licenciatura en Enfermeria.

Se consideré que la técnica de grupos focales permiti ria el
acercamiento al sentir, pensar y vivir de los indiv iduos, y fue
particularmente Util para explorar los conocimientos y ex-
periencias en un ambiente de interaccion, ya que se centra
en la pluralidad y variedad de actitudes, experienci asy
creencias®.

Metodologia

El disefio fue de tipo cualitativo descriptivo; los participan -
tes fueron estudiantes regulares de 8° Semestre de Licen-
ciatura en Enfermeria de la ENEO-UNAM, periodo lectivo
2013/1. Para su incorporacion se utilizo la técnica bola de
nieve: a partir de que desearan participar en el es tudio, se
integraron un total de 16 alumnos distribuidos en do s grupos
focales.

Las preguntas detonadoras fueron: ¢ cudles son las pécti-
cas cotidianas de los profesores? y ¢cémo vives eldia a dia
de tu formacién en enfermeria?

Las sesiones tuvieron tres momentos: 1) ronda de pregun-
tas de acuerdo con la guia de entrevista; 2) entrega del do-

La seleccion de testimonios se realiz6 a partir de la reduc-
FLyQ GH ORVY GDWRV HV GHFLO WHV&BPHQPS
la seleccién de la informacion para hacerla abarcab le y ma-
nejable, aquella que fuera comparable en los discur sosy
que al analisis cumpliera con la presencia de atrib utos iden-
WLAFDEOHV HQ RWUDV QDUUDW IFYODW LAFRU
da en categoria analizable.
El protocolo fue sometido a un comité de investigaci 6ny,
realizados los ajustes necesarios, fue indispensable obtener
una carta de consentimiento informado de los partic ipan-
tes; asi mismo que los entrevistados conocieran los objeti -
vos de la investigacién y autorizaran la realizacién y la
audiograbacion de sus participaciones orales dentro de los
grupos focales; se les explico la libertad que tenian para
abandonar el estudio en cualquier momento, cuando n o es-
tuviesen de acuerdo en contestar o la pregunta para ellos
fuera incébmoda.

Resultados

La presente investigacién es evidencia de la realid ad que
vive el estudiante de licenciatura en Enfermeria, | as redes
DFDGpPLFDV VRFLDOHV \ ODERBNMOBV!ITXH
como el entorno en el que se entretejen las situaci ones par-
ticulares de cada estudiante.
En el cotidiano del estudiante se encuentran los va lores
que viven, su desarrollo académico en un aula, en u n labo-
ratorio, en el hospital y, mas all4 de esas paredes, en la
practica comunitaria. Se enfrenta a aprender y vivir el cui-

FXPHQWR "3HUAO GH HJUHVRpu H[WR DiaGoRle EnfeMeBapBrafoaldcearsy dxoGuturo pr ofesio-

formal. Se les pidi6 que realizaran la lectura indiv idual del
documento, sin recomendar la lectura critica y refl exiva
del mismo. 3) Se continud con otra ronda de preguntas de
acuerdo con la guia disefiada ex profeso.

El escenario fue un aula de la escuela de enfermeri a, y el
tiempo, fuera del horario de clases; la duracion de las sesio-
nes fue de 1 hora con 20 minutos en promedio. La re colec-
cion de informacion se continu6 hasta la saturacion tedrica
de la misma por los participantes; se tuvo hasta 3 sesiones
con los mismos grupos focales.

Con la informacién obtenida se realiz6 analisis de conteni-
do de acuerdo con los planteamientos de Strauss y Carbin4,
y De Souza Minayé. Se llevo a cabo una transcripcion del
EMIC y su andlisis al ETIC. En las narrativas ETIGe ejecuté
la busqueda de atributos, posteriormente de subcategor ias
y categorias en un proceso inductivo, hasta generar a porta-
ciones al objeto de estudio; se indagd sobre la rel acién en-
tre tales etiquetas y su comparacion con el marco t edrico.

nal.

En este trabajo se presenta solo una de las tres categorias
SULQFLSDOHYV LGHQWLAFDGDV \ MO FREH VWU
WHQLGDV GH OD FRGLAFDFLyYyQ KRXAODMRM SFDF
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la ENEO-
81%$0 Op[LFR AlJ

Espacios vividos de la practica

Para Schon la préactica es un espacio de privilegio que per-
mite el aprendizaje experiencial, el cual se produc e por
LQWHJUDFLYQ GH OD H[SHULHQFLDyWUDV X!
Una vez que esta experiencia se ha acomodado a las exis-
WHQWHY ODV FRPSOHPHQWD H WQMBDMKD/R
de un proceso de reflexion en el curso de la accion que
permite aplicar vias de intervencion adaptadas a ca da es-
cenario?s.

&RQVLGHUDQGR OR DQWHV VHxIDO®WGHR] OD ¢

6H RUJDQL]DURQ ORV GDWRV FOWNWHL AdrieQcased IBs\espatiosé@licds, Dapitaarios y comunita -
PIiIWLFDV PtQLPDV H LGHQWLAF D QIGRRIJ tfEDvitys-ha Ritlot §j8/canstante D MsHesfuerzos del comiité de

relacionadas con la fundamentacion teérica empirica . La
separacion de unidades comprende los criterios para la seg-
mentacion de la informacion por criterios tematicos  en fun-
cion del objeto de estudio, conversacionales, extray endo

Desarrollo Curricular. Para el caso de un plan de r eciente
implementacién compromete alin mas el que se haga una
revision de las experiencias que se encuentran nutr iendo el
SHUAO GHO HVWXGLDQWH \D TX® H\D QIMHAH|

ORV GDWRV WH[WXDOHV 6H UHDUPL] § LFAR WRD HWYDFXKMQRFRRWLGLDQR VHVSRBGH PF

de informacion a través de la triangulacion por medi o del
juicio critico de un investigador invitado y del ase sor; hasta
llegar a consensos en la estructura y relaciones empiricas
generadas. Asi mismo se realiz6 el retorno de los re sultados

mador y consolidante para los estudiantes.

Viviendo la enfermeria en el aula

D ORV LQIRUPDQWHYV D AQ GH WR O UMHLQW\BHg&p &t AvlXd/ed)eH mimér lefténario en el que se desen-

los hallazgos y conclusiones.

vuelven los estudiantes de la licenciatura en Enfer meria de
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CATEGORIA i
CENTRAL CATEGORIA
CURRICULO VIVIDO
DEL ESTUDIANTE ESFACDIOAWBIDOS

DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA

DE LA PRACRACA

Figural Categorizacion.

la ENEO-UNAM, ya que se desarrollan actividades tedicas
un promedio de 8 semanas antes de partir a su practica cli-
nica. En este espacio adquieren aquellos conocimientos y
fundamentos tedricos necesarios para llevar a la pr actica el
Cuidado de Enfermeria, ya sea para adulto o el nifio. Los

SUBCATEGOHRA ATRIBUTOS
- APRENDIENDO EL
VIVIENDO LA CUIDADO DESDE EL AULA
ENFERMERIA - LA TEORIA Y LOS
EN EABULA LABORATORIOS
- VIVIENDO EL
VIVIENEZO CLINICO

LA ENFERWEER A
EN EL BFSPATAL

- APRENDIENDO EL
CUIDADO CLINICO

- APRENDIENDO EL CUIDADO
EN COMUNIDAD

- RECORRIENDO
LAS COMUNIDADES

- APRENDIZAJES DISTINTOS
AL HOSPITAL

VIVIENEO
LAFEWNFERWERIM MAS
ALLA DEL HOSPITAL

aquello que debe ponerse en practica; hacen una cla ra
enunciacion de su estancia en servicios hospitalari os de con-
sulta externa y de hospitalizacién (urgencias, cirugi a gene-
ral, medicina interna, obstetricia, ginecologia, etc. );
incluyen servicios de apoyo como la Consulta Externa, labo -

HVWXGLDQWHY DAUPDQ TXH YDQ DGHD(htbtib$ QediRinX @eveitay/Eh aNod yealizan ac tividad

sélida que les permitira fundamentar las acciones p racticas
que realizaran con el paciente.

Se trata para ellos de aprender la teoria que fundam enta
la habilidad. El andamiaje de conocimiento se vuelv e indis-
pensable para conjuntar en la espera de vivir el es cenario
practico. Es el espacio aulico una oportunidad de ¢ onstruc-
cién tedrica que se vera consolidado en las vivenci as espera
das en el campo clinico; asi es como el curriculo f ormal

clinica directa con las personas que requieren de r ecuperar
su salud y reconocen que las funciones que realizan son de
exigencia legal y responsabilidad con criterios éti cos que les
comprometen como profesionales de la salud.

[...] al llegar a hospitales sabia que era volver realidad lo
visto en practica... interactlas con lo que verdaderamente
es enfermeria [...]. Erika

HVSHUD TXH VHDQ FDSDFHV GH LGMW@WLAFDU FXiQGR HVWi H

practica esa teoria que se le ensefid y seleccionar aquello
que es necesario de sus conocimientos para brindar un cui-
dado de calidad, resolver una necesidad, priorizar y actuar
en consecuencia acorde a la situacion.

[...] es muy bueno para ellos y para nosotros, que nosotros
expongamos las clases y también que los profesores retroa-
limenten nuestros trabajos, también realizar invest igacio-
nes bibliogréaficas, ya que esta actividad apoya mucho

nuestra formacion [...]. Paola

Viviendo la enfermeria en el hospital

El estudiante de enfermeria considera que los espacios cli-
nicos son una actividad primordial en su formaciéon académi-
ca, llamese hospital o unidad médica, ya sea de 2.° Nivel de
atencion o de alta especialidad. Lo conciben como u n esce-
nario en que pueden desenvolverse y poner en practica lo
adquirido en teoria o llevar ese vinculo a lo tangib le de

[...] en el hospital te desenvuelves, desarrollas tu vision
de la persona... trabajas con otros enfermeros, aprendes
[...]. Erika

También en estos espacios clinicos reconocen que debe-
ran tener la capacidad de decidir y actuar ante sit uaciones
inesperadas, habra sentimientos involucrados ante | a
presencia de un incidente critico, la mayoria de la s veces
corresponden a rabia, impotencia y frustracion. Los estu-
diantes, cuando son mas novatos, sienten que pierden el
control, y esto les ocasiona un deterioro del estad o animico
e incomodidad momentanea.

Moriel, Pizarro, Herndndez y Bonilla detectaron que esta
pérdida de control causa angustia y ansiedad en los estu-
diantes, situacién que debe ser tratada con el acom pafia-
miento por parte de compafieros y docente 2,

[...] al principio me enfrent é a grandes problemas, la falta
de experiencia me hacia equivocarme, muchas veces pensé
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abandonar la practica... la presién es muchisima, las enfer-
meras mas que ayudarte por lo general te llaman la a ten-
cion, a veces no dormia de pensar en volver el siguiente
dia al hospital [...]. Paola

[...] las enfermeras de los hospitales te dicen extrafia das
“ ¢, Como que no sabes, sya vas en séptimo semestre?, ya
vas a terminar la carrera ¢y no lo sabes ain?"y el que te

digan eso § nos causa preocupacion [...].Rosa

[...] Ami la practica me caus 06 miedo por no saber a qué
nos ibamos a enfrentar. S tenemos la teoria pero no es lo
mismo estar presentes ahi con un paciente [...]. Magnolia

Viviendo la enfermeria mas alla del hospital

La comunidad es un entorno abierto, y en el plan de estu-
dios en la mayoria de los semestres se contempla como
complemento de la Licenciatura en Enfermeria; ahi | os es
tudiantes pueden ponerse en contacto con personas y fa-
milias que se encuentran en un aparente buen estado de
salud.

El estudiante de enfermeria en comunidad tiene lap osibi-
lidad de desarrollar capacidades de educacion para la salud,
prevencion y deteccion de riesgos; asi mismo, realiz ar valo-
raciones del estado de salud individual y familiar, y generar
planes de cuidados para familias que requieren de | a inter-
vencion y cuidado. Esta situacion es comparable con los es-
tudios de Pérez, Alameda y Albeniz.

También en este ambito comunitario el futuro profesional
de enfermeria se enfrenta a tomar mdltiples decisio nes mo-
rales y resolver diversos dilemas éticos, al igual g ue otros
profesionales de la salud. Estas situaciones les enriquecen
dia con dia conforme van avanzando en su formacion profe -
sional.

[...] podemos brindar cuidados no solo de manera indivi -
dual, sino también a la familia en el &area comunitaria... lo
mas placentero era ensefiar..., ensefiar a cuidarse [...]. Erika

[...] acompafiar a las familias, a las mamas... eso es paa mi
estar en comunidad... compartir lo que sé caminando con
ellos aparentemente sanos [...]. Magnolia

Discusion y conclusiones

De acuerdo con los planteamientos de Freire, ensefiar no es
transferir conocimiento, sino crear las posibilidad es para su

nitarios. Los estudiantes experimentan los procesos de di-
ferenciacion, individuacion y socializacion, a part ir de los
cuales construye su identidad y el mundo personal. Para
ello el estudiante requiere la comunicacion e inter accién
permanente con el medio natural, sociocultural e hi stéri-
co que lo rodea, para ser con otros, asumir un pens amien-
to y una accion en torno al mundo de la vida, y de esta
manera ocupar un espacio con sentido de pertenencia en
la realidad cotidiana. Tanto los actores (profesore s, tuto -
res clinicos, compafieros de estudio) como los escena-
rios son factores que influyen en la formacion de su
identidad.

De acuerdo con Vollrath, Angelo y Mufioz®, la vida cotidia -
na del estudiante llega a una conciencia de experienc ia li -
mitada y al mismo tiempo de apertura de oportunidad es
para el desarrollo, en la que es preciso integrar co nocimien-
tos construidos con experiencias de los escenarios vividos.
En este estudio, los estudiantes reconocen que cada escena
rio vivido debe ser desarrollado y vinculado en su practica,
ya sea hospitalaria o de comunidad, y que ambos espacios
en conjunto les han brindado desarrollo hasta lleva rlos al
estudiante avanzado que hoy son.

Ramio Jofré?, en un estudio sobre valores y actitudes pro -

IHVLRQDOHV GH HQIHUPHUtD DAURDPIKH OD

ras tienen en comun el tipo de unidad en la que se ubican,
XQ HVSDFLR ItVLFR GHWHUPLQD®GR R
su accion cuidadora. El concebir que se trata de ho spitales 'y
comunidades favorece que el estudiante se ubique co mo fu-
turo enfermero. Por lo que consideramos que la perc epcién
de la sociedad en general ubica a la enfermera en es pacios
tradicionales de practica laboral, como los hospita les; sin
embargo, el alumno de la Licenciatura en Enfermeria a su
egreso identifica otros campos de ejercicio profesio nal,
como el ambito comunitario, en donde tiene un campo pro-
fesional muy amplio.

Actualmente existen practicas enfermeras en determin a-
dos contextos, que por diversos factores son poco conoci-
das. Estos espacios profesionales, segin Ramio, esta
relacionados con: a) a quién se cuida y la naturaleza del
cuidar, como por ejemplo los cuidados paliativos; b ) el cam-
bio de enfoque en la atencion: de rehabilitadoraa preventi -
va, como la enfermera/o de empresa, y ¢) practicas
emergentes que dan respuesta a problemas sanitarios, como
la enfermera higienista y la enfermera de enlace Hos pital y
Asistencia Primaria.

Para el caso que nos ocupa, se ha encontrado que los es
tudiantes, al ingreso de sus estudios, tienen una r epresenta-
cion, un imaginario e incluso estereotipos de los e spacios
que ocupa la enfermera; sin embargo, luego, durante

produccién o su construcciéon'’. Sabemos que este proceso HSBSURNFR GH IRUPDFLYQ \ \D HQ HO HOUHVR |
UHTXLHUH GH XQ PpWRGR SHGDJyJlyR objety t\eidibDIE layedfertdetia e[ &l “cuidado”, pero
critica respecto a la practica y a la asimilacion d e las expe- este lo trasladan no solo dentro del ambito hospita lario,

riencias en cada escenario de practica; a la vez es impres- IDPLOLD ORD®&R VLJ
cindible la presencia de un profesor-tutor que guie esas
experiencias y reconstruir el saber emergente que el curri-
culum formal plantea, y que se vive muchas veces de mane-
ra distinta.

Con base en los resultados se concuerda con Duqué® en
que el estudiante de enfermeria, en su entorno teér icoy
practico, es un ser que inicia su individualidad en la colec-
tividad y en la convivencia. Este proceso de generar redes
inicia en el aula y se contintia en espacios clinico s y comu-

VLQR WDPELpPQ D OD
pasa a concebirse de manera integral.

Asi, el aprendizaje del cuidado durante el proceso forma-
tivo, ademas de los conocimientos adquiridos en las aulas,
se da a través de la experiencia, que es a su vez una viven-
cia espacial y entramada en relaciones complejas qu e le
alimentan. La cultura escolar contribuye a interior izar re-
presentaciones, creencias, gustos, ideologias, que en su
conjunto se constituyen en el saber cultural expresa do en el
curriculo real o vivido.
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&RQALFWR GH LQWHUHVHV
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