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RESUMEN

Las practicas hospitalarias de la catedra de Enfermeria en Catastrofes, Emergencia
y Cuidados Criticos perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social
(FCSyTS) de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP) se realizan en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Adulto del Hospital Interzonal de Agudos (H.l.G.A.) Dr. O. E.
Alende, siendo este un hospital publico de referencia y complejidad que atiende los
casos de mayor gravedad de la poblacién de 16 municipios estimados en un total de
1.300.000 habitantes, triplicindose en época estival®.

Durante la practica hospitalaria pre profesionalizante, el ingreso al drea de Terapia
Intensiva resulta impactante. Estudiantes se desmayan, refieren ansiedad, les inquieta
saber que ingresaran a cierto servicio. El miedo a tocar al paciente, a trabajar con él y
a realizar algun procedimiento en el que se ponga en riesgo la vida de la persona, son
factores que suelen manifestar de forma verbal los estudiantes. La visualizacién del
paciente multi invadido con sondas y catéteres, la alta complejidad tecnoldgica, la
interdisciplina y la calidad del cuidado a brindar a las que el profesional de la salud
debe enfrentarse hacen de ésta, un area critica para la cual se debe estar
adecuadamente preparado, conllevando cierta estabilidad emocional.

A raiz de este escenario, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué intervenciones pedagdgicas y herramientas son percibidas como prdcticas de
buena ensefianza, y cuales otras podrian incorporarse, en estudiantes que realizan sus
prdcticas pre-profesionalizantes en el Servicio de Cuidados Criticos del H.I.G.A. Dr. O.
Alende bajo el campo prdctico de la cdtedra Enfermeria en Catdstrofes, Emergencia y

Cuidados Criticos correspondiente al 4to afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria?

A partir de ésta pregunta problema, surge como objetivo el de redisenar junto a
docentes y estudiantes la propuesta de trabajo docente (PTD) donde se aborden
intervenciones pedagdgicas, estrategias, practicas de buena ensefianza y recursos que
sirvan para nutrir el eje de la practica clinica pre-profesionalizante de estudiantes de

la catedra Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos perteneciente al

! La Zona Sanitaria VIIl comprende los municipios de: General Lavalle, Maipu, Partido de La Costa,
Pinamar, Villa Gesell, General Madariaga, General Guido, Ayacucho, Tandil, Balcarce, Mar Chiquita,
General Pueyrredén, General Alvarado, Loberia, Necochea, San Cayetano.



4to ano de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Se plantea un estudio cualitativo, retrospectivo y fenomenolégico donde el
universo lo integran estudiantes de 4to afio de la carrera Lic. en Enfermeria que hayan
cursado la practica clinica pre-profesionalizante, y el equipo docente correspondiente
a la materia Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos durante el afo
2024, respondiendo una entrevista semiestructurada.

Dentro de los resultados, 12 estudiantes respondieron al foro virtual. Referencian
al momento de la practica clinica pre-profesionalizante en areas criticas el surgimiento
de emociones como ansiedad, temor y nerviosismo. Al ir desarrollandose la practica,
refieren apasionamiento, regocijo por la labor cumplida y por el conocimiento
adquirido. Como intervencion pedagdgica resaltan el acompafiamiento del docente, la
tutorizacién cercana, la disponibilidad y empatia del docente para responder todas las
dudas surgidas. Las fortalezas identificadas fueron: aceptacion por el enfermero
hospitalario, el desarrollo ascendente y progresivo en cuanto al dictado del contenido
de la catedra, la disponibilidad y seleccion del material de soporte bibliografico. Tanto
docentes como estudiantes reconocen que el tiempo de rotacidn por la practica clinica
pre-profesionalizante es corto.

Se plantean intervenciones pedagdgicas como el Aprendizaje Basado en Problemas
en estudiantes, a través de casos hipotéticos que luego en la practica hospitalaria vera
y debera resolver. Otras propuestas son la incorporacién de prdcticas de buena
ensefianza como la tutorizacion cercana, la pedagogia por objetivos, la cooperacién de
colegas enfermeros en servicios, la bitdcora de sentimientos, y la esencializacién y

revision del curriculo con un pautado cronograma pre establecido.

PALABRAS CLAVES
Intervenciones pedagdgicas — enfermeria — cuidados criticos - practica pre

profesionalizante



INTRODUCCION

Como problematica mundial, la ultima pandemia evidencié el déficit de
trabajadores sanitarios, especialmente los referentes al area de cuidados intensivos.
Este déficit sentido y acrecentado de profesionales de la salud obliga a incentivar e
invertir en la formacién de Enfermeros especializados. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la necesidad de
fortalecer el personal de salud a nivel mundial, donde también se sefialan las esferas
prioritarias de inversion en materia de formaciéon, empleo y liderazgo para dar

crecimiento al personal de enfermeria en todo el mundo y mejorar la salud de todos.

Los profesionales de enfermeria representan mas de la mitad del personal de
salud que hay en el mundo, y prestan servicios esenciales en el conjunto del sistema
sanitario. A lo largo de la historia han estado en primera linea de la lucha contra las
epidemias y pandemias que amenazan la salud a nivel mundial, asi como en las guerras
y en diferentes catdstrofes ambientales y naturales.

Dentro del ambito de formacidon profesional, el ingreso a una unidad de
cuidados intensivos en un hospital de alta complejidad, en especial las primeras
ocasiones, puede resultar movilizante. Las practicas hospitalarias de la catedra de
Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos perteneciente a la Facultad
de Ciencias de la Salud y Trabajo Social se realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Adulto del H.I.G.A. Dr. O. E. Alende, siendo éste un hospital publico de referenciay
complejidad que atiende los casos de mayor gravedad de la poblacién de 16 municipios

pertenecientes a la regiéon sanitaria VI, estimados en 1.300.000 habitantes,



triplicandose en época estival.

Muchas veces el ingreso al drea de Terapia Intensiva resulta impactante:
estudiantes se desmayan, refieren ansiedad, les inquieta saber que ingresaran a cierto
servicio. El miedo a tocar al paciente, a trabajar con él y a realizar algun procedimiento
en el que se ponga en riesgo la vida de la persona, son factores que suelen manifestarse
de forma verbal.

La visualizacién del paciente multi invadido con sondas y catéteres, la alta
complejidad tecnoldgica, la interdisciplina y la calidad del cuidado a brindar a las que
el profesional de la salud debe enfrentarse hacen de ésta, un darea critica para la cual

se debe estar adecuadamente preparado, conllevando cierta estabilidad emocional.

Definicion de la pregunta de investigacion:

¢Qué intervenciones pedagdgicas y herramientas son percibidas como buenas
practicas de ensefanza, y cuales otras podrian incorporarse, en estudiantes que
realizan sus practicas pre-profesionalizantes en el Servicio de Cuidados Criticos del
Hospital Interzonal General de Agudos (H.I.G.A.) Dr. Alende, bajo el campo clinico de
la cdtedra Enfermeria en Catdstrofes, Emergencia y Cuidados Criticos correspondiente

al 4to afo de la carrera Licenciatura en Enfermeria?

Objetivos:
Objetivo general:

-Redisefiar junto a docentes y estudiantes la propuesta de trabajo docente
(PTD) donde se abordan intervenciones pedagdgicas, estrategias, buenas practicas de
ensefanza y recursos que sean de utilidad para nutrir el eje de la practica clinica pre-
profesionalizante de estudiantes de la catedra Enfermeria en Catastrofes, Emergencia
y Cuidados Criticos perteneciente al 4to afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Objetivos especificos:
-Contactar con estudiantes de la catedra Enfermeria en Catastrofes,

Emergencia y Cuidados Criticos de la Universidad Nacional de Mar del Plata que hayan
realizado sus practicas pre-profesionalizantes en el Servicio de Terapia Intensiva del
HIGA Dr. Alende en los ultimos doce meses.

-Indagar sobre las necesidades de espacios de escucha, intercambio y apoyo en

relacion a habilidades emocionales en el ambito de la practica clinica pre



profesionalizante.

-Identificar aspectos que integran las buenas prdcticas de ensefianza percibidas
por estudiantes y cuales otras podrian incorporarse a la catedra, a partir del relato de
estudiantes que hayan realizado sus practicas pre-profesionalizantes en el Servicio de
Cuidados Criticos del H.I.G.A. Dr. Alende, bajo el campo clinico de la catedra Enfermeria
en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos.

-Proponer el agenciamiento de transformaciones pedagdgicas basadas en las
practicas de buena ensefianza en los procesos de ensefianza y aprendizaje en el
escenario de la prdctica clinica pre profesionalizante en el area de cuidados criticos
mediante la indagacion de las maneras en las que se conciben dichos procesos desde

las politicas educativas en dicha catedra y desde la mencionada carrera.

Se considera que el significado de la vivencia practica hospitalaria pre-
profesionalizante, donde se ve involucrado el docente, el estudiante y el sujeto de
cuidados junto a su familia, se constituye en un conocimiento que podra contribuir a
la reflexion y readecuacion de la propuesta de trabajo docente de la catedra, frente a
aquellas actividades que se desarrollan en los campos de practica clinica a futuro.

La intervencidn resulta factible y oportuna, ya que, al ser integrante del equipo
docente de la cdtedra en cuestidn, los resultados obtenidos en el presente estudio se
pueden socializar y aplicar en el espacio de la practica hospitalaria, incorporando en la
propuesta de trabajo docente, asi como también tenidos en cuenta en otras materias

donde se deba acudir al campo practico clinico.

De esta manera, el presente estudio podra proponer bases que contribuyan a
mejorar la calidad de la ensefianza, brindar herramientas que ayuden a disminuir y/o
afrontar los sentimientos adversos que provocan en el estudiante situado en la
complejidad del area critica del cuidado, y favorecer la produccién del conocimiento

en enfermeria.

A partir del Capitulo | se aborda lo referente al Marco Tedrico, el cual hace una
primera aproximacion al "Que es SER Enfermero/a en Cuidados Criticos” desarrollando
el perfil profesional, contexto ambiental, profesional, tecnolégico y personal del

paciente y su familia dentro de las areas criticas. Se desarrolla la Propuesta de Trabajo



Docente que posee la catedra, y se establecen modelos pedagégicos en salud como el

aprendizaje basado en problemas y las practicas de buena ensefianza.

Dentro del Capitulo Il se presenta el Disefio Metodoldgico y Analisis de
Resultados, donde se plantea el tipo de estudio: cualitativo, retrospectivo, descriptivo
y fenomenoldgico. En lo que respecta a la recoleccidn y analisis de datos cualitativos,
se realizan a partir de preguntas disparadoras al finalizar las practicas pre
profesionalizantes correspondientes a la materia a través de un foro en el aula virtual
de la catedra y, se indaga sobre emociones, experiencias, intervenciones pedagdgicas,
fortalezas y debilidades, las cuales se utilizan para analisis y propuestas. A su vez, se
realiza una pequefia entrevista no estructurada a docentes de la catedra en relacién a

las practicas profesionalizantes.

En el Capitulo Il se ofrecen las Propuestas de Intervencion Pedagdgica, las cuales
se basan en rescatar desde diversos autores intervenciones referidos al campo de la
pedagogia y de la pedagogia sanitaria de los cuales se sugiere su integracion a la

propuesta de trabajo docente.

Por ultimo, las Reflexiones Finales pretenden retomar las ideas principales del
presente trabajo, expresandolas en conjunto con los resultados obtenidos, vy

conclusiones finales.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

Las intervenciones pedagdgicas impartidas por el equipo docente durante el
proceso de ensefanza aprendizaje, resultan cruciales para el estudiante, lo cual invita
a repensarlas. Esto quiere decir, que estas intervenciones pueden influenciar en que,
el cursado de una materia especifica, resulte mds o menos interesante para el
alumnado, con mayores o menores aprendizajes, motivaciones, descubrimientos, o
experiencias. Al ser el equipo docente quien posee la potestad de planificacion y en
base a ello llevar adelante el desarrollo de la materia, influye altamente las
intervenciones pedagdgicas, herramientas, metodologias y recursos implementados
gue impacta en la asimilacién de conocimientos del estudiante. Para ello, se disponen
de diversas e innumerables actividades, propuestas y recursos que acompainan el
proceso.

Las nuevas tecnologias, también llegan al campo de la educacién, y con ello el
traslado del eje central de la ensefianza (donde anteriormente pasaba principalmente
por el docente), siendo ahora centrado hacia el estudiante.

En concordancia con Rivas Gonzalez (2017), se considera como una condicion
favorable para el agenciamiento de transformaciones pedagdgicas el desarrollo de una
vision critica de la prdactica pedagdgica para favorecer acciones de mejoramiento
auténomo por parte de los docentes instructores. Esta condicidon posibilita que los
estudiantes identifiquen sus necesidades, evallen su propio proceso de aprendizaje,

tomen decisiones y propongan desde su experiencia elementos para la construcciéon
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colectiva del conocimiento. De esta manera, se podria desarrollar una autonomia
intelectual y moral que le permita al docente instructor, a partir de una nueva
configuracion de esquemas mentales, tener una vision critica sobre su realidad
educativa y social para poder de esta manera incidir en ella como sujeto pedagdgico.

Por otro lado, se posibilita que el docente reflexione sobre su practica,
visibilizando como un sujeto participativo que promueve una educacion dialdgica en
los procesos de ensefianza aprendizaje. ldentificar estrategias y herramientas
impartidas por el docente, a la hora en que el estudiante tiene que efectuar sus
cuidados enfermeros para adquirir experiencia en el cuidado del paciente critico,
resulta de vital importancia para perfeccionar estas técnicas pedagégicas y continuar
ofreciéndoles en las futuras cohortes, a fin de que el estudiante se sienta cdmodo,
seguro, y desarrolle su maximo potencial sacandole el mayor provecho a la experiencia
de la practica clinica. En definitiva, asi como lo refieren Dieguez y Durante (2004), ¢con
qué modelo les damos las mejores armas para su vida profesional?

A continuacion, durante el desarrollo de este capitulo, se realizard
primeramente un recorrido que aborda las particularidades de la carrera Licenciatura
en Enfermeria, la cual desde hace pocos anos fue declarada “"Carrera de Interés
PUbico™. Esto llevara a describir la propuesta de trabajo docente presentada para el
dictado de la catedra Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos,
donde ademas se referencian a las practicas pre-profesionalizantes correspondiente a
la materia, las cuales se realizan en el Servicio de Cuidados Coronarios y Cuidados
Intensivos del hospital, con su consecuente referencia acerca de los que es ser
enfermero/a/e de &reas criticas.

En la segunda parte de este capitulo, se estard adentrando en autores
referentes sobre dinamicas pedagdgicas, describiendo las que mds coinciden vy
combinan para el dictado de la materia, tales como el Aprendizaje Basado en

Problematicas, y las Practicas de Buena Ensenanza.

Sobre la carrera Licenciatura en Enfermeria

Bien es sabida la importancia de la disciplina enfermera para la sociedad en
general, ya que la misma brinda cuidados orientados a la prevencion, al diagndstico

eficaz, oportuno y su tratamiento, y a medidas de rehabilitacion en las personas,
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grupos y comunidades, respetando su cultura, creencias, y entornos. La ultima
pandemia ha resaltado su rol primordial en la poblacién mundial. Es por ello, que en el
afio 2015, se ha sancionado la Resolucién Ministerial 2721/15 donde se encuadra a la
carrera Licenciatura en Enfermeria dentro del articulo 43 de la Ley Nacional de
Educacion Superior 24.521, declarandose como profesion de interés publico. La
disciplina enfermera ha reafirmado y resaltado la importancia que posee como
fundamental para la salud de la poblacion. Dicho articulo 43 refiere:

“Cuando se trate de titulos correspondientes a
profesiones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio pudiera
comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo
directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la
formacion de los habitantes, se requerird que se respeten,
ademas de la carga horaria a la que hace referencia el articulo
anterior, los siguientes requisitos:

a) Los planes de estudio deberan tener en cuenta los
contenidos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de
la formacidn practica que establezca el Ministerio de Cultura y
Educacidn, en acuerdo con el Consejo de Universidades;

b) Las carreras respectivas deberdn ser acreditadas
peridodicamente por la Comision Nacional de Evaluaciéon y
Acreditacidon Universitaria o por entidades privadas constituidas
con ese fin debidamente reconocidas. El Ministerio de Cultura y
Educacidén determinara con criterio restrictivo, en acuerdo con el
Consejo de Universidades, la ndmina de tales titulos, asi como las

actividades profesionales reservadas exclusivamente para ellos”.

En este sentido, la carrera Licenciatura en Enfermeria de la UNMdP pasé a estar
regulada por la Comisidon Nacional de Evaluacidén y Acreditaciéon Universitaria
(CONEAU), debiendo cumplir ciertos estandares que aseguren la calidad educativa.

El desafio de continuar afianzandose como profesion del cuidado, basado en la
defensa de los derechos humanos y en la responsabilidad por seguir fortaleciendo el

ser profesional que aporte a la construccion disciplinar, es para los formadores, uno
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de los aspectos mas relevantes.

Desde el punto de vista epistemoldgico, la formacion enfermera busca
conceptuar algunos aspectos de la realidad, describir fendmenos y explicar las
relaciones entre estos, predecir consecuencias y prescribir cuidados. Resulta
importante dar cuenta de los principales paradigmas epistemolégicos
contempordneos y de algunas de sus proyecciones en el campo de la salud, y
especificamente, de la enfermeria, para contribuir a un desempefio critico en relacién
a sus saberes y un proceder responsable a la hora de tomar decisiones. Los elementos
gue configuran el marco conceptual de la enfermeria son los siguientes meta
paradigmas centrales: ser humano, salud, entorno, cuidado, y toda la red conceptual
gue de ellos se derivan como bienestar, calidad de vida, sociedad, comunidad, cultura,
entre muchos otros.

La relacidn entre los profesionales de la salud y aquellos a los que dirige su
practica, y con quienes interactua, estda mediada por conocimientos cientificos y
saberes diversos, de modo que siempre una concepcion epistemoldgica subyace a la
misma.

El ejercicio de la enfermeria como disciplina profesional, tiene al cuidado
humano como objeto de estudio y entendimiento, comprendido como un proceso de
accionar entre ser cuidador y ser cuidado en el que se establece una interaccion
univoca que involucran una serie convenida de actos de cuidar de soporte o
facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o
potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana. El proceso
de cuidado humano se ha constituido en la base metodoldgica para el ejercicio

profesional.

Sobre el Plan de Estudios de la carrera Licenciatura en Enfermeria

En la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social perteneciente a la
Universidad Nacional de Mar del Plata, el plan de estudios de la carrera Licenciatura
en Enfermeria fue modificado en el afio 2017 bajo la Ordenanza de Consejo Superior
2337/17. Asi, se propone orientar a varios aspectos que inciden en la formacion del
enfermero, quienes se encuentran en el mundo ante multiples desafios, entre ellos, el

de comprometerse con la realidad social de las comunidades, en un proceso
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interactivo permanente.

Se direcciona ademas, a dar respuesta al Art. 43 de la Ley Nacional de Educacién
Superior 24.521 arriba mencionada, teniendo que haber sido modificado el plan de
estudios de la carrera en concordancia con las directrices emanadas desde la CONEAU.

Se requiere de una fuerte identidad disciplinar y un desarrollo cientifico y ético
gue brinde las herramientas necesarias para alcanzar un perfil de graduado que
implique el ejercicio auténomo de la profesion, la que sostiene una fuerte vinculacion
humana y social, dando respuestas pertinentes y eficaces a las necesidades de los
sujetos sociales, grupos y comunidades, tal como se vio en la Ultima pandemia mundial
por Covid-19.

El diseiio del plan de estudios aprobado por la Ordenanza de Consejo Superior
2337/17 de la UNMdP, intenta cuidar la coherencia horizontal y vertical entre las
distintas asignaturas que integran el curriculum, ya que esto posibilita en gran medida
gue se logre la continuidad, secuencia e integracion de las diversas acciones en la
implementacion del disefio y la evaluacién curricular.

El licenciado en enfermeria debe tener ademas de una formacién especifica en
su area, capacidad de abordar su objeto desde una perspectiva amplia del entramado
social. Tal formacidn requiere de fundamentos de vertiente antropoldgica, sociolégica
y politica, y de herramientas de caracter metodoldgico participativo que le permitan
reconstruir la historia de la comunidad donde estd inserto y proyectarla de modo
significativo.

Basicamente el curriculo se considera como la organizacién de lo que debe ser
ensefiado y aprendido, lo que implica un proceso de toma de decisiones que el
conjunto de la comunidad educativa debe realizar en un proceso de construccién
conjunta.

Dentro del Plan de Estudios, la carrera se encuentra enmarcada en dos ciclos:

-Ciclo | que otorga el titulo de pre-grado de Enfermero/a/e Profesional; y

-Ciclo Il que otorga el titulo de grado de Licenciado/a/e en Enfermeria.

Teniendo en cuenta el disefo curricular, se discriminan las areas curriculares,
vistas como un espacio en que se comparte un conjunto de saberes y prdacticas cuya
funcidn curricular se articula, co-existe y potencia para el aprendizaje 6ptimo de los

estudiantes.
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Dentro de la carrera Licenciatura en Enfermeria, se encuentran cuatro areas
curriculares: drea profesional, drea biologica, drea sociohumanistica y drea
metodoldgica.

Dentro del Area Profesional se encuentran las asignaturas del primer ciclo que
son: Bases Fundamentales de Enfermeria, Enfermeria del Adulto y Adulto Mayor,
Enfermeria Comunitaria I, Enfermeria y la Familia en Desarrollo, Enfermeria del Nifio y
del Adolescente, Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Investigacion en Enfermeria
I, Gestidon de los Servicios Enfermeria |, Practica Integrada |. Dentro del segundo ciclo
se encuentra Enfermeria en Catastrofe, Emergencia y Cuidados Criticos (materia de la
que se desarrolla la presente investigacion), Enfermeria Comunitaria Il, Investigacién
en Enfermeria Il, Educacion en Enfermeria, Gestion de los Servicios de Enfermeria |,
Taller de Investigacion, Practica Integrada Il.

El Area Biolégica la componen materias como Biologia Humana y Salud |,
Biologia Humana y Salud |, Principio de la Terapéutica Farmacolégica y Dietética,
Prevencidn de las Infecciones Asociadas de la Salud.

Las materias que integran el Area Socio Humanistica dentro del primer ciclo son
Dimensién Socio Humanistica I, Psicologia General y de los Grupos, Psicologia del
Desarrollo del Curso Vital, Sociedad, Estado y Politicas de Salud, Epidemiologia,
Deontologia Social y Comunitaria, Seminario de Psicologia Institucional. Las
asignaturas del area socio humanistica del segundo ciclo son Dimensidn Filosdfica de
Enfermeria, Sociologia y Salud, Deontologia Profesional, Bioética.

En el Area Metodoldgica las asignaturas del primer ciclo son Espacio de
Integracién de Areas |, Espacio Integracion de Areas |1, Espacio integracion de Areas Il
Seminario de Informéatica Aplicada a la Investigacion. El Area Metodoldgica del
segundo ciclo lo compone la materia Estadistica Aplicada a la Salud.

Dentro del Plan de Estudios, y en relacidon a la discriminacion de las horas
tedrico, tedrico prdcticas y prdcticas intentando adecuar a la Resolucion Ministerial
2721/15 se distingue un total de 2215 horas totales para aprobar el primer ciclo
(divididas en 1615 horas tedricas y tedricas practicas, y 600 horas practicas) que otorga
el titulo de pre-grado Enfermero/a/e Profesional. Al segundo ciclo son 1380 horas
totales mas (dividido en 990 horas tedricas y tedricas practicas, y 390 horas practicas)

haciendo un total para obtener el titulo de grado de Licenciatura en Enfermeria un
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total de 3595 horas totales (divididas en 2605 horas tedricas y tedricas practicas, y 990
horas practicas).

Para la obtencién del titulo de grado, la carrera posee un total de 37 materias
mas 2 seminarios electivos, distribuidos correlativamente en 5 afios de cursada.

Segun el Plan de Estudios de la carrera, al concluir los estudios se espera que el
estudiante haya logrado:

-conocimiento integral del soporte tedrico epistemoldgico de la carrera.

-manejo adecuado del pensamiento cientifico y de las metodologias de la

investigacion.

-capacidad de analisis critico y flexibilidad para producir cambios.

-capacidad para integrar grupos de trabajo interdisciplinarios.

-un adecuado desarrollo y manejo al pensamiento creativo.

-una idea precisa de la evolucién, estado actual y perspectiva futuras de la

carrera.

-comprender la necesidad de actualizacidon permanente.

-compromiso profesional con su medio social.

-comprender las relaciones existentes entre el contexto politico social y el

campo disciplinar.

La propuesta de trabajo docente: una caratula de la materia

El curriculo, siendo el modelo y guia para comprender, disefiar y acompaiiar la
ensefianza, tiene su punto de partida en considerar de forma precisa cuales son los
objetivos de lo que se pretende ensefiar como propdsito, instrumentando y detallando
cudles serdn las intervenciones pedagdgicas para su concrecion.

En la formacién de Licenciados en Enfermeria en los cuidados criticos, es de
suma importancia ayudar al desarrollo del pensamiento critico a partir de la valoracion
integral del paciente/familia/comunidad para poder discernir qué cuidado brindar
segun la situacion, tendiendo a reforzar e integrar conocimientos especificos que se
trabajan en la asignatura durante toda su cursada. Para los mismos se han elaborado
guias de trabajo que orientan la gestidn del conocimiento por parte del estudiante.

Al incentivar un perfil profesional especifico en el estudiante, o mas bien un

perfil de aprendizaje a través de objetivos que se pretenden el estudiante asimile y
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cumple en el transcurso de la cursada, se plantea una propuesta pedagdgica guiada
por objetivos. En torno a ella se planifica una ensefianza e intervenciones pedagdgicas
acertadas y en acuerdo con las condiciones de aprendizaje tanto intrinsecas como
extrinsecas.

En esta forma, se plantean y planifican objetivos, para lo cual se deben
seleccionar, ordenar y evaluar qué condiciones son las que se requieren, las
consecuencias que tiene cada intervencidn de aprendizaje, estrategias requeridas,
identificando los objetivos en concreto que se pretenden el estudiante cumpla. En
claro, segun Sacristan (1990), recomienda “enumerar los objetivos en forma tal que
resulten Gtiles para visualizarlos y seleccionar actividades de aprendizaje orientando al
mismo”. También menciona, que el listado de enunciado de contenidos, no es valido
si no se aclara al estudiante qué se pretende y cdmo se pretende que asimile ese
contenido.

Entonces, solo con la formulacién clara de los resultados que se esperan, quien
disefie el curriculum tendrd de un conjunto mas util de criterios para seleccionar el
material, el contenido, sugerir actividades de aprendizaje, decidir el tipo de
intervenciones didacticas aplicables y cumplir con los requisitos exigidos propios del
curriculo dentro de un plan de estudios de la carrera.

En esta linea, la catedra de Enfermeria en Catdstrofes, Emergencia y Cuidados
Criticos es una materia que corresponde al Ciclo Il del area profesional de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo
Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Se dicta en el 4to aio, posee un total de 250 hs totales (130 hs tedricas y 120 hs
practicas) y su cursada es anual. Su equipo de cdtedra esta compuesto por:

-Una Docente Titular Regular con dedicacién Exclusiva,

-Una Jefe de Trabajos Practicos Regular con dedicacién Simple,

-Tres Ayudantes Graduadxs Regulares con dedicacién Simple,

-Un Ayudante Graduadxs Interino con dedicacién Simple,

-Dos Graduadxs Adscriptxs.

Afio a afo, se inscriben alrededor de 90 estudiantes a dicha asignatura, la cual el
pasado 2024 culminaron la materia un total de 42 estudiantes.

Dentro de los objetivos de la asignatura, se mencionan:
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-Caracterizacidn de la problematica de emergencia, catastrofe y cuidados criticos
desde un enfoque epidemioldgico, preventivo y asistencial.

-Conocimiento de la organizacién y acciones sanitarias y sociales, en situaciones
de catdstrofes, emergencias y cuidados criticos.

-ldentificacion de las funciones y acciones de enfermeria en situaciones de
catastrofes, emergencias y cuidados criticos.

-Aplicar el Proceso de Cuidados Enfermeros de alta complejidad, a personas en
estado critico, y su familia.

-Reflexionar sobre el rol de enfermeria en relacién con la persona en estado

critico y su familia.

Describiendo la propuesta de trabajo docente (PTD) de la materia Enfermeria en
Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos, son diversas las estrategias y herramientas
de ensefianza que se plantean. Al inicio de la materia, el estudiante requiere
conocimientos y habilidades que le permitan en forma efectiva, resolver problemas. En
el proceso de la educacién profesional, a medida que el estudiante progresa en la
cursada de la carrera y de la materia, se espera que sea competente en planificar y llevar
a cabo intervenciones de mayor complejidad.

Dentro de ellas, se realizan encuentros presenciales tedrico-practicos,
resolucidn de casos clinicos, practicas y situaciones simuladas dentro del laboratorio
de simulacién, y practicas reales en servicios hospitalarios de alta complejidad. El
soporte virtual (o modalidad hibrida) la cual se propone permite fortalecer el
contenido abordado en los espacios aulicos, con la posibilidad por parte del estudiante
de poder recorrerlo cuantas veces necesite.

Ingresando al aula virtual, los estudiantes podran disponer de bibliografia,
modulos de autoaprendizaje, videos tedricos y practicos (armado de ventilador
mecanico, diferentes técnicas y procedimientos como curacién de catéter venoso
central, aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal/traqueotomia, cuidados del
cateterismo vesical), foros de debate, actividades desde diferentes formatos
(cuestionarios auto administrados, guias de preguntas, casos clinicos) y comunicacion
diaria mediante mensajeria con el equipo docentes.

La modalidad esta planteada de manera hibrida, con encuentros presenciales
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semanales en el aula donde se realiza la presentacion de cada unidad tematica (5
unidades en total), con un abordaje tedrico y tedrico practico. Las unidades en las que
se agrupa el contenido de la materia son: Unidad | Catastrofes y Emergencia. Contexto
fisico, ambiental y profesional; Unidad Il Medio Interno; Unidad Il Proceso de Cuidado
Enfermero en Alteraciones de Origen Respiratorio; Unidad IV Proceso de Cuidado
Enfermero en Alteraciones de origen Cardiovascular; Unidad V Proceso de Cuidado
Enfermero en Alteraciones de Origen Neurolégico y Politrauma.

En los encuentros tedricos presenciales se proponen diversas mediaciones
pedagodgicas como clases magistrales, coordinacion de dinamicas grupales que
contribuyan al reforzamiento teédrico, y especialmente, a la socializacién de
conocimientos y experiencias de los diferentes estudiantes, promoviendo Ia
interaccion y el trabajo en grupo. En los encuentros tedrico-practicos que constituyen
los encuentros presenciales y las diferentes actividades individuales y grupales, se
pueden identificar las siguientes intervenciones pedagdgicas: sesiones de discusion,
trabajo-taller de laboratorio, trabajos de campo, tutorias, estudio de casos.

Paralelamente, se plantea una comunicacién y depositario de material
pertinente a través del aula virtual de la catedra donde los estudiantes podran acceder
a través de los diferentes mosaicos a material propio de la catedra. Cada unidad de
aprendizaje posee un mosaico propio donde se puede acceder al mddulo de
autoaprendizaje por unidad, bibliografia obligatoria y bibliografia sugerida,
evaluaciones autoadministradas de fin de unidad, videos explicativos, clases grabadas
de refuerzo, encuentros sincronicos, actividades practicas y foros de debate. También
se establece un sistema de mensajeria interna y "avisos” importantes, se comparte el
PTD de la catedra, se mantiene actualizado el cronograma de la materia. Por ultimo, se
posee un mosaico especial para la seccién “Laboratorio de Practicas Simuladas™, donde
se accede al médulo del Laboratorio de Simulacion, link de inscripcidn y normativas de
acceso, y otro mosaico sobre “Prdacticas Pre-Profesionales”, donde también los
estudiantes acceden al mddulo de Practicas Hospitalarias.

Tanto en el aula virtual como en la presencialidad, se vuelcan actividades
grupales e individuales que el docente evalla durante su desarrollo y ejecucion fina,
asi elaborando un seguimiento individual de la produccién de cada estudiante,

conjuntamente con cada uno de ellos.
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En lo relacionado a las practicas institucionales, se desarrollan de baja a alta
complejidad comenzando con abordajes tedricos y simulaciones en el laboratorio de
practicas, con el fin de reforzar procedimientos de enfermeria basicos, adquiridos
durante su formacién y que deben internalizar, previo a las practicas institucionales.
Las técnicas y procedimientos que se abordan en el Laboratorio de Practicas Simuladas
son: Manejo de la Via Aérea, Control de Infecciones hospitalarias, Preparacion de
Medicacion y Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

Dentro del laboratorio de practicas simuladas, se plantea una modalidad de
trabajo donde se presenta al estudiante un caso clinico el cual debe resolver. Procede
ala eleccién de un sobre, el cual le corresponderd un escenario de simulacion (ejemplo:
Laboratorio sobre Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud: paquete de medidas
para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, paquete de
medidas para la prevencion de la septicemia por catéter venoso central, etc.). Se le
brinda un tiempo para la preparacion de la exposicidon y luego debe proceder a la
ejecucion de la resolucidon de dicho problema planteado en el caso clinico, con
demostracién de la actuacion practica. Este procedimiento, fundamentado y cientifico
(ej. Curacién del catéter venoso central), resulta ser abordado durante el dictado de
las clases tedricas, con soporte en video mediante el aula virtual, y luego, para la
completa asimilacién por parte del estudiante, debe demostrar él mismo como se
realiza dicha técnica y procedimiento de una prdctica simulada de laboratorio. Cuando
se visite la unidad de cuidados criticos, éste mismo cuidado de enfermeria debera
brindarse a un paciente real, internado en dicho servicio, multi invadido y complejo en
sus cuidados.

En cuanto a practicas pre-profesionales, son definidas como un conjunto de
actividades supervisadas que se llevan adelante en el dmbito hospitalario y o de
centros de salud u organizaciones sociales y conforman un espacio extra aulico central
gue hace posible la articulaciéon e integracidon en forma progresiva de los contenidos
tedricos desarrollados en las distintas asignaturas del nucleo profesional. Son por lo
tanto horas que se asignan a las asignaturas del area profesional.

Las practicas hospitalarias, se realizan en pequefios grupos de 4 estudiantes por
cada 1 docente en diversos servicios (Servicio de Cuidados Intermedios, Servicio de

Cuidados Coronarios, Hemodialisis, y por ultimo Cuidados Intensivos). Una vez
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situados en el ambito hospitalario, se le asigna un sujeto de cuidados con el cual los
estudiantes aplicaran el proceso de cuidado de enfermeria. En base a las mismas los
estudiantes realizardn posteriormente instancias de aplicacién y elaboracién de
trabajos escritos y presentacion oral.

Dentro de la practica educativa, la evaluacion es un instrumento del proceso
de ensefianza aprendizaje. Estas instancias permiten al docente apreciar cémo se van
incorporando los conocimientos y habilidades los y las estudiantes. Ademas se puede
verificar en qué medida se han logrado (o no) los objetivos previstos, constituye,
también, un instrumento para evaluar su propia intervencion educativa y reajustar,
conforme a ello, las programaciones y actividades subsiguientes, actuando como
reguladora del proceso de ensefianza.

Con respecto a las instancias de evaluacion de la materia, se presentan los
siguientes criterios los cuales los estudiantes deben cumplir:

-Evaluacién Parcial: se realizan Evaluaciones semiestructuradas, siendo
actividades integradoras, evaludandose con una escala cuantitativa de 1 a 10,
considerandose aprobado (4) al logro del 40% del total de la prueba. Se realizan 2
evaluaciones parciales durante toda la cursada, correspondiendo a las unidades del
programa analitico, y cada instancia de evaluacién posee una instancia recuperatoria.

-Trabajos practicos aulicos o dentro del aula virtual: en cada desarrollo de las
unidades tematicas, se prevén realizar trabajos practicos dulicos y dentro del aula
virtual, los cuales favorecen la internalizacion y aplicacidon de los contenidos en la
actividad préctica diaria. Los mismos son evaluados conceptualmente y poseen como
objetivo ir guiando al estudiante hacia el mayor logro posible. Son obligatorios y tienen
instancia de recuperacién segun el régimen de aprobacion por el estudiante.

-Laboratorio de Practicas Simuladas: se desarrollan 2 instancias de simulacion
relacionadas a la Unidad Il Medio Interno y Unidad IV Proceso de Cuidado Enfermero
en Alteraciones de Origen Cardiovascular. El estudiante debe aprobar las 2 instancias
de Practica Simulada, con su posible recuperatorio. Se abordan temas sobre
Procedimientos Enfermeros ante las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, y
RCP avanzada con manejo de farmacos.

-ECOE: Se plantean practicas desde baja a alta complejidad, rotaciones por el

laboratorio de practicas simuladas (LPS) donde pueden realizarse la primera
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aproximacion a la practica institucional. Luego de las rotaciones de los LPS se realizara
la evaluacion del Examen clinico objetivo estructurado (ECOE) el cual el estudiante
tendra que aprobar en su primera instancia o recuperatoria para acceder a las practicas
institucionales las PPP.

-Practicas Hospitalarias: deben cumplir con la aprobacién del 100% de las
practicas hospitalarias mas la entrega y defensa de un Proceso de Cuidados. Las
mismas consisten en el cuidado de una persona, internada en los Servicios de Terapia
Intermedia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Coronarios y Unidad
de Hemodialisis; donde se realizan evaluaciones orales de contenidos especificos,
observaciones procedimentales y actitudinales. En cada Servicio en donde se realicen
las practicas pre-profesionales se presenta posteriormente un Proceso de Cuidados
segun instructivo que la catedra proporciona. Luego, el estudiante debe realizar
exposiciones orales al finalizar los trabajos institucionales, en las cuales se evalian los
conceptos trabajados en las unidades, la destreza de las habilidades en las técnicas de
cada unidad, el abordaje desde el cuidado integral de los sujetos de cuidado a cargo
en esta instancia, las etapas del proceso de cuidado enfermero, ademas de evaluar
aspectos actitudinales.

Requisitos de aprobacion de la cursada:

- Asistencia al 60 % de las clases tedricas-practicas

- Aprobacién del 80 % de los Trabajos Practicos.

- Realizacion de los 100% laboratorios de simulacidn y aprobacion.

- Aprobacién del 100% de Trabajos Practicos institucionales

- Aprobacién de las 2 instancias de Evaluaciones Parciales, con una calificacion
minima de 4 pts o mds en cada una de ellas.

- Aprobacidn de las practicas preprofesionales institucionales, con exposicion
oral de 1 Proceso de Cuidados.

Deben rendir, luego, el examen final de la asignatura.

Trabajo de campo o Practicas Preprofesionales (PPP):

Segun se refiere, las practicas pre profesionalizantes son definidas como un
conjunto de horas destinadas dentro del plan de estudios/propuesta de trabajo

docente a la realizaciéon de actividades practicas, mismas a efectuarse en ambitos
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sanitarios especificos.

El poder vivenciar situaciones reales con la posibilidad de intervencion
aplicando el aprendizaje recorrido, y en compania de docentes especializados en el
campo, ofrece una fuente mdas al estudiante en cuanto a la asimilacién del
conocimiento, siendo ésta una estrategia de ensefanza significativa.

Mediante la practica clinica pre profesionalizante, acerca al estudiante a
cuestiones de interés, vivencias ante determinadas situaciones, operar saberes
aprendidos, siendo en su mayoria una de las primeras experiencias en este tipo de
escenarios hospitalarios, como lo son las areas criticas.

Las actividades practicas dentro de la materia se plantean interrelacionadas de
tal manera que, en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no
resulte fragmentado sino que se fortalezca de la relacion dialéctica entre teoria
recorrida y practica, durante todo el periodo de formacion. Se planifican, segun los
convenios interinstitucionales, dentro del hospital publico de referencia y
contrareferencia de toda la regidon, siendo éste el Hospital Interzonal General de
Agudos (HIGA) Dr. Oscar Alende de Mar del Plata. El mismo es un establecimiento de
alta complejidad (Nivel Ill perfil D), Unico de estas caracteristicas en la Zona Sanitaria
VIII que abarca 16 partidos con una poblacion estimada de aproximadamente
1.300.000 habitantes, triplicando su nUmero en época estival. Es la Unica instancia de
atencidn gratuita en alta complejidad en su zona de influencia. Cuenta con alrededor
de 200 camas (mas internacién en guardia y hospital modular) las cuales representan
el 46% de todas las camas disponibles de la ciudad de Mar del Plata, ademds prestar
servicios en la atencion de pacientes ambulatorios.

El nimero de camas destinadas al cuidado critico se distribuye de la siguiente
manera:

-Cuidados Intermedios: 27 camas

-Cuidados Coronarios: 12 camas (con la posibilidad de extender segun
necesidad)

-Cuidados Intensivos; 16 camas (con la posibilidad de extender segun
necesidad)

-Centro de Trauma: donde se poseen dos areas de cuidado critico: shock room

y unidad de politraumatizados. El nUmero de camas es variable, lo cual se dispone de
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cinco unidades criticas operativas (ventiladores mecanicos, bombas de infusién
continua, monitores multiparamétricos).

-Hemodidlisis ambulatoria, dando soporte a los pacientes internados.

El Hospital Modular fue construido como anexo ante la pandemia por Covid-
19, contando con 12 camas de cuidados intensivos mas otras 24 de cuidados
intermedios. Actualmente no se encuentra operativo debido a la falta de pacientes con
dicha patologia.

Dentro del hospital, se posee un equipo interdisciplinar donde entran en juego
diferentes profesiones y especialidades, también con sistema de residencias
(docencia): neurocirugia, cardiologia, hemodinamia, intensivismo, emergentologia,
kinesiologia, gastroenterologia, terapia ocupacional, trabajo social, nutricidn,
psicologia, cirugia general, enfermeria.

Los servicios por lo que se planifica la rotacién institucional, depende del
numero de estudiantes que llegan a esta instancia, teniendo rotaciones desde la
catedra por los siguientes servicios hospitalarios:

-Terapia Intermedia

-Centro de Trauma/Shock Room

-Hemodialisis

-Cuidados Coronarios

-Cuidados Intensivos

El ser Enfermero/a de Cuidados Criticos

La medicina en cuidados criticos es quizds la mas joven entre todas las
especialidades sanitarias. Se puede decir que nacié en la década de los afios 1950,
como consecuencia de la necesidad de prestar soporte ventilatorio a las personas
afectadas por la epidemia de poliomielitis en algunos de los paises europeos y en
Estados Unidos, aunque Soto (2017) alude a que también hay evidencia acerca de los
cuidados criticos en las guerras napolednicas mediante la agrupacion de pacientes
segln complejidad del trauma.

El desarrollo de los cuidados criticos desde entonces ha sido acelerado en este
progreso y van unidos a la atencion individualizada, a los vastos conocimientos de la

fisiopatologia, a los avances de la tecnologia, de la biologia molecular, de la tecnologia

24



y monitorizacién, y de todo aquello que se requiere para la atencidén especializada a
los pacientes.

Las primeras unidades de cuidado intensivo fueron fundadas a finales de la
década de 1950 y comienzos de los afios 1960. Hoy, tras vivenciar una pandemia que
puso en crisis al sistema sanitario mundial, se ha llevado a plantear la importancia de
la enfermeria critica especializada, fundamentando aiun mas la capacitaciéon vy
especializacidn en cuidados criticos.

Segun la Resolucion Ministerial 748/14 sobre Organizacion y Funcionamiento
de los servicios de Terapias Intensivas, las mismas deberian ser manejadas por
intensivistas, dotadas con tecnologia suficiente para brindar un adecuado manejo a los
pacientes que asi lo requieran.

Acompainando este desarrollo, las escuelas de enfermeria universitarias se
consolidan en la mayoria de las ciudades importantes del pais. Las carreras se
estructuran en dos ciclos (primer ciclo enfermero, segundo ciclo licenciado). El perfil
del licenciado se orienta a la gestidn, investigacion, capacitacion del personal de
enfermeria y al cuidado de los pacientes criticos. Las personas con problemas criticos
de salud requieren una valoracion constante, intensiva e interdisciplinaria, asi como
cuidados para restablecer su estabilidad, prevenir complicaciones y lograr respuestas
o6ptimas.

El licenciado en enfermeria especializado en cuidados criticos con frecuencia
debe tomar decisiones de vida o muerte, lo que les supone un gran riesgo legal, se
comprometen a determinar prioridades rdpidamente, dando soporte emocional a
pacientes, familiares, y mismos integrantes del equipo de salud.

El contexto de la Enfermeria en la actualidad, se encuentra ante grandes
desafios a los que debe afrontar, como el de continuar afianzandose como Profesidon
del Cuidado, para lo que requiere una fuerte identidad disciplinar y un desarrollo
cientifico y ético que brinde los insumos necesarios para alcanzar un perfil profesional
gue implique el ejercicio auténomo, sosteniendo un fuerte compromiso humano y
social, dando respuesta a las necesidades de los sujetos sociales, grupos y
comunidades.

Las practicas hospitalarias de estudiantes de 4to afio de la asignatura

Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos se desarrollan en la Unidad
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de Terapia Intensiva del H.I.G.A. Dr. O. Alende, el cual atiende a la poblacién de 16
municipios (1.200.000 habitantes hasta triplicando en época estival). Alli se reciben
pacientes en estado critico de salud de diversas patologias, muchos de ellos donde la
enfermedad ocurre de manera repentina, encontrandose en situaciones complejas de
salud que tienen que ver con el mantenimiento de la vida y sus funciones vitales.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI’s) por la complejidad que presenta, la
criticidad de los pacientes y el manejo de avanzada tecnologia presta cuidados en
situaciones complejas de salud que tienen por objetivo el mantenimiento de las
funciones vitales y restauracion de la vida, disminuyendo secuelas y posibles
complicaciones, evitando asi el fallecimiento de las personas. Se espera que los
profesionales de enfermeria que actlan en esas unidades posean un excelente
conocimiento cientifico, acompanen los cambios técnicos y tecnoldgicos y que sean
altamente especializados.

El ser enfermero/a en cuidados intensivos constituye en una practica avanzada
que brinda cuidados basados en evidencia cientifica, con manejo de farmacos
especificos y tecnologia compleja, donde la necesaria interdisciplina congestiona el
ambiente. Las constantes exigencias, las rutinas, las deficiencias de recursos humanos,
los equipamientos sofisticados y ruidosos, y, la posibilidad de muerte y dolor del

paciente llevan a ser éstos ambientes estresantes para el enfermero.

Métodos de Ensenanza: El Aprendizaje Basado en Problemas y las Buenas Practicas de

Ensefanza

A través del tiempo, el analisis en la formacién de los recursos humanos en el
area de la salud ha sido una preocupacién recurrente influida por los alcances éticos
de tal responsabilidad. Tradicionalmente, la ensefianza de la medicina se efectud bajo
la orientacion de los contenidos de las distintas asignaturas que integran cada plan de
estudios, presentando, entre otros, los siguientes problemas:

1) Dado que el volumen de informaciéon continta incrementandose en
forma rapida, existe mucho contenido para ser aprendido. El flujo
constante de nuevos descubrimientos hace imposible que la
memoria humana la pueda abarcar.

2) El pesado volumen de contenido a ser aprendido ha dejado a muchos
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estudiantes por el camino.
3) Este sistema falla en preparar a los alumnos para que continden
aprendiendo por si mismos a lo largo de su vida.

La educacién en salud, entendida como una disciplina en constante cambio,
adecuada a factores dependientes de las transformaciones sociales y al notable
desarrollo de la ciencia y la tecnologia en el ambito del conocimiento biomédico y en
ciencias de la salud, debe resolver con éxito los desafios de un mundo en evolucion
constante.

Entre los instrumentos a emplear para el logro de estos objetivos, se
encuentran la actualizacion de los programas curriculares y la introduccién de nuevas
estrategias aplicadas al proceso ensefianza-aprendizaje. Las metodologias disefiadas
para estos propdsitos son el fruto de sdlidas investigaciones educativas, cuyos
resultados ocupan un espacio importante en la literatura médica y en publicaciones

especializadas.

Aprendizaje Basado en Problemas

El sistema de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) fue implementado por
primera vez en medicina en la Faculty of Health Sciences de la Universidad de
McMaster, en 1968. Hoy, numerosas voces analizan las ventajas y desventajas del ABP,

la calidad de los estudios que lo avalan y sus fundamentos.

Se ha movilizado su introduccién en varias universidades y servicios
hospitalarios. El ABP se asocia a una légica de cambio con un enfoque totalmente
diferente a los modelos tradicionales imperantes, donde se promueve una
participacién mads activa del estudiante en su propia educacion, lo cual mejora el
proceso del aprendizaje. Asi mismo, se ha demostrado que los estudiantes prefieren
este sistema porque estimula las actividades de auto-aprendizaje al utilizar un nimero
mayor de fuentes de informacion.

El ABP es una estrategia educativa que permite desarrollar en el alumno el
razonamiento y el juicio critico. En esencia, es una metodologia de aprendizaje en la
cual el punto de partida es un problema o situacién que permite al estudiante

identificar necesidades para comprender mejor ese problema/ situacién, identificar
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principios que sustentan el conocimiento y cumplir con objetivos de aprendizaje
relacionados a cada porcion del programa educacional.

Entonces, el objetivo principal del ABP no es resolver el problema, sino que éste
sea visto como un estimulo para identificar necesidades de aprendizaje y para el
desarrollo de habilidades en la busqueda de la informacion, su analisis, y el
establecimiento de jerarquias en los temas o contenidos de estudio. De esta forma, los
conocimientos se apropian en relacion directa con los problemas o casos y no de
manera parcelada y sin relaciones aparentes.

Para Peréz Gomez (2017), captar la atencion plena al sumergir al estudiante en
la corriente de vivencias puede significar una gran experiencia. El curriculum es
entonces mas un itinerario de experiencias transformativas que un listado de
contenidos. En este itinerario, los estudiantes mientras vivencian el contexto exploran
lo que son, lo que no son y lo que desean ser dando mas importancia a las experiencias,
a las relaciones y a los contextos que a la transmisién lineal de contenidos, datos y
conceptos desvinculados de las vivencias. Asi, y en concordancia con Caceres (2014),
se plantea que la actividad primordial recae sobre el que aprende, convirtiéndose en
el soporte fundamental de la formacidn y fuente privilegiada de conocimiento.

Estrictamente, el ABP no requiere que se incluya la solucién de la situacion o
problema presentado. Al inicio del programa o cursada, el estudiante no tiene
suficientes conocimientos especificos y habilidades que le permitan, en forma efectiva,
resolver problemas asociados a los cuidados criticos. En el proceso de la educacién
profesional, a medida que el estudiante progresa en la materia se espera que sea
competente en planificar y llevar a cabo intervenciones que le permitiran, en forma
efectiva resolver estos problemas planteados. La metodologia de implementacion es
que los estudiantes trabajan en pequefios grupos (entre 5 a 10), con un tutor que les
presenta un problema clinico (ej. Curacion del catéter venoso central). En una serie de
etapas el grupo de alumnos discute los posibles mecanismos y causas (valoracion),
elabora diagndsticos, planifica objetivos y cuidados, los ejecuta y evalla resultados. El
tutor actiia como un facilitador, guiando a los estudiantes en el proceso de aprendizaje
del grupo. En el curso del ejercicio los alumnos identifican tanto los niveles de
conocimientos adquiridos, como los vacios que ellos mismos poseen. Precisamente,

estos vacios conforman la base del aprendizaje independiente de cada estudiante
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fuera del grupo tutorial. La identificacién y el seguimiento de estos denominados
“objetivos de aprendizaje” son los elementos claves en el proceso del ABP.

El desarrollo de la mente cientifica y artistica, de la mente ética y solidaria, de
la mente auténoma en todos y cada uno de los estudiantes, requiere de manera
ineludible el aprendizaje experimental, basado en las vivencias y en una reflexién mas
rica y rigurosa, sobre problemas y situaciones reales, en proyectos retadores que
enganchen al estudiante, motive y estimule la cooperacién, la blsqueda de
alternativas, la proliferacion de hipdtesis, la gestion educativa de las emociones, el
desarrollo de actitudes y habilidades conscientes e inconscientes, que permitan la
actuacidn entusiasta y eficaz de cada estudiante, afrontando las dificultades y la
incertidumbre de la vida real.

José Hibs (s/f) en su documento “Aprendizaje basado en problemdticas”
referencia a Knowles, quien lo considera el padre de la teoria del aprendizaje en
adultos, sobre las condiciones apropiadas para el aprendizaje efectivo, las cuales son
las siguientes:

-Un ambito de ensefianza caracterizado por el confort fisico, la mutua confianza
y respeto, el aprovechamiento reciproco, la libertad de expresiéon y la aceptacion de
las diferencias.

-Que los alumnos perciban que los objetivos del proceso de aprendizaje le sean
propios.

-Que los estudiantes acepten una parte de la responsabilidad en la planificacién
e implementacién de la experiencia educativa y por tanto, se comprometan con ella.

-Que los alumnos participen activamente y sientan el progreso hacia el
cumplimiento de sus propios objetivos.

Los criterios basicos que el ABP promueve para un correcto aprendizaje son los
siguientes:

a) Brinda un ambiente donde el estudiante se encuentra inmerso en una
actividad practica, en la cual el alumno recibe retroalimentacion, guia y apoyo de sus
propios compafieros y del instructor. El aprendizaje no es unidireccional (docente a
alumno), sino multidireccional donde se incluyen a otros estudiantes, tutores vy
profesores. El proceso de aprendizaje ocurre a través de multiples interacciones dentro

del &mbito de ensefianza.

29



b) El modelo de aprendizaje es funcional: se sustenta en la resolucién de un
problema real. Para ello es necesario que se establezca la colaboracion e integracion
en el contexto de un grupo pequeiio. Entonces, el ABP depende de la disposicion de
los estudiantes para trabajar juntos en la identificacidn y analisis de los problemas, asi
como en la generacion de soluciones.

Las caracteristicas mas notables de este sistema de aprendizaje son:

-centrado en el estudiante

-colaborativo, integrador e interdisciplinario

-emplea pequefios grupos en un contexto clinico.

José Hibs (s/f) referencia a Peterson, quien alude que los elementos necesarios
para que un grupo sea exitoso son:

-Habilidad para arribar a decisiones por consenso. Esto significa que la decision
engloba la contribucién de todos sus miembros, por lo que en este entorno la
probabilidad de obtener un resultado aceptable es muy alta.

-Destrezas para el didlogo y la discusién. Para que el didlogo sea efectivo debe
ser fomentado y no forzado. A través del didlogo los estudiantes aprenden cémo
pensar juntos. En esta forma, las contribuciones individuales conducen a una mejor
comprensién del problema y como resolverlo. El propédsito de la discusion es llegar a
una conclusiéon o arribar a una decisién de consenso.

-Desarrollo y mantenimiento del grupo como tal. Ello supone que todos los
integrantes participen en la evaluacion del proceso grupal. De esta manera, se
promueve la retroalimentacion entre todos sus componentes, tan necesaria para el
logro del aprendizaje.

-Manejo adecuado en la resolucién de conflictos. Los conflictos son comunes,
saludables y necesarios para el crecimiento grupal. La definicién de roles, espacios y
comportamientos mediante un proceso estructurado permite minimizar los conflictos,
ya que los alumnos aprenden cdmo actuar y funcionar juntos en la resolucién de un
problema.

-Habilidad para promover el liderazgo grupal. Esto se alcanza a través del
intercambio de roles dentro del grupo. El lider desempefia el papel de facilitador,
trabajando en el manejo de la comunicacidn, participacién y consenso para lograr que

el grupo se mantenga funcionando en el proceso de la resolucion del problema. Que
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todos los componentes del grupo en forma rotativa desempefiien el rol de lider en
distintos momentos, asegura que cuando reasume su condicion de simples
participantes dentro del grupo, van a tener una empatia con el lider ocasional pues
pudieron desempefiar ese papel recientemente. Este intercambio de roles brinda
ademas, la posibilidad que el estudiante se vuelva mas autosuficiente en su

desempefiio.

La Tarea Docente dentro del Aprendizaje Basado en Problemas

Dado que el ABP constituye una estrategia dentro del vasto campo de la
pedagogia, éste debe planificarse con anterioridad y esmero.

En este rol, el docente tutor debe ser capaz de clarificar las ideas de los
estudiantes sin imponer su propio punto de vista, identificando contradicciones y
solicitando opiniones. Promover una evaluacion critica de las ideas y del conocimiento
discutido, facilitar la discusidn estimulando la interaccion entre los estudiantes,
intercambiando ideas y experiencias, y relacionando la discusidn con algo que es
familiar a los estudiantes, estimular a que los estudiantes aprendan por si mismos a
través del descubrimiento es parte de la tarea asignada al docente.

El tutor debe ser un personaje capaz de promover que cada individuo sea
sensible a las necesidades y sentimientos colectivos e individuales; debe asegurarse
gue en los grupos de discusién todos participen, con un ambiente en el que nadie sea
un espectador del proceso y debe ayudar a los estudiantes a que se atrevan a pensar,
a expresarse, a tomar riesgos y a ser capaces de adelantar una hipétesis y luego probar
su validez.

El trabajo docente refiere ademas, a todas las actividades que el equipo
docente y los tutores hacen en la etapa de disefio del curso que tendra un enfoque de
ABP. Entre esas actividades se cuentan:

-ldentificacién de la poblacién destinataria. Conocer cudles son las
caracteristicas generales de la poblacidn de estudiantes. Algunas caracteristicas
importantes de conocer son: los habitos de estudio, los estilos de aprendizaje, otras
ocupaciones (algunos estudiantes trabajan o practican deporte), la disponibilidad y el
acceso a recursos electréonicos (computadora, Internet), y qué otras asignaturas

cursan simultdneamente. El conocimiento de estas caracteristicas permite diseiar
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cursos con un lenguaje comprensible para los estudiantes, en los cuales las tareas y
actividades de aprendizaje sean posibles de realizar por ellos.

-Definicion de los objetivos del curso. Aunque los estudiantes y los grupos que
trabajan con el enfoque de ABP establecen sus propios objetivos de aprendizaje y su
propia dindmica de trabajo, es importante que los disefiadores de los cursos y/o los
tutores definan objetivos de cada una de las propuestas de trabajo o de aprendizaje
significativo. Los objetivos que se definan seran plasmados en la propuesta de trabajo
docente y se deben definir a su vez las actividades, intervenciones y estrategias
planificadas para el cumplimiento de ese objetivo y mayor asimilacién del
conocimiento y competencias.

-Definicion de los métodos pedagdgicos. Como se adelantd anteriormente, en
el enfoque de ensefianza aprendizaje basado en problemas es posible integrar y
desarrollar diversos métodos pedagégicos o de formacion que son propios de las
fuentes y de las partes que integran el acto formativo, a saber: los propios del drea del
conocimiento, los relativos al proceso de conocimiento y a la adquisicién de habitos
intelectuales de vida y de trabajo y aquellos de caracter didactico que hacen parte de
las actividades de ensefianza-aprendizaje, incluidas las técnicas de estudio y de trabajo
académico. Los métodos pedagdgicos mas utilizados en el enfoque ABP son: el estudio
independiente individual, el grupo autéonomo de estudio, el estudio de caso, la
experimentaciéon, el método de discusiéon, el método de induccién-deduccion y el
método tutorial, entre otros.

-Identificacidn de las actividades, tareas y ejercicios claves. En esta etapa se
identifican todas las actividades, ejercicios y tareas que los estudiantes deberan
realizar para apropiarse de los contenidos basicos de la materia de estudio, a fin de
desarrollar actitudes y habilidades que alienten el aprendizaje autodirigido de por vida
y para desarrollar habilidades sociales que mejoren las relaciones interpersonales.
Ejemplos de esas actividades, ejercicios y tareas son: lectura preliminar de los
problemas o casos, elaboracién del arbol de temas o tematicas, observacidn de videos,
visitas a paginas web, lecturas recomendadas individuales o en grupos auténomos de
estudio, discusiones grupales, simulacidn clinica en el laboratorio, practicas pre

profesionalizantes, etc.
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Prdcticas de Buena Ensefianza
Ala hora de abordar la manera de entender la educacién y las practicas, existen

dos tradiciones antagonicas, las cuales por un lado plantean la ensefianza centrada en
la materia (ensefianza mimética), y la otra totalmente contrapuesta, la ensefianza
centrada en el alumno (ensefianza transformadora). Esta ultima, arraiga una
transformacién del caracter, la moral y la virtud del estudiante.

El aprendizaje entonces se entiende como resultado del estudiante, no como
un efecto de ia enseflanza como causa. Esto no implica asignar la responsabilidad de
aprender Unicamente al alumno, puesto que el profesor tiene responsabilidad en los
logros o el fracaso de ellos. Aguirre (2014) fundamenta la concepcion de que el
profesor no transmite o imparte el contenido al estudiante, sino que mas bien el
profesor instruye al estudiante sobre como adquirir el contenido, enseifiandole a
aprender. Las tareas entonces consisten en seleccionar y adaptar el material al nivel
del estudiante, proporcionarle oportunidades para acceder al contenido, monitorear
su progreso, darle oportunidades para ejercitar sus capacidades de estudio,
estimularlo para que se interese en el material, e instruir sobre las exigencias del rol
de estudiante, entre otras.

Litwin (2008) presenta a las Practicas de Ensefianza como tareas donde los
docentes deben estructurar la materia en la que desempenan, de una manera
particular y personal resultados de sus historias, perspectivas, experiencias y también
limitaciones. Los docentes llevan a cabo sus practicas en contextos donde se visualizan
planificaciones, rutinas y actividades que dan cuenta de este entramado.

Se recalca, en que la buena ensefianza integra solo uno de los cuatro elementos
necesarios para que pueda darse una ensefianza de calidad. Complementariamente
debe existir voluntad y esfuerzo de estudio por parte del alumno, un medio familiar,
comunitario y escolar sustentador de la ensefianza y del aprendizaje, oportunidades
para ensefar y aprender. Representa entonces un entramado de factores vy
condiciones internas y externas del cual la buena ensefianza es sélo una parte.
Entonces, como lo refieren Dieguez y Durante (2004), la buena ensefanza forma parte
de preparar al alumno para el manejo de un volumen de informacién que continuara
incrementandose dia a dia, en forma rdpida, con nuevos descubrimientos conforme el

avance de la ciencia y la tecnologia.
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Litwin (2008) realiza una diferencia mencionando acerca de la teoria de la
ensefianza, y la teoria del aprendizaje, marcandolas como diferentes en cuanto a sus
procesos, variables influyentes y responsabilidades. El ensefiar y el aprender son
considerados como dos procesos diferentes, y si bien el objetivo uUltimo de Ia
ensefianza es que los estudiantes aprendan, el aprendizaje depende de un entramado
de factores y condiciones internas y externas del cual, como se menciond
anteriormente, la buena ensefianza es sélo una parte.

Aguirre (2014) también afirma que la buena ensefianza es sélo uno de los
elementos que integra el proceso de ensefianza-aprendizaje, pero destaca que es el
Unico que es directamente dependiente del buen profesor y en consecuencia la Unica
condicién sobre la que el docente puede intervenir explicitamente. Haciendo
entonces, que el compromiso por el estudio de las practicas de buena ensefianza sean
investigadas, debatidas y aplicadas por parte de un docente comprometido. La pasién,
el entusiasmo y apasionamiento con el que el docente transmite sus conocimientos
son presentados como primordiales, planteando una pedagogia desde lo vinculary lo
sensible. La primacia del vinculo (amoroso), la pasion —entusiasmo o gusto— vy las
referencias a la vida y las experiencias funcionan como generadores de aprendizajes
para la enseflanza, ganando espacios la singularidad de las historias, bajo una
ensefianza biografica narrativa.

En tiempos donde a nivel de la salud se plantean corrientes de re-humanizacion
de la sanidad (y siendo foco que nace casualmente desde la humanizacién de las
terapias intensivas), se adhiere a lo que presentan Yedaide y Porta (2017) en una
ensefianza humanizada y humanizante, donde a través de la subjetividad biografica y
narrativa se pretende dar voz a los otros.

Bajo la misma corriente, Aguirre (2014) refiere que la buena ensefianza no es
solo favorecer el desarrollo intelectual del estudiante, sino también el aspecto ético y
emocional, completando una educacidén integral. Un desafio como educadores es
entonces el de generar en el estudiante conocimientos que provoquen el desarrollo
Optimo de las competencias o cualidades como recursos de comprensién, auto
organizacién y accién. La instituciéon educativa ha de asumir la responsabilidad de
provocar el desarrollo de conocimientos, habilidades, emociones, actitudes y valores

como elementos y recursos relevantes e indispensables para afrontar la naturaleza
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compleja de la comprensiéon y de las acciones humanas. Litwin (2008) realiza la
significacidon de la palabra “buena™ ensefianza. Desde la didactica, relaciona la palabra
“buena”™ con principios morales, recuperando la ética y los valores. Desde lo
epistemoldgico, lo describe como aquel conocimiento justificable, digno de que los
estudiantes lo conozcan, crean y aprendan. Entonces adhiere a Howard Gardner, quien
ejemplifica al conocimiento como una habitacién a la que se puede encontrar por lo
menos cinco formas de entrada diferentes: narrativa, ldgico-cuantitativa, fundacional,
estética y experiencial. Los estudiantes varian entonces, en el sentido de qué puerta
eligen, segun les resulte mas apropiada para entrar, y qué ruta es mas cdmoda para
seguir una vez que ganaron el acceso a la habitacién. Se plantea que un docente
habilidoso es una persona que puede abrir un nimero importante de puertas de
diferentes entradas al mismo concepto. Dado que cada individuo tiene también un
area de fortaleza, es conveniente conocerla en el docente y en los alumnos para
reconocer riquezas de enfoques, entender incomprensiones y tratar de construir
puentes entre estilos y posibilidades.

Contreras (2016) explaya lo central e importante acerca del contar historias,
relatos como una forma de vida, sosteniendo al proceso de ensefianza-aprendizaje
como una vida que se vive, permitiendo a los docentes, conocer mds acerca de la
experiencia en la practica de éstos estudiantes, identificando y resaltando buenas
practicas de ensefianza, e incorporando otras que los estudiantes, desde su
perspectiva, consideran oportunas, evitando asi metodologias o planificaciones
cerradas y contenidos preestablecidos. Se toma entonces a la narrativa como un
instrumento transformador, dando la oportunidad y participacién a los estudiantes de
ser ellos mismos que configuren, a partir de su experiencia, en los métodos de

ensefianza- aprendizaje.

Desde lo autobiografico, Yedaide y Porta (2017) plantean a la investigacion
narrativa como una prdctica ideoldgica, en términos de una revolucién polifénica en la
gue se brinden los espacios para las voces bajas. No obstante, no pretenden desplazar
una voz a favor de otra, sino crear condiciones para la audibilidad de cada sujeto en los
dominios publicos que los implican. La incorporacién de la narrativa autobiografica,
dando voz a los estudiantes en su vivencia con la practica clinica, reafirma, reflexiona

y asienta los recorridos practicos pre- profesionalizantes, pudiendo incursionar en sus
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experiencias para identificar fortalezas en la buena ensefianza movilizando procesos

de produccion y asimilaciéon de los conocimientos.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO Y ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion se plantea como un estudio cualitativo, retrospectivo,
descriptivo y fenomenoldgico. El interés en la fenomenologia nace de lo que
experimentan las personas acerca de algin fendmeno en especifico, y el modo en que
interpretan esas experiencias, otorgando significado a la forma en que cada individuo lo
percibe. La fenomenologia entonces, arraigada en la tradicién filoséfica de Husserl y
Heidegger, es un método para pensar en cdmo son las experiencias de vida. Se
investigan los fendmenos subjetivos suponiendo que las verdades esenciales acerca de
la realidad estan arraigadas en las experiencias vividas por cada persona.

Los especialistas consideran que las experiencias otorgan significado a la forma
en que cada persona percibe un fendmeno especifico. Asi como lo mencionan Hungler
y Polit (1999), el objetivo de la investigacion fenomenoldgica es describir la experiencia
vivida y las percepciones a que da lugar. Suponen que la existencia humana es
significativa e interesante por la conciencia que tenemos de esa existencia. La
expresion “ser en el mundo” es un concepto que reconoce que las personas tienen
vinculos fisicos con su mundo: piensan, ven, oyen y son conscientes a través de la
interaccion de su cuerpo con el mundo. Cuatro aspectos de la experiencia vivida
resultan de interés para los fenomenologistas: espacio vivido o espacialidad, cuerpo

vivido o corporalidad, tiempo vivido o temporalidad, y relacién humana.
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Con respecto al universo o poblacidn, éste es el conjunto de personas u objetos
de los que se desea conocer algo en una investigacion. La muestra constituye un
subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacidn,

eligiendo el tamafio de la muestra previamente segun el tipo de estudio.

En la investigacién cualitativa, la légica de la muestra se basa en estudiar a
profundidad algo a fin de que sea valido. Usualmente esto se hace en pocos casos
seleccionados en forma intencionada. Por ende, la presente investigacién se realizara
bajo un muestreo estratificado intencionado. Esta estrategia consiste en tomar los
casos agrupados segun alguna caracteristica, como lo es el haber realizado la practica
clinica pre-profesionalizante en el area de cuidados criticos, bajo el contexto de la
catedra en cuestién.

Entonces, en la presente investigacién, el universo lo integran todos los
estudiantes de 4to afio de la carrera Lic. en Enfermeria que hayan cursado la practica
clinica pre-profesionalizante correspondiente a la materia Enfermeria en Catastrofes,
Emergencia y Cuidados Criticos durante el afo 2024. También se tomara al equipo
docente que compone la catedra. La muestra esta integrada por estudiantes de la
materia que completen la encuesta semiestructurada a través de un foro en el aula
virtual, y por los docentes que respondan a las preguntas semi-estructuradas
disparadoras mediante audio whats app, mensaje de texto, o verbal en espacio de
reunién docente.

Dentro de la técnica e instrumentos de obtencidn y construccidn de los datos, para
los estudiantes, la recogida de datos serd mediante la participacion en un foro de
preguntas no estructuradas, disparadoras, a través del aula virtual, hacia estudiantes
de la catedra Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados Criticos que hayan
pasado por la experiencia clinica pre-profesionalizante. La participacion en dicho foro
serd de caracter obligatorio, y se habilitard después de haber culminado la practica
clinica, a fin de que puedan elaborar una reflexién reciente acerca de la practica pre-
profesionalizante en el drea de cuidados criticos. En la formulacion del foro, se aclarard
acerca de la finalidad del presente trabajo de investigacidn, en que sus respuestas van
a ser analizadas para redisefiar junto a docentes y estudiantes la PTD donde se

reflexione acerca de las intervenciones pedagégicas, estrategias, practicas de buena
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ensefianza y recursos que sean de utilidad para nutrir el eje de la practica clinica.

Se realizara previamente una prueba piloto para validar el
instrumento.

Las preguntas disparadoras son las siguientes:

1) ¢éQué emociones le suscitaron el ingresar a las areas criticas
durante su practica clinica pre-profesionalizante?

2) ¢Qué estrategias pedagodgicas considera importantes por parte
del docente a la hora de acudir al campo practico?

3) ¢éQué fortalezas identifica en cuanto a la préctica hospitalaria?
éldentifica debilidades?

Asimismo, se realizara una entrevista no estructurada al equipo docente de la
catedra Enfermeria en Catastrofes, Emergencias y Cuidados Criticos donde también se
reflexione sobre el campo de la practica clinica pre-profesionalizante, identificando
intervenciones pedagodgicas, experiencias positivas y cudles propone que deberian
modificarse. Esta entrevista se realizard dentro de reuniéon docente del equipo de
catedra (focus group), audios whats app y mensajes de texto, el cual estd compuesto
por 4 docentes:

1 Profesora Titular
1 Jefe de Trabajos Practicos
3 Ayudantes Graduadxs

Se plantean las siguientes preguntas disparadoras:

1) ¢éQué sentimientos desde el rol docente prevalecen antes,
durante y después de cada practica pre- profesionalizante
hospitalaria en el area critica?

2) ¢éQué estrategias pedagogicas aplica al momento de acudir a la
practica clinica pre-profesionalizante con estudiantes de 4to afo
de la carrera que acuden a sus practicas en el Servicio de Terapia
Intensiva del H.I.G.A. Dr. O. E. Alende?

3) ¢Propondria alguna modificacion en relacidn a la practica clinica
pre- profesionalizante?

Para ambas recolecciones, se eligid la entrevista no estructurada, ya que se

caracteriza por ser flexible y abierta, donde si bien se elabora una guia o lineamiento
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para las preguntas y asi dirigir la entrevista, hay mayor libertad para que se modifique
el orden, la forma de encauzar las preguntas o su formulacién para adaptarlas a las
diversas situaciones y caracteristicas de los sujetos de estudio. El entrevistado goza de
mayor libertad para dar la informacién que considere pertinente respecto al asunto
sobre el cual esta siendo interrogado.

Se utiliza un instrumento que consiste en una guia, la cual ademads de las

orientaciones al entrevistado, contiene los temas a tratar.

Anadlisis e Interpretacién de datos
El analisis de lo escrito en el foro del aula virtual para estudiantes se presenta

agrupando por categorias en base a las preguntas disparadoras: emociones detectadas,
fortalezas y debilidades percibidas por los estudiantes en la practica hospitalaria, e
intervenciones pedagodgicas relevantes y positivas a la hora de acudir al campo practico
en las areas criticas.

Se realizd, a través del aula virtual, el siguiente foro para conocer la subjetividad
de cada estudiante que ha atravesado la préctica pre-profesionalizante en el servicio
de Cuidados Intensivos de un hospital publico de alta complejidad de la ciudad de Mar

del Plata, el cual es presentado de la siguiente manera:

= E| presente foro esta orientado a conocer, a través de preguntas disparadoras,
como fue su experiencia durante la prdactica clinica pre-profesionalizante en los

servicios de Cuidados Criticos - (deben completarla una vez que realizan su practica en Terapia

Intensiva y/o Cuidados Coronarios). El objetivo es identificar intervenciones pedagégicas impartidas por
el docente --, estrategias, y recursos que sean de utilidad para nutrir el eje de la practica clinica I.

El mismo se realiza bajo la investigacion [ titulada “Intervenciones pedagogicas en los
procesos de transformacion del conocimiento en el campo practico pre-
profesionalizante de estudiantes de 4to afio de la Carrera Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Nacional de Mar del Plata”

</ Su opinién y experiencia ayudara a mejorar y tener en cuenta otros aspectos
durante la practica para futuros estudiantes.

La consigna es escribir un relato sobre su experiencia a partir de las siguientes
preguntas disparadoras:

1) ¢Qué emociones le suscitaron el ingresar a las areas criticas durante su practica
clinica pre-profesionalizante vinculadas a la materia -?
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2) ¢ Qué intervenciones pedagdgicas considera importantes por parte del docente
a la hora de acudir al campo practico?

3) ¢ Qué fortalezas identifica en cuanto a la practica hospitalaria? ¢ ldentifica
debilidades?

Muchas gracias!!!

Mg. en Enf. Talma, Rocio

Dentro de los resultados obtenidos, han respondido un total de 12 estudiantes
al cuestionario semiestructurado.

En relacién a las "Emociones” identificadas por los estudiantes a la hora de
ingresar al drea de cuidados criticos, los sentimientos que mds referian fueron: miedo,
nervios y ansiedad (mencionados por 7 de los 12 encuestados).

Asi también, los estudiantes refirieron que con el correr de las practicas, ese
miedo, nerviosismo y ansiedad se fueron transformando en “disfrute, regocijo por la
labor cumplida, en apasionamiento y curiosidad” (E.I.C. entrevista 2). Califican como
“agradable” el poder observar todo lo que se estuvo estudiando durante las clases

tedricas, tedrico practicas y en el laboratorio de practicas simuladas.

(A.A. entrevista 8): “"Al ingresar a cada servicio siempre me sentia nervioso y
ansioso, pero luego durante el tiempo gracias al apoyo de las profes me fui relajando y
disfrutando las prdcticas™

(D.M. entrevista 4): “Tenia miedo a lo que me iba a encontrar, ya que no es lo
mismo leer de un libro que luego realizarlo con personas, pero con los dias ese miedo se
fue yendo y emepecé a disfrutar ya que contaba con profesoras que me brindaron las
herramientas y la tranquilidad para poder desempefiarme, obvio que siempre esta ese
temor a decir ¢élo estoy haciendo bien, serd asi? pero ahi estaba mi profe para
ayudarme y resolver el problema que se presente siempre con precaucion”

La experiencia la identifican como altamente satisfactoria a nivel expectativa
(N. J. entrevista 1).

En relacién a “Intervenciones pedagdgicas que considera importantes por parte

del docente a la hora de acudir al campo prdctico” se identificd lo siguiente:

-Relacionar la teoria con la practica: tratar un tema especifico de acuerdo al caso que

presenta el sujeto de cuidados asignado. Segun refieren A.A. (entrevista 8) permite

41




entender y comprender mucho mas y mas facil qué, porqué y cdmo, de cada patologia,
tratamiento y caso. Resulta sumamente didactico el poder aplicar la teoria durante la
practica, siendo acompanados por el equipo docente. Segun refieren, “las prdcticas se
transformaban en clases apasionantes y apasionadas, donde siempre queria quedarme
en ese servicio, y después ibamos al otro, y queria ese otro también, me hizo sentir cada
lugar como unico (que lo son)” (P.C.0O., entrevista 3)

“A su vez, generaban una relacion entre la teoria y lo observado que
permitia afianzar y tener claros aquellos conocimientos vistos en clase. Valeria
transmitia con pasion los conocimientos y se notaban las ganas de ensefiarnos”.
(A.A. entrevista 8).
-Apoyo al estudiante: el incentivo por parte de las docentes, brindando seguridad y

confianza para poder realizar con firmeza y asertividad todos los procesos de labor
enfermero que se encomiendan: extraer sangre, colocar vias periféricas, realizar
curaciones, aspirar secreciones entre diversos cuidados. El estar apoyando y
acompafiando en todo a los estudiantes para que no se sientan perdidos durante las
practicas, se menciona como aspecto positivo. La frase “vos podés" la refieren como
apoyo y confianza en el estudiante.

C.B (entrevista 6) menciona: "ni cuenta me daba que estaba siendo evaluada,
porque no existia presion, no quedaba duda sin resolver”.

“El estar al lado de cada estudiante, compartir clases, explicaciones,

ensefianzas, carifio, exigencias (de las buenas) es un apoyo fundamental y

gigantesco” (E.I.C, entrevista 2).

Lo refieren como intervenciones pedagdgicas que ayudan a llegar mas confiado
a la practica, con todo el conocimiento tedrico previo. El poder generar entornos donde
el estudiante pueda preguntar sin miedo, también fue mencionado como una estrategia
pedagogica positiva.

-Busqueda de oportunidades de aprendizaje durante la practica: “a cada rato las

docentes encontraban la oportunidad y el espacio para sequir ensefiando” (M.A.l.
entrevista 5).

-Reconocimiento de los servicios: “acudir al campo prdctico e ir explicando a medida que

conocemos el lugar, los distintos servicios, aparatos, etc y mostrdndonos las maneras
de manejarlos nos parecio diddctico™ (C.M.L.1. entrevista 12)

“Paciencia, para explicar detenidamente una y otra vez sobre técnicas y
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procedimientos, instrumental y tecnologias” (C.B. entrevista 6)

En relacidn a la pregunta sobre “Fortalezas y Debilidades” de la catedra, los

estudiantes refieren:

En cuanto a "Fortalezas™, mencionan el fortalecimiento de la teoria durante el
afio, el laboratorio de prdcticas simuladas previas a las prdcticas hospitalarias, el
aprendizaje de nuevas técnicas adaptables al recurso presente en el hospital y el poder
soltar la ansiedad que se siente en las practicas.

D.A.M. (entrevista 7) refiere:

“contar con conocimientos tedricos claros me permitio precisar aquellos
cuidados prioritarios y de esa manera poder realizar el proceso de cuidado
enfermero durante la prdctica clinica. Conocer y tener acceso a toda la
bibliografia necesaria que la catedra nos brinda, es una fortaleza imprescindible
para acceder a los materiales de estudio tan precisos como para el drea
critica. También fue una fortaleza la oportunidad de asistir a clases y haber
trabajado los contenidos en los trabajos prdcticos junto al equipo docente.
Todos contenidos, situaciones hipotéticas y casos que luego vimos en la prdctica
hospitalaria, de manera real”.

Otra Fortaleza mencionada en 2 entrevistas, fue la aceptacion del personal

enfermero de los servicios criticos hospitalarios: “son las personas que alli trabajan, me
hicieron sentir muy a gusto, tanto por su calidez, como por las ensefianzas, las charlas,
el apoyo motivacional, sus experiencias, sus ganas” (E.l.C. entrevista 2). "aceptacion de
parte de los colegas que alli trabajan” (N.J. entrevista 2).

En relacion a las “Tecnologias™ que se manejan en el area de cuidados criticos, se
identificaron 2 relatos:

L.S.S. (entrevista 4) menciona: “"Cuando estuve en el servicio de Cuidados
Coronarias, fue impactante porque jamds habia visto tantos aparatos juntos, y como
toda esa tecnologia era manejada por enfermeria. Ahi aprendi que las tareas se realizan
sin sobresaltarse por las alarmas y siempre manteniendo una paz constante, respaldados
por la confianza, el conocimiento y la experiencia”.

M.P.P.A. (entrevista 11) menciono “me sorprendié gratamente lo bien que estdn
equipados los servicios”.

En relacidn a las "Debilidades™ se identificaron dos categorias centrales.
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-La_duracién de la practica hospitalaria fue mencionada por 8 de 12 estudiantes,

considerandola como de tiempo acotado y haberse quedado “con ganas de mas".

L.L.S. (entrevista 4): "Como debilidad, solo puedo mencionar el poco tiempo que
se dedica a la realizacion de estas prdcticas, me hubiese encantado poder estar mds
tiempo en los distintos servicios que rote, aprendi muchisimo de mis profesoras, pero me
quedo el sabor a poco”.

-La no experiencia/poca experiencia previa del estudiante en el escenario clinico es

mencionada como otra debilidad. A.A. (entrevista 8) refiere que es necesario que como
docentes se tenga en cuenta que la mayoria de los estudiantes no trabaja ni ha trabajado
nunca en el dmbito de salud. La practica para muchos fue un acercamiento vy
conocimiento de muchos instrumentos, lo cual era el momento de relacionar lo leido

con lo observado siendo imposible una evaluacion exigente en ese momento.

En cuanto a la entrevista no estructurada al equipo docente de la catedra se

plantearon las siguientes preguntas disparadoras:

1) ¢éQué sentimientos prevalecen antes, durante y después de cada

practica pre- profesionalizante hospitalaria en el area critica?

2) ¢Qué estrategias pedagdgicas aplica al momento de acudir a la
practica clinica pre-profesionalizante con estudiantes de 4to aio
de la carrera que acuden a sus practicas en el Servicio de Terapia

Intensiva del H..G.A. Dr. O. E. Alende?

3) ¢Propondria alguna modificacion en relacidn a la practica clinica

pre- profesionalizante?

Del total de 5 docentes, 4 contestaron la encuesta.

Respecto a la pregunta 1 acerca de sentimientos prevalentes antes, durante y
después de cada practica hospitalaria, se refiere:

Antes de comenzar la préctica "ansiedad de que todo salga tal lo programado”,
y al finalizar la practica “satisfaccion por los objetivos cumplidos. También cansancio,
porque el trabajo es arduo y ademds del rol docente el equipo docente cumple

actividades asistenciales en clinicas y hospitales * (M. CH., entrevista docente 1)
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“si bien los dias de prdctica pasamos muchas horas en el hospital, la
satisfaccion es alta y reconfortante en observar como los estudiantes se nutren y
responden a la prdctica clinica. Ya sabemos que octubre y noviembre son meses con
mucho trabajo, no es fdcil que tantos estudiantes roten por dreas cerradas, es una
labor maratonica que requiere una adecuada preparacion y acompafiamiento™ (R.T.
entrevista docente 4).

“Se debe tener mucha paciencia. Explicar una y otra vez, de manera detallada,
pausada y empdtica, dejando lugar para las dudas, debates y aportes. A su vez, se debe
brindar la informacion paulatinamente, ya que la informacion es excesiva y puede
resultar no beneficioso para el estudiante sobrepasar de informacion™ (Z. C. entrevista
docente 2)

En cuanto a la pregunta 2 sobre Estrategias pedagdgicas al momento de acudir a
la practica hospitalaria, M. CH. (entrevista docente 1) refiere:

“antes de concurrir a los servicios donde se realiza la prdctica pre
profesionalizante se presentan en clase diversos trabajos prdcticos, como casos
clinicos hipotéticos donde los estudiantes deben resolver y presentar para su
posterior debate. Esta estrategia ayuda al docente a ver qué conocimientos
tiene el estudiante previo a la prdctica y se entrena de manera hablada los
cuidados enfermeros a brindar ante tal situacion”

R.T. (entrevista docente 4) con respecto a las intervenciones pedagdgicas menciona:
“se planifica estratégicamente cada rotacion por las dreas criticas, ya
que es muy compleja la realizacion de las prdcticas por diversos aspectos. Las
intervenciones pedagdgicas son variadas, como el acudir en grupos de no mds 4
estudiantes para poder tener una tutorizacion cercana con los estudiantes, se
brinda una guia de valoracion donde deben planificar y aplicar cuidados
enfermeros, siempre acompanados y guiados por el docente”
Z. C. (entrevista docente 2) refiere:

“Para cada prdctica profesionalizante en el hospital, se establecen
objetivos que el estudiante debe cumplir. El acompafiamiento docente
durante esta prdctica se orienta en guiar al estudiante para que pueda

cumplir esos objetivos. Al finalizar cada dia de prdctica, se hace un

feedback sobre lo actuado™.

“Los estudiantes ademds de las clases tedricas y trabajos prdcticos
pasan por el Laboratorio de Prdcticas Simuladas, que mediante la utilizacion de
escenarios, simuladores y demds, se recrean situaciones hipotéticas que el
estudiante debe resolver, basados en el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP). Estos escenarios generalmente son de situaciones donde el estudiante en
la prdctica sabemos que va a tener que enfrentarse”
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Respecto al Laboratorio de Practicas Simuladas, M.CH. (entrevista docente 1)
refiere que éstos son escenarios recreados por el equipo docente donde los estudiantes
pueden practicar sus habilidades de manera segura y controlada, donde junto al docente
pueden verbalizar sus dudas, acercarse y conocer materiales e insumos sanitarios,
practicar procedimientos y entrenar habilidades. Esta intervencién pedagdgica previa
resulta significante donde se prepara al estudiante con lo que se va a encontrar en la
practica clinica real.

En relacidn a la pregunta 3) sobre cambios propuestos por el equipo docente
para la Propuesta de Trabajo Docente, M.CH. (entrevista docente 1) manifiesta que
deberian haber mas dias de prdctica hospitalaria, debido a que la asimilacién del
conocimiento tedrico se acrecienta cuando se acude a la practica y se puede relacionar
la teoria con la practica.

R.T. (entrevista docente 4) refiere que el contar con una planificacién a principio
de cada afio lectivo, reflejado en un cronograma sirve de guia y distribucidn de tematicas
centrales de la curricula, con sus respectivas estrategias, intervenciones y actividades

docentes programadas.
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A modo de conclusion

Se puede decir que de los 42 estudiantes que pasaron por la practica pre
profesionalizante y aprobaron la cursada de la catedra Enfermeria en Catastrofes,
Emergencia y Cuidados Criticos, 12 de ellos han respondido a través la entrevista semi
estructurada a través del foro virtual.

Dentro de la categoria "emociones detectadas” 8 de 12 estudiantes refirieron
sentimientos de miedo, nerviosismo y ansiedad, pero que éstas se iban transformando
en disfrute bien avanzaba la practica clinica.

Respecto a las intervenciones pedagdgicas impartidas por el equipo docente
(practicas de buena ensefianza) resaltan la tutorizacidon cercana, la accesibilidad del
docente para acompafiar, guiar y evacuar dudas, y la confianza en el estudiante
animandole a realizar procedimientos.

La transferencia del conocimiento, invoca al marco tedrico recorrido durante el
ano en las aulas, a la practica hospitalaria en escenarios reales, lo cual también fueron
puestos en relevancia por los estudiantes.

En esta esfera se destacan, y como refieren Yedaide y Porta (2017), las
emociones por parte del docente en la ensefianza -algo a veces dificil de encontrar, o
aprender para quienes se forman como educadores-. Bajo una narrativa-biografica por
parte de los estudiantes, dentro de los relatos se encontraron referencias de las
practicas hospitalarias como “apasionantes y apasionadas™ (M.A.l. entrevista 5) gracias
al impétu de los docentes, al mostrar cada area, servicio, procedimiento o cuidado:

“A cada rato las docentes encontraban la oportunidad y el espacio para seguir
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ensefiando” (M.A.l. entrevista 5).

“A su vez, generaban una relacion entre la teoria y lo observado que permitia
afianzar y tener claros aquellos conocimientos vistos en clase. Valeria transmitia con
pasion los conocimientos y se notaban las ganas de ensefiarnos”. (A.A. entrevista 8).

En cuanto a las fortalezas que posee la catedra, identificaron el poder prepararse
previamente mediante clases teodricas, tedricas practicas donde se acompaiia el
contenido de la curricula. La disponibilidad y accesibilidad a mddulos de
autoaprendizaje, bibliografia seleccionada, guias, desarrollo de actividades afines a la
tematica, son resaltadas como positivas y relevantes en el camino de la preparacion
previa para el ingreso a areas criticas.

La aceptacion de los colegas y profesionales que trabajan en el servicio
hospitalario también es destacado como una gran fortaleza, ya que al ser recibidos
abiertamente estimula y fortalece el aprendizaje, siendo en ocasiones los mismos
enfermeros quienes muestran, explican y acompafian al estudiante, participando en la
didactica.

Dentro de las debilidades 8 de 12 encuestados referian que la duracién de las
practicas fue demasiado corta, y que se habian quedado “con ganas de mds™.

De las preguntas disparadoras respondidas por el equipo docente, se destaca la
preparacion previa a la practica clinica, incorporandola a una estrategia mas para el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje de los estudiantes. Se menciona la
ensefianza progresiva y escalonada, con escenarios previos en casos clinicos mediante
practicos grupales y debates, escenarios en el laboratorio de practicas simuladas,
maodulos de autoaprendizaje y clases tedricas. Todo confluyendo en la practica clinica.

El laboratorio de practicas simuladas fue mencionado por el equipo docente y
resulta de relevancia antes de acudir al campo préctico, introduciendo al estudiante a
posibles escenarios, recursos, instrumental, situaciones y tecnologias que encontrara
una vez ingresando al hospital.

En cuanto a emociones, refieren que es clave tener mucha paciencia. También
sentimientos de satisfaccion por la labor cumplida y el interés observado por los
estudiantes en los procedimientos y practicas hospitalarias, a pesar de las largas
jornadas hospitalarias.

El equipo docente, también refiere que, al ser un nimero importante de
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estudiantes y los servicios al ser dreas cerradas donde se permiten cupos escuetos de
estudiantes rotantes, las mismas al planificarlas resultan escasas para todo el contenido,

asimilacidn de practicas y habilidades que los estudiantes pudiesen requerir.
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CAPITULO Ill: PROPUESTAS DE INTERVENCION

Si bien la propuesta de trabajo docente de la catedra plantea una aproximacion
paulatina, progresiva y medida hacia el abordaje del paciente critico, no deja de resultar
movilizante para los estudiantes el ingreso a las unidades de cuidados intensivos.

Para transitar la materia, con todo el contenido que ello implica, se proponen
diversas y paulatinas actividades que vayan en concordancia y aumento de complejidad
y conocimiento, desde el inicio del dictado de la cursada hasta su culminacidn,
comenzando con encuentros tedricos presenciales, médulos de autoaprendizaje y
unidades dentro del aula virtual, debates de casos reales/hipotéticos en tedricos
practicos presenciales y simulaciones en el Laboratorio de Practicas Simuladas (LPS).

Los abordajes en las practicas pre profesionalizantes institucionales también se
desarrollan de baja a alta complejidad, iniciando en el servicio de Terapia Intermedia,
para luego ingresar a Hemodialisis, Centro de Trauma, Cuidados Coronarios y culminar
en Terapia Intensiva.

Este tipo de planificacion de desarrollo del contenido de la materia, se realiza a
través de intervenciones pedagdgicas que poseen el fin de que el estudiante llegue lo
mas preparado posible, y en diversos aspectos, a la prdctica clinica hospitalaria.

Para nutrir esta experiencia, y a través del presente trabajo de investigacion, es
gue se desarrollan las siguientes propuestas de intervencién pedagdgica, separadas en

dos bloques los cuales corresponden a sugerencias de intervenciones de propuestas
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didacticas, y un segundo bloque para afianzar o trabajar a partir de propuestas
actitudinales.

Primer blogue de Propuestas Didacticas:

- Organizar el curriculo en torno a casos, situacionesy problemas:

Comenzar el aprendizaje por el territorio ya sea a través de casos, situaciones
o problematicas con la pregunta en vez de con la respuesta. El curriculo tiene que
poner al estudiante en situaciones de desafio, situaciones en la que no aparece obvia
la solucién, ni las peculiaridades del problema, y que necesariamente requieren
reflexion en los aportes. Entonces aparece como una competencia docente la
transposicién didactica, es decir la capacidad para disefar y planificar estrategias
didacticas, programas y tareas que impliquen al estudiante en casos, situaciones
problemas y proyectos reales, presenciales o virtuales, estrechamente ligados al
contexto de la practica profesional.

Una primera aproximacidon, acompafando los encuentros tedricos practicos
presenciales en el aula, se proponen los “estudios de casos”™ , a partir de casos
hipotéticos y/o reales que luego en la practica clinica pre hospitalaria el estudiante
debera resolver. Estos estudios de casos, el estudiante expone de manera grupal a partir
del debate, contenido ofrecido previamente y asimilado hasta el momento, vy
encuadrado en cada unidad tematica, la resolucion y cuidados enfermeros a brindar,
ademds de sumar su impronta ética y moral. Esta metodologia se orienta a que el
estudiante se integre, conozca, relacione situaciones que luego podra vivenciar en la
practica pre-profesionalizante real, demostrando aspectos especificos tedricos-
practicos.

Estos “estudios de casos” son un conjunto de sesiones organizadas en torno a
situaciones especialmente seleccionadas de la realidad para facilitar la comprensién, de
como transferir la informacion y las competencias aprendidas y/o facilitar a los alumnos
vivenciar situaciones similares a las que podrian obtenerse en situaciones reales, a fin
de brindarle posibilidades concretas de integrar teoria-practica y capacidad de
interpretacion y de actuacién ante circunstancias diversas.

A modo de ejemplo, se ofrece dentro de la Unidad Il Medio Interno, la resolucion
de un caso en el aula, de "Cetoacidosis Diabética”, el cual es una patologia que en

escenarios reales hospitalarios su prevalencia es elevada. Ademas de la patologia, en
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ese mismo trabajo practico se abordan multiples temas como medio interno, balance
de enfermeria hidorelectrolitico, diabetes (Anexo Ill).

A su vez, y como estrategia pedagdgica, se proponen las “sesiones de discusion”,
donde se conforman pequefios grupos para profundizar o considerar alguna tematica
cuyo contenido sea controvertible, o para facilitar el intercambio de puntos de vista,
mejor comprension del contenido y alcance de ciertas problematicas claves. Se
implementan en aquellos contenidos que representen dificultad en su aplicacidn en el
ambito laboral, tendiente al logro de posibles estrategias luego de un analisis critico de
los factores intervinientes. Pueden surgir espontdaneamente o ser programadas por el
docente.

Se plantea un ejemplo donde a través de casos clinicos se pretende incorporar la
perspectiva de género y humanizacion de los cuidados intensivos, tematicas de reflexion
y fortalecimiento de valores morales, éticos y disciplinares de los cuidados intensivos a

la curricula de la materia (Anexo IV).

-Pedagogia por Objetivos:

La pedagogia por objetivos cobra valor al ser un modelo cientifico que se basa
en conocer y planificar la ensefianza a través de objetivos que el estudiante debe
cumplir. Gimeno Sacristan (2021) desarrolla este concepto como una forma de
entender la programacién de la ensefanza como un proceso que ha de partir de la
aclaracion previa de los objetivos que se pretenden que el estudiante alcance,
habiendo de especificarse éstos lo mas concretamente posible.

En el proceso de la ensefianza profesional, a medida que el estudiante progresa
en el programa se espera que sea competente en planificar y llevar a cabo
intervenciones que le permitan, en forma efectiva resolver problemas. Aumentar el
sentido de responsabilidad al estudiante, asi como el rango de habilidades necesarias
para un aprendizaje efectivo, incluyendo habilidades para el aprendizaje continuado
son parte de la concrecion de éstos objetivos planteados previamente.

Esta metodologia, acompafia a incrementar la motivaciéon y la actitud
comprometida del estudiante para elaborar conclusiones basadas en un andlisis critico
de la evidencia.

El disefio de la estrategia de ensefianza (selecciéon del contenido segun
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curricula, planificacién de las actividades de aprendizaje, procedimientos didacticos,
etc.) queda sometido a la relacion de cumplimiento respecto de los objetivos
previamente planteados como requisito para la aprobacién de la materia.

Considerar enfoques amplios proporcionando una guia para disefiar una accion
en coherencia con todos los elementos que entran en el proceso de ensefianza-
aprendizaje: sujeto, sociedad, cultura, relaciones de comunicacién, tecnologias,
procedimientos de evaluacién, métodos, formas de organizacién, etc. En este enfoque
los objetivos tienen un sentido orientador y admiten diversos niveles de precision,
pero estudidandolos en interrelacidon con todos los demas elementos. Los problemas
tedricos a estudiar y resolver en la practica son muchos, porque son infinitas las
interacciones entre estos elementos. Organizar el proceso de enseifanza -aprendizaje,
disefiar la enseflanza, supone estructurar una acciéon que considera cémo es la
situacion concreta en la que se actua.

Se plantea entonces, en especifico para la practica clinica pre profesionalizante
una bitdcora de procedimientos, la cual puede proponerse y ampliarse de manera
transversal a todo el recorrido de la carrera. Primeramente, se tratara de promover e
implementar durante las practicas hospitalarias de la presente materia, y en areas
criticas, por lo que la misma bitacora sera acotada a procedimientos especificos que el
estudiante pudiese y deberia cumplir durante su paso por las practicas hospitalarias
(anexo V).

Por otro lado, y para cumplir con los objetivos de ensefanza planificados desde
el equipo docente, el disefio de un cronograma anual de actividades el cual debe
planificarse de modo anual, debe detallar en las fechas asignadas segun carga horaria
de la catedra las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el perfil del
estudiante y objetivos planteados para la aprobacion de la materia.

Paralelamente, deberan planificarse las fechas con los contenidos tedricos a
brindar, ordenados por unidades, en conjunto con las actividades practicas,
bibliografia y mddulos de autoaprendizaje, evaluaciones, laboratorios de simulacion,
practicas pre profesionalizantes en areas criticas.

Estas son las diversas intervenciones que se proponen para favorecer la
asimilacidon de los contenidos a cumplir segun el plan de estudios de la carrera y el

contenido curricular que se espera de la materia, entendiendo al estudiante como
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centro receptor de multiples estrategias e intervenciones.
Organizar un cronograma por objetivos, detallando las estrategias pedagdgicas,
deberan ordenarse y acompanar el desarrollo académico del afio, permitiendo el

aprendizaje gradual y paulatino en los estudiantes.

-Esencializar el curriculo:

La saturacion de contenidos disciplinares, descontextualizados y abstractos
sobrepasan la capacidad de asimilacién del contenido en el estudiante. Por lo cual se
sugiere esencializar el curriculum ("menos es mas, es decir, mejor™). El incremento del
conocimiento y de la informacion, segun diversos autores, ha resultado en una
sobrecarga curricular.

Concentrar el foco de trabajo permite el desarrollo en profundidad, la
consideracién de multiples y diferentes perspectivas sobre el mismo foco, la
indagacién, asi como el aprendizaje de los procesos de busqueda, seleccidn y analisis
de la informacion.

La revision anual de las bibliografias ofrecidas a los estudiantes en cada ciclo
lectivo, la evaluacion y modificacion de los mdédulos de autoaprendizaje, la
planificacién de los laboratorios de simulacidn afio a afio se contintan verificando a fin
de evitar saturacién de contenidos y excedentes bibliograficos, adecuando los textos a
fuentes bibliograficas actualizadas, concisas pero completas, con evidencia cientifica,

etc.

Segundo Bloque Propuestas Actitudinales:

-Acompafiar la ensefianza desde un rol docente que fomente el desarrollo de
capacidades emocionales, cognitivas y afectivas:

Dentro de las emociones que refieren los estudiantes al primer ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, mencionan “miedo, nervios y ansiedad”, por lo que el
apoyo empatico y acompafiamiento docente al ingreso y durante el desarrollo de la
practica clinica pre-profesionalizante resulta fundamental. Cabe destacar, que para un
adecuado abordaje de todas esas emociones, se debe comenzar a pensar en ellas no
solo en el ambito de la practica hospitalaria en areas criticias, sino desde el inicio de toda

la carrera en si.
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El acompafiamiento docente en la practica clinica pre-profesionalizante
especificamente, requiere el escuchar al otro, abrirse a las diferentes perspectivas,
ofrecer con generosidad los propios talentos y disposiciones, cuidar los procesos de
observacion y analisis, asi como los momentos de reflexién, elaboracién de propuestas
y devolucion de lo actuado hacia el estudiante, implementando diversas técnicas de
feedback.

Los componentes cognitivos, emotivos y actitudinales deben tenerse en cuenta
al mismo nivel del contenido tedrico del que posee el estudiante.

Las pedagogias para la sabiduria requieren del docente como transmisor de
informacién y tutor del aprendizaje. Se requieren profesionales con pasién por el saber,
el descubrimiento, la ciencia, las artes, la cultura y compasidn por ayudar a aprender a
todos y cada uno de los estudiantes. El docente como tutor de personas que aprenden
a experimentar, y no solamente como tutor de disciplinas, es la clave de la nueva funcién
del docente. Se necesita de un acompafiamiento, y ya el aprendizaje personalizado de
todos y cada uno de los estudiantes, de ayuda para que cada estudiante construya de
forma disciplinada, critica y creativa su propio singular proyecto personal, académico y
profesional.

La complejidad de la practica hospitalaria, con sus caracteristicas y exigencias,
requiere en el ambito de la ensefianza no sélo reproduccién memoristica de
aprendizajes, algoritmos y protocolos, sino también la capacidad de observacién,
analisis, y por sobre todo de autoconocimiento y autoexploracion de sentimientos y

acertada regulacion emocional.

-Diarios de formacidn y autobiografias

Elementos como el “portafolio o foro de prdcticas” de la experiencia del
estudiante, volcada en el aula virtual, pueden incorporarse a la planificacién de la
catedra para que los estudiantes puedan compartir su experiencia, sentimientos,
desafios, y asi ayudar a disminuir la ansiedad a futuros ingresantes a la practica
hospitalaria en el servicio de cuidados intensivos.

El foro se realizaria antes, durante y al finalizar la practica pre profesionalizante,
proponiendo una serie de preguntas disparadoras. Las mismas, quedarian visibles en el

aula virtual el afio siguiente, para que estudiantes que estén préximos a iniciar su
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practica hospitalaria, puedan leer estas experiencias, y les ayude a transitar las
emociones que surgen previo y durante la practica clinica. Citando entonces a Contreras
(2016), la narrativa, el contar historias, el relato como una forma de vida, sostiene el
proceso de ensefanza-aprendizaje como una vida que se vive, permitiendo a los
docentes, estudiantes y colegas, conocer mas acerca de la experiencia en la practica
clinica de éstos estudiantes, identificando y resaltando buenas practicas de ensefianza.

Los diarios de formacién comparten con las autobiografias la cualidad de
constituirse en documentos personales (Anijovich y Cappelletti, 2011). Escribir desde
esta perspectiva introduce la posibilidad de iniciar un proceso de “retorno reflexivo
sobre uno mismo”, al poner en palabras ideas, pensamientos, preguntas en un marco

compartido con otros colegas /compaiieros.

-Primacia de la experiencia, aprender haciendo:

Captar la atencion plena al sumergir al estudiante en la corriente de vivencias
puede significar una gran experiencia de aprendizaje. Asi, los estudiantes mientras
escurren el contexto, exploran lo que son y lo que no son, lo que saben y lo que aun
resta por aprender, realizando una motivacién intrinseca que lo llevara a la busqueda
de respuestas.

El ABP permite desarrollar en el alumno el razonamiento y el juicio critico a partir
de una problematica planteada, como lo es el sujeto de cuidado en internacién critica,
y el rol del enfermero para proporcionar cuidados. Partiendo de la practica
profesionalizante hospitalaria en ese contexto, el acompafiamiento docente al pie de
cama (lado a lado del estudiante) resulta fundamental para impulsar al estudiante que
brinde los cuidados necesarios, bajo la guia y supervisién del docente quien acompaiia,
muestra y aconseja el correcto accionar. Es necesario que el docente lo haga desde un
rol empatico, abierto y con una adecuada técnica de retroalimentacion y feed back, para
evitar aumentar miedos e inseguridades en el estudiante. Como refiere Perez Gomez
(2017) "mds coaching que teaching . Ante estos retos, para transmitir, aunque también,
sino para ayudar a aprender, a construir el propio conocimiento, autorregular el propio
aprendizaje.

Los aportes de la neurociencia cognitiva refuerzan definitivamente la idea de

que la motivacion intrinseca del estudiante es la clave para provocar un aprendizaje
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relevante y sostenible a lo largo de la vida. Una estrategia pedagdgica poderosa es
ofrecer multiples oportunidades/escenarios donde los estudiantes puedan
experimentar, vivenciar, contrastar, proponer y desarrollar sus conocimientos,
identificando fortalezas y debilidades.

Se sugiere continuar realizando las practicas pre-profesionalizantes con la
dindmica progresiva, comenzando por servicios hospitalarios de menor a mayor
complejidad. El avance progresivo en cuanto a la practica clinica dentro de los servicios
hospitalarios, se continda elaborando de manera secuencial dentro de la propuesta de
trabajo docente, siendo necesario entonces continuar con un primer encuentro en el
Hospital dentro del Servicio de Cuidados Intermedios, ganar habilidades practicas en el
Servicio Centro de Trauma (Consultorio de Enfermeria, donde se brindan tratamientos
ambulatorios como colocacion de acceso venoso periférico, extraccion de sangre,
realizacion de electrocardiograma, entre otros), para luego ingresar a las Unidades de

Cuidados Coronarios e Intensivos.

-Ensefianza personalizada:

Como refiere Peréz Gomez (2017), el paradigma de ensefianza-aprendizaje
vivié una transicion de un modelo masificado centrado en el docente (propio de un
modelo industrial del siglo XIX), pasandolo hoy aun modelo centrado en el estudiante
(con multiples fuentes de aprendizaje). Seguido entonces, el desafio actual consiste en
provocar el desarrollo personalizado y hasta el maximo de las posibilidades y
potencialidades de todos y cada uno de los estudiantes, celebrando la diversidad y la
singularidad de cada uno, respetando la discrepancia y ayudando de modo especial a
guienes mas lo necesitan.

Se fomenta entonces, una ensefianza personalizada, ayudando a cada
estudiante a llegar al maximo de sus potencialidades, de sus posibilidades,
estimulando su singularidad.

Esta corriente, garantiza no las mismas oportunidades para todos, sino
oportunidades de valor equivalente. Dentro del marco del respeto, de la diversidad y
de lainclusion, resulta necesario garantizar también oportunidades de valor equitativo
a individuos y grupos con necesidades educativas especiales, desarrollando una ética

de inclusién con medidas de accién afirmativa, construyendo una cultura académica
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gue celebre la diversidad.

Es cierto que la situaciones complejas, los grupos masivos donde existen
procedencias muy diversas y marginales se presenta como una adversidad, pero las
nuevas tecnologias, asi como las estructuras organizativas de trabajo en grupos
heterogéneos, ofrecen herramientas didacticas valiosas para desarrollar este tipo de
ensefianza. La ensefianza personalizada requiere flexibilidad y otra actividad en el
curriculum.

Dentro de la materia, se brinda la posibilidad de contar con el espacio de
“tutorias”, siendo éstos encuentros de asesoramiento y orientacion en torno a una
situacion de aprendizaje seguin las necesidades e intereses demandados por los
estudiantes. También se propone la utilizacion de “tutorias virtuales™” (a través del e-
mail y aula virtual de la asignatura), favoreciendo de este modo el trabajo de nuevas
tecnologias por parte de los estudiantes, con recursos tipo foros, ademads de la

comunicacion interna que posee el aula virtual, reuniones virtuales, etc.

-Primar la cooperacion y fomentar la confianza:

La cooperacion aparece como estrategia pedagdgica privilegiada tanto para el
desarrollo de los componentes cognitivos como de los componentes emotivos en las
competencias. El aprendizaje cooperativo aprovecha los talentos y las miradas
diferentes de cada individuo, permitiendo experimentar la satisfaccidon de la ayuda y
atenciéon mutua. Durante la practica pre profesionalizante, los estudiantes aprenden
de los enfermeros de los servicios hospitalarios, quienes también participan
mostrandoles parte de sus rutinas de trabajo, responden dudas ante inquietudes y
hasta muestran cdmo realizan determinados procedimientos. Como refieren Dieguez
y Durante (2004), las fuentes de aprendizaje en los estudiantes son multiples y
diversas, también en la practica clinica, donde se observa, analiza y aprende desde la
diversidad de disciplinas e intervenciones en accién. La riqueza y complejidad de los
escenarios, la pluralidad de procedimientos y personas, la realizacidn de cuidados
comunes y la empatia de las emociones compartidas favorecen el aprendizaje.

Por otra parte, las redes de informacidn, las redes de la tecnologia, permiten el
trabajo cooperativo a la distancia, de manera facil, accesible e instantanea. El uso de

herramientas virtuales junto a los recursos utilizados en el espacio aulico, son parte de
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la mediacién pedagdgica, combinando las actividades presenciales con los recursos de
tareas, cuestionarios, videos, mddulos, a través del aula virtual, del correo electrénico

y de otras herramientas de internet.
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REFLEXIONES FINALES
Diversos autores quienes se dedican a la investigacién en los procesos de

ensefanza aprendizaje, mencionan que la ensefianza en la educacion superior se
relaciona ampliamente con un completo cambio de paradigma, mutando desde una
ensefanza tradicional (basada en la trasmisiéon de conocimientos y la verificacion de
aprendizajes, donde el punto central era el docente), hacia una nueva forma de
ensefianza problematizadora, la cual hace hincapié en el acompafamiento de los
estudiantes por parte de los profesores en todo el proceso de aprendizaje, integrando
nuevas estrategias didacticas. La actuacidon pedagégica del docente es considerada
entonces como un factor determinante en el proceso de aprendizaje del estudiante,
es por ello que se plantea como un gran desafio el pensar estas propuestas de
ensefianza innovadoras.

La mera transmisiéon de conocimientos declarativos, de hechos, conceptos y
teorias, no garantiza que en la practica se activen de modo adecuado los recursos que
condicionan la comprensién y la accion de los futuros profesionales en la construccién
del conocimiento y aprendizajes. Es mas eficaz fomentar actitudes estratégicas que
ensefiar contenidos especificos. Ensefiar a aprender a pensar, a comunicar y a hacer,
requiere reconstruir los recursos, conscientes y mayoritariamente subconscientes, que
se utilizan para percibir, comprender, tomar decisiones y actuar en el campo.

El establecimiento de un curriculo responde al método cientifico de la profesion,
a las entidades que lo regulan y a la necesidad de dar respuesta social y comunitaria. Se
deriva entonces a la propuesta de trabajo docente, la cual desarrolla un esquema
racional (cronograma docente) en relacion al proceso de ensefianza aprendizaje en el
gue dependen los factores intrinsecos y extrinsecos que hacen al estudiante, al proceso
de aprendizaje, las exigencias culturales, al nimero de estudiantes inscriptos por afio y
al contenido de las disciplinas. Es entonces, cuando el compromiso con la ensefianza
universitaria, y mas en una disciplina referente a la salud, deviene en una gran tarea,
gue ano a aino se resignifica, piensa y elabora. Cuando se atraviesa el afio académico, y
se avanza sobre el ingreso a la Terapia Intensiva, se requiere acompanar al estudiante,
no solo a través de una adecuada preparacion tedrico-cientifica, sino fomentar un
acertado equilibrio emocional donde el estudiante se permita controlar los

sentimientos, generar y generarse confianza, a fin de vencer los miedos y trabajar junto
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al paciente con total comodidad, desarrollando el mayor potencial posible. El
conocimiento tedrico practico previo y la experiencia en talleres de simulacion resultan
de apoyo para ayudar en el manejo de diferentes emociones que pudiesen suscitar.

Otro aspecto de gran importancia, también mencionado por los estudiantes, es
la predisposicion y receptividad del equipo profesional propio del servicio a los que se
acude a realizar la practica hospitalaria, ya que es sentida la diferencia cuando se es bien
o mal aceptado en estos espacios. La “hospitalidad” dentro del mismo hospital,
particularmente de colegas enfermeros, también hacen a la practica pre
profesionalizante. Si bien el equipo docente estd integrado por un total de 5 docentes
(1 docente titular exclusiva, 1 JTP simple, 3 ayudantes graduadxs simples), la relacién
docente/estudiante para acudir a las practicas a veces es insuficiente. Sumado ademas,
gue al ser dreas criticas, cada docente puede ingresar con un maximo de 4 estudiantes.
Esta situacidn reviste en una desventaja para cumplir con una adecuada cantidad de
horas prdcticas por estudiante. Los servicios criticos son complejos, en lo que el
estudiante siempre necesita estar acompafiado por un docente o tutor, quien guie,
muestre, instruya, supervise el accionar de cada estudiante, para que no sea solo una
practica clinica observacional sino que el estudiante intervenga en el cuidado del
paciente y su familia, bajo la confianza y certeza al accion mediante la tutorizacién
cercana. Contar con un adecuado equipo de catedra resulta necesario, donde los
graduadxs adscriptos a la materia funcionan de gran soporte también para recibir y
acompafiar en el campo practico a estos futuros colegas, transmitiendo con pasién y
entusiasmo el quehacer de la enfermeria.

En la formacidon de Licenciados en Enfermeria en los Cuidados Criticos, es de
suma importancia favorecer el desarrollo del pensamiento critico a partir de la
valoracion integral para poder discernir qué cuidado brindar segun la persona, el
contexto y la situacién. Estas actividades se plantean en torno a los servicios
hospitalarios, y tienden a reforzar e integrar conocimientos especificos que se trabajan
en la asignatura durante todo el afio.

Dentro de las estrategias pedagdgicas planteadas y posibles a incorporar, se
menciona a la planificaciéon por objetivos (bitdcora de procedimientos), basados en la
curricula e incorporando variables del comportamiento, poniendo asi de manifiesto

categorias como el pensamiento reflexivo, la comunicacién interpersonal, la capacidad
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para interpretar datos, la aplicacién de hechos y principios, los valores y actitudes, las
habilidades, entre otras. Esta misma, puede proponerse ademas como transversal a las
materias del area profesional de toda la carrera, donde se deban cumplimentar
habilidades "duras” y/o especificas, procedimentales las cuales el graduado/a/e de
enfermeria debiese haber logrado.

Por otro lado, como otras intervenciones, se plantea la observacién de la
practica, la tutorizacion cercana, la narracién de historias de vida, el debate in situ sobre
los cuidados enfermeros brindados y a brindar hacia el paciente critico, ayudan al
estudiante a reconocer sus propias fortalezas y debilidades, impulsando a reflexionar
sobre las adquisiciones y a asumir la regulacion de su propio proceso de aprendizaje.

Los docentes en formacion tenemos que ejercitar paulatinamente nuestro oficio,
ensayando, experimentando y poniéndonos a prueba en distintas situaciones. Este
proceso se enriquece si una vez finalizada la clase, simulacién, practica hospitalaria, u
otra actividad docente, se analiza lo acontecido, tratando de develar y entender las
decisiones tomadas, pero pensando también alternativas o imaginando otras
propuestas de intervencion, o aspectos a mejorar. Por ello, la (auto) evaluacién y
momento reflexivo son parte del ejercicio y crecimiento, buscando las mejores
intervenciones pedagdgicas y estrategias para abordar cada tematica que construyen en
conjunto el contenido curricular que compone la materia. Iniciamos el ejercicio de
analizar criticamente nuestras prdcticas docentes. Re-pensarlas en sus estructuras, en
sus contenidos, en sus relaciones, nos permite la construccién colectiva de nuevas
intervenciones pedagdgicas, mds ricas, mas participativas, y mas dialogadas.

Las propuestas pedagdgicas didacticas y actitudinales desarrolladas en esta
investigacion, parten a futuro de la sugerencia y posible incorporacion a la propuesta de
trabajo docente de la catedra Enfermeria en Catastrofes, Emergencia y Cuidados
Criticos, siendo presentadas y tenidas en cuenta para el desarrollo de la materia, y asi
contribuir a afianzar buenas practicas de ensefianza, incorporando transformaciones
didacticas a partir de la investigacion realizada y los aportes tedéricos recorridos en
relacidn a la ensefanza aprendizaje dentro del campo de la salud, mas especificamente
en el campo clinico hospitalario pre profesionalizante.

Entonces, el pensar en el enseiiar y aprender, mas en el ambito de la salud, no

sélo transforman las practicas pedagodgicas, sino que también contribuyen a la
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construccidn de un profesional de la salud que luego se insertara en el sistema sanitario
impartiendo cuidados, donde la ciencia y la educacién se colocan al servicio de la vida y

del bienestar colectivo.
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ANEXOS
Anexo |
Transcripcion y Codificacion del Foro de Experiencias Estudiantiles

1)N.J.

Mi experiencia fue altamente positiva, no habia tenido hasta el momento de tener
practicas hospitalarias el H.I.G.A. lo que en un primer momento generd un poco de
miedo a lo desconocido, pero debo destacar que aprendi muchisimo,

, de las dreas que recorrimos aparte de la terapia intensiva que fue altamente
superadora a nivel expectativa, el area que mas me gusto o mejor dicho donde senti que
pude desarrollar una instancia fructifera por el nivel de
y las necesidades de los sujetos de cuidado fue el servicio de
traumatologia. Mds que agradecida por la oportunidad de aprendizaje.

2) E.ILC.

Es muy dificil expresar con palabras las emociones por las que atravesé.
Primeramente ansiedad, nerviosismo y temor. Con el correr de las practicas se
transformaron en apasionamiento y curiosidad

Temor, por no estar a la altura del momento, temor, por producir dolor ante la falta
de experiencia, temor, a equivocarme gravemente. Temor, que la profe Valeria, cambio,
por seguridad, le hacés mal, sino lo hacés. El cuidado enfermero es siempre para su bien,
y aunque lo sé, en mi interior, es temor por procurarle dolor.

Impotencia, también, al querer hacer algo y no poder, o no tener con qué.
Impotencia, por ver el estado del Hospital, Impotencia, por la desidia y poco casi nulo
interés politico por mejorarlo, por dejarlo abandonado, por ver que con pequefias cosas,
tanto la atencidon como la calidad laboral mejorarian notablemente, en fin, discusién
eterna.

El motor del hospital,

, el """ vamos que vos podés """".
Las profesoras, qué decir de ellas, son lo maximo, Rocio,

Y Valeria, una gigante ,

Tanto Rocio como Valeria, tuvieron que lidiar con "_

mis miedos, pero el dia quedaba corto y las ganas de seguir eran muchas.
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-Creo que lo tnico que nos falté , es el tiempo de concurrencia, las horas de préctica

" porque queriamos hacer de todo y no estaba la posibilidad. En otro momento
sera.
-Para finalizar, sélo tengo agradecimiento por las horas compartidas, las ensefianzas
impartidas y los conocimientos adquiridos..mil gracias a las profes, por el
acompafiamiento y el aguante.

3) C.J.0.
Experiencia en las practicas
-Al ingresar a cada servicio siempre me sentia nervioso y ansioso, pero luego
durante el tiempo gracias al apoyo de las profes me fui relajando y disfrutando las
practicas.
-Las estrategias que considero importantes seria el

-Las fortalezas que identifico en las practicas es

4) LS.S.
Emociones de todo tipo, desde la desazén por no contar con la experiencia que
ameritaba, = como el regocijo de la labor cumplida. Una labor que pude llevar a cabo

También quiero destacar la labor de la Profesora Valeria Duarte, quien logré plasmar lo
aprendido en clases y como la teoria muchas veces dista de la realidad del servicio,
aungue la esencia siempre es la misma,

¢Qué estrategias pedagdgicas considera importantes por parte del docente a la hora
de acudir al campo practico? Las estrategias pedagdgicas que llevaron a cabo fueron las

acertadas, ya
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éQué fortalezas identifica en cuanto a la prdactica hospitalaria?éldentifica
debilidades?

Las fortalezas adquiridas en el &mbito hospitalario son la realizacion de las practicas
profesionales, es lo primordial en la formacién asistencial de la enfermeria, yo pude
realizarme como enfermera en estas practicas, porque me saque el papel de estudiante
y me empoderé como un integrante del equipo de salud.

Ojala se amplie la cantidad de practicas en pos de ayudar a los
enfermeros que ya trabajan en los servicios, para aligerar sus cargas laborales como asi
también ayudar a la salud mental de los mismos. Muchas gracias Profes por su tiempo,
dedicacién y pasién por la profesion.

5) M.A.L

Experiencia pre profesionales

Las practicas en la UTI, fueron a nivel sentimental las mas cruciales. Desde mi
perspectiva no es un sector que me guste. Siene una dindmica.muy agitada,es altisimo
la demanda laboral y el estrés suscitado por el estado de los sujetos de Cuidados, muchis
de ellos adolescentes.

Asi mismo logré identificar muchas situaciones que se alejan ampliamente de la
teoria adquirida. La comunicacién con el sujeto de Cuidados en estado de coma es nula,
casi deshumanizada, los procedimientos se realizan sin comunicarselo, eso generé en mi
sensaciones de desencuentro. Por otro lado en trabajo en equipo es fundamental y
notablemente visible, tal vez esa sea la mayor fortaleza de las seas por las que estuve
presente.

6) C.B.R.
Experiencias practicas preprofesionales
Buenas desde mi experiencia que pude tener a realizar mis practicas fue todo
una odisea, ya que tenia miedo a lo que me iba a encontrar, ya que no es lo mismo leer
de un libro que luego realizarlo con personas, pero con los dias ese miedo se fue yendo
y empecé a disfrutar ya que contaba con profesoras que me brindaron las herramientas
y la tranquilidad para poder desempefiarme, obvio que siempre estd ese temor a decir
lo estoy haciendo bien, sera asi? pero ahi estaba mi profe para ayudarme y resolver el
problema que se presente siempre con precaucion.




_ , contar con la prueba y error. Espero que con los afios

siguientes se pueda lograr poder tener practicas durante todo el afio porque hay mucho
que aprender en las diferentes dreas. Desde ya agradezco a todas las profesoras que

nos tienen paciencia como nadie y nos van ensefiando y explicando todo. Gracias

7) D.AM.

Tuve una linda y fructifera experiencia, todo nuevo para mi. Al principio sentia
nervios y miedo ya que nunca habia ido a cuidados intensivos e intermedios. Muy
diferente el labor a lo que venia haciendo. Senti que me faltdé mas dinamica, ya que
al ser todo nuevo no me encontraba al principio y al segundo dia recién podia
ponerme en la fluidez. Agradezco por las buenas ensefianzas y compafiia de todas
las profes.

8) AA.

éQué emociones le suscitaron al ingresar a las dreas criticas?

Preocupaciéon por la situacion que atravesaba cada persona dentro de la
institucion, necesidad de realizar algo para colaborar en la recuperacién. Preocupacion
por la poca practica y el no saber qué hacer. Desorientacién por no encontrar los
insumos. Preocupacion también por no cumplir la institucion con la resolucidn
ministerial y en donde se observan aquellas limitaciones edilicias, de personal y de
insumos. Todas estas preocupaciones estaban vinculadas a una adrenalina por estar en
donde siempre quise estar, vivir en carne propia esa experiencia y una emocién de estar
descubriendo un mundo nuevo. Colocarse el ambo luego de tanto estudio es super
emocionante por si solo ya que corresponde con una responsabilidad, no es poca cosa.

éQué estrategias pedagdgicas considera importantes por parte del docente a la
hora de acudir al campo practico?

Se entiende que es algo novedoso como
docentes porque afios anteriores era mas comun que los estudiantes ya trabajan, pero
como estudiantes se siente esa falencia y esa sensacion de no cumplir con las
expectativas por parte de los docentes.

¢Qué fortalezas identifica en cuanto a la prdctica hospitalaria? ¢ldentifica
debilidades?
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Identifico

. Como debilidad,

9) F.T.C.L

En mi experiencia las practicas fueron positivas, nunca habia estado en una unidad
de cuidados intensivos y pude observar una mirada distinta al sujeto de cuidados en una
unidad critica.

Dentro de las fortalezas y estrategias pedagdgicas cabe resaltar el

Cémo debilidad podria decir

10) L.S.M.

"Experiencia en PPP"",

¢Qué emociones le suscitaron al ingresar a las areas criticas?

Incertidumbre, al no saber cémo eran los servicios. Alivio y tranquilidad, cuando las
profesoras que nos acompafiaron, Lic. Rocio Talma y Lic. Valeria Duarte.

¢Qué estrategias pedagdgicas considera importantes por parte del docente a la hora
de acudir al campo practico?

¢Qué fortalezas identifica en cuanto a la prdactica hospitalaria?éldentifica
debilidades?

iGracias profe! Si, me encanté el paso por la unidad! Es muy lindo! Gracias y lo mismo
para vos profe! Saludos W1 gracias!!!

11) M.P.A.
"Practicas HIGA"
éQué emociones le suscitaron al ingresar a las dreas criticas?



Si bien yo me desempefio como enfermera hace un par de afos, mi drea de
confort no es un area cerrada, por lo cual me resultd muy gratificante poder aprender
un montdn de procedimientos y ver desde otra mirada las unidades criticas, ademas .

¢Qué estrategias pedagdgicas considera importantes por parte del docente a la
hora de acudir al campo practico?

Pero se entiende que no fue posible.
¢Qué fortalezas identifica en cuanto a la practica hospitalaria?éldentifica
debilidades?

. Ademas es una excelente

persona.

12) C.M.L.L.

¢Qué emociones le suscitaron al ingresar a las areas criticas?

Nervios y ansiedad por ir conociendo el drea, ya que nunca habia ingresado, pero
fue agradable poder ver todo lo que estuvimos estudiando en los tedricos y asi poder
reforzar lo aprendido.

¢Qué estrategias pedagdgicas considera importantes por parte del docente a la
hora de

éQué fortalezas identifica en cuanto a la practica hospitalaria?éldentifica
debilidades?

El apoyo entre los estudiantes y que los profesores siempre contestaron
cualquier pregunta que tuviéramos.
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Anexo Il
Entrevista Semi estructurada a Docentes de la Catedra Enfermeria en
Catastrofes, Emergencias y Cuidados Criticos

Como tesis final para la carrera de posgrado Especialista en Docencia Universitaria, se
realiza la siguiente investigacion titulada “Intervenciones pedagdgicas en los procesos de
transformacion del conocimiento en el campo prdctico pre-profesionalizante de estudiantes de
4to afo de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Mar del Plata™ ,
cuyo objetivo es identificar intervenciones pedagdgicas impartidas por el docente, estrategias,
y recursos que sean de utilidad para nutrir el eje de la practica clinica.

Se realiza la siguiente entrevista no estructurada al equipo docente de la catedra
Enfermeria en Catastrofes, Emergencias y Cuidados Criticos donde también se reflexione sobre
el campo de la préctica clinica pre-profesionalizante, identificando intervenciones pedagdgicas,
experiencias positivas y cudles propone que deberian modificarse. Se plantean las siguientes
preguntas disparadoras:

1) ¢Qué sentimientos como docente prevalecen antes, durante y después
de cada practica pre- profesionalizante hospitalaria en el drea critica?

2) ¢Qué estrategias pedagdgicas aplica al momento de acudir a la
practica clinica pre-profesionalizante con estudiantes de 4to afo de la
carrera que acuden a sus practicas en el Servicio de Terapia Intensiva
del H.I.G.A. Dr. O. E. Alende?

3) ¢Propondria alguna modificacién en relacién a la préctica clinica pre-
profesionalizante?
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Anexo Il

Universidad Nacional de Mar del Plata
Carrera Licenciatura en Enfermeria
Enfermeria en Catastrofes, Emergencias y Cuidados Criticos

Unidad IlI:

Trabajo Practico Balance Hidroelectrolitico en Cetoacidosis Diabética

Objetivo: Profundizar en la tematica de balance hidroelectrolitico de
enfermeria en las unidades de cuidado intensivo.

Modalidad del encuentro: Practico presencial en aula. Estudio de casos.
Cantidad de estudiantes: 36 estudiantes por comision.

Tiempo asignado: 120 minutos.
Tiempos:

-Primer tiempo 15 minutos: Saludo inicial. Explicacién de consignas y reparto de casos.
Es un mismo caso clinico para todos, el cual se reparte en fotocopia individual para que cada
estudiante pueda completar su planilla de balance.

-Segundo tiempo 45 minutos: Espacio para que desarrollen el caso clinico asignado.

-Tercer tiempo 40 minutos: Puesta en comun y debate. Se proyectara en pantalla
gigante la planilla de balance correctamente completada (clave de correccién), y cada
estudiante comparard, preguntara, vera cémo se realiza.

-Cierre del encuentro 5 minutos.

TP N: Balance Hidroelectrolitico en Cetoacidosis Diabética
-Dado el siguiente caso clinico, reunase resuelva:

El dia 02/05/2025 a las 05:45 hs ingresa al servicio de Terapia Intensiva el Sefior Jose, de
46 afos, presentando un cuadro de Cetoacidosis Diabética. El mismo fue derivado de Cuidados
Quirdrgicos, ya que cursaba el 2do dia de postoperatorio de cirugia abdominal. Se lo observa a
José con movilidad adecuada, pero limitada a la cama, con dependencia moderada para las AVD.
Cabe mencionar que es un paciente con sobrepeso (talla de 1,60 mtrs y peso de 105 kg).
Desconocia que padecia Diabetes. Se presentan familiares, su esposa y un hijo, con quien
convive. Expresan preocupacion por lo que le sucede a José, ya que él es sostén de hogar y
desconocen totalmente acerca de la enfermedad.

Posee el siguiente tratamiento:

-Al ingreso, se indica una reposicion de volumen ringer lactato 1500 ml a pasar libre.
-Paralelamente, se inicia un plan de Hidratacion parenteral las primeras 8 horas a 168 ml/hs y

las 16 hs restantes a 126 ml/hs de Solucién Fisioldgica. Baxter de por medio (Baxter de 500 ml),
se indica 1amp de Cl de K.
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-Insulina corriente primero en bolo i.v 10 Ul, y luego Insulina corriente 100 Ul EN 100ml de
solucidn fisioldgica comenzando seguin protocoloi.v. a 7 ml/h, (ir ajustando la bomba de infusién
segun tabla).

-También por su hipotensidn arterial, y tras administracidon de volumen, comienza con infusién
en BIC de noradrenalina IV a 15 ml/hs a las 7 hs (esta es preparada 2 amp de Noradrenalina 4
mg en 200 ml de dextrosa al 5%).

Guardia de 06 a 14 hs: Al ingreso del paciente al servicio (05:45 hs) se encontraba ansioso, con
respiraciéon de Kussmaul, aliento cetdnico, la piel con signo de pliegue positivo, tibia, con
poliuria, dolor abdominal generalizado (ademas del relacionado con la herida quirdrgica). Se
encontraba en ayuno, con SNG abierta a débito (escaso), diuresis por sonda vesical. Se le
realizan estudios diagndsticos, arrojando los siguientes resultados: pH 7,23, pCO; 37 mmHg,
COsH 14 mEqg/L, Glucemia 420 mg/dl, Na 135, K 4 mEqg/L, Cetonemia +.

Los signos vitales registrados son: al ingreso 75/40; 09 hs 90/50; 11 hs 100/55; 13 hs 104/62.

Los controles de glucemia arrojan lo siguiente: 09 hs 380 mg/dl; 11 hs 330 mg/dl; 13 hs 270
mg/dl.

La diuresis fue la siguiente: 07 hs 750 ml; 09 hs 700 ml; 11 hs 750 ml; 13 hs 400 ml.

Guardia de 14 a 22 hs: lo encuentra ubicado en tiempo y espacio, continla ansioso, la piel
presenta un signo de pliegue (+) muy escaso. Sus SV 15 hs: FC 94x’, TA 100/50, T 36,4, FR 22.
Glucemia 270 mg/dl. En ese momento se le administra una carga de Cl de K 3 amp. en 250 de
SF, en 3 hs (K de 2,8 mEq/L). Recibe la BIC de noradrenalina a 5 ml/h.

En su turno, se le descarta la siguiente diuresis: 15 hs 800 ml; 17hs 600ml; 19hs 500ml y 21 hs
300 ml respectivamente; y 250ml de SNG 17 hs.

A las 22 hs se le indica una expansién de 1500 ml de ringer lactato.

Guardia de 22 a 06 hs: 23 hs presenta TA 120/70 (por lo que se decide descender la
noradrenalina paulatinamente hasta cerrar a las 01 hs), FC 98 x’, FR 21 x’, Temp. 36,2.

Continda durante su guardia con el tratamiento instaurado al ingreso, con controles de glucemia
horarios (23 hs 240 mg/dl, 01 hs 210 mg/dl, 03 hs 192 mg/dl, 05 hs 150 mg/dl). A las 02 hs se le
indica una nueva carga de potasio de 3 amp en 250 ml SF a pasar en 3 hs (K 2,9 mEg/L).

Se descarta la siguiente diuresis: 23hs 300ml, 01hs 250ml, 03 hs 250 ml y 05 hs 300 ml
respectivamente.

Consignas:

A. Complete la planilla de balance hidrico y controles realizados, desde su ingreso.
Realice balances parciales y balance total.

B. ¢éQué balances parciales presenta José? ¢Positivo, negativo o neutro? ¢Y
balance total?

C. Segun la indicacion de la carga de potasio, ¢A cuantos mi/h deberia pasar? éy a
cuantas gotas x minuto?
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Anexo IV

Universidad Nacional de Mar del Plata
Carrera Licenciatura en Enfermeria
Enfermeria en Catastrofes, Emergencias y Cuidados Criticos

Unidad I: Contexto personal, familiar y profesional de los Cuidados Criticos
Trabajo Practico N: Cuidados Humanizados y Perspectiva de Género

Objetivo: Reflexionar acerca del cuidado humanizado y la perspectiva de género en las
incumbencias del cuidado enfermero e interdisciplinario en las areas criticas
hospitalarias.

Modalidad del encuentro: Prictico presencial en aula. Sesion de discusién.
Cantidad de estudiantes: 36 estudiantes por comision.

Tiempo asignado: 90 minutos.

Tiempos:

-Primer tiempo 15 minutos: Saludo inicial. Explicacién de consignas y divisién de grupos. Son 3
casos clinicos en total, por lo que se dividirdn en 6 grupos de 6 estudiantes cada uno.
-Segundo tiempo 30 minutos: Espacio para que desarrollen, debatan y reflexionen el caso
clinico asignado.

-Tercer tiempo 40 minutos: Puesta en comun y debate.

-Cierre del encuentro 5 minutos.

Consigna:

Deberan distribuirse en 6 grupos en total. Se entregard un caso por grupo.

Dada la siguiente situacion, analice y reflexione a través de las preguntas
disparadoras ofrecidas. Luego se dara un espacio para puesta en comun y debate.

Cabe destacar, que todos estos casos son reales, y se han debatido y trabajado
desde la Comisién de Género y Diversidad de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
en el 35 Congreso Nacional e Internacional de Terapia Intensiva, en septiembre 2024 en
la ciudad de Cérdoba.

Caso 1 (Ciudad de Mar del Plata)

Sujeto de Cuidados: A.C., 15 afios.

Antecedentes personales: A.C. no se encontraba escolarizada (primaria incompleta). No

se poseen registros de atencién de salud previa, solo 3 visitas a la guardia del centro de
salud barrial antes del ingreso hospitalario. No posee documento nacional de identidad.

Historia del Evento: A.C. ingresa por guardia al hospital, al presentar deterioro del
sensorio. Durante la atencidn, se la observa desnutrida y letargica, con cierta dificultad
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al habla. Permanece 2 dias en la guardia hasta que es internada en el servicio de Terapia
Intermedia (UTIm) con diagndstico presuntivo de Encefalitis autoinmune.

Durante su internacién en UTIm, enfermeras del servicio reciben "quejas” de las
companeras de habitacion, quienes refieren sentirse incomodas por los tratos que la
mama y el padrastro tienen hacia A.C. (demasiado contacto fisico, hasta saludos con
besos en la boca).

La madre es citada por trabajo social y psicologia, quien manifiesta que A.C., a pesar de
tener 15 ainos, se alimenta a mamadera y duerme en la cama con ellos. Se denota cierto
limite cognitivo en la madre, y aliento etilico en el padrastro. Trabajo social informa al
equipo de salud que la situacidon de vulnerabilidad donde vive esa familia es extrema,
con antecedentes de situacion de calle.

A.C. deteriora su estado de salud e ingresa a Terapia Intensiva, encontrandose bajo
coma farmacolégico y en asistencia respiratoria mecanica.

Durante el parte médico, una de las tias refiere "que se haga justicia”, y mencionan que
en el barrio "se decia™ A.C. era victima de abusos. Inmediatamente la médica, tras éstas
declaraciones, realiza la interconsulta con la oficina de derechos humanos del hospital,
y se dirige a hacer la denuncia policial pertinente en la fiscalia niumero 2. Citan a declarar
a la madre y a las tias, por separado. No se poseian antecedentes de ningun tipo de
denuncia previa. La médica llora desconsoladamente por la situacién durante un pase
de guardia.

Pasados 5 dias, no se obtienen noticias sobre la fiscalia, sin mediar restricciones de
acercamiento para resguardar a A.C. Tanto su madre como su padrastro, contintan
acudiendo al acompafiamiento hospitalario.

El equipo de salud decide, por el bien de resguardar a A.C., restringir las visitas, pero
esta decisidn solo se aplica arbitrariamente al padrastro ya que, desde el punto legal, no
se posee ninguna orden de restriccidon de acercamiento, y la tutora legal continta siendo
la madre. Por un error en la comunicacion, desde vigilancia hospitalaria restringen
totalmente la visita para cualquier acompafiante de A.C., incluida su madre y tias.

Derechos humanos y Trabajo Social, al hacer el reclamo sobre la causa a entidades
correspondientes (fiscalia), obtienen como respuesta “estamos atendiendo otros
asuntos mas urgentes, A.C. en el hospital se encuentra resguardada y segura”.

Pasados 3 dias, A.C. sufre una descompensacién subita y fallece, alejada de su entorno
familiar.

Preguntas disparadoras:
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-En relacién a la actuacion del caso, ¢éPiensa que el proceder del equipo de salud fue el
correcto? épor qué?

-¢Ddénde piensa que deberia haber sido momento de actuar e intervenir, para evitar este
desenlace?

-Con respecto a la restriccion del acompafiamiento hospitalario, ¢Qué hubieran hecho
ustedes? ¢Piensan que se actud correctamente? ¢ Qué puntos fallaron?

-Con respecto a las emociones del equipo de salud, écree que se deberia dar apoyo
desde algun sector?

Caso 2 (Provincia de Buenos Aires)

Sujeto de Cuidados: E. J. 39 ainos. Mujer trans

Antecedentes personales: Inyeccién de silicona liquida. ATC de TBC. Escasos controles

de salud.

Historia del Evento:

E. J. consulta a la guardia del hospital por fiebre y malestar general, infeccién en mamas.
A suingreso presentaba: Glasgow 15/15, TA 90/40, FR 24 x’, TC 38,4, FC 120 x". Se decide
su internacién en un consultorio de aislamiento en la guardia (era el lugar donde se
decidia internar a pacientes trans vy ella refirié ver a sus amigas fallecer en ese lugar).

Se coloca via periférica, con toma de hemocultivos y comienzo de tratamiento triple
esquema de antibidticos intravenosa (i.v.).

Es evaluada por el servicio de cirugia general, quien deriva al servicio de ginecologia
(estuvieron varios dias asignandole las responsabilidades, sobre a qué disciplina le
correspondia hacer el seguimiento del caso). Finalmente Ginecologia la ingresa a
quiréfano después de 48 hs de su internacién, donde se extrae de manera parcial el
material siliconado, limpieza de area y toma de cultivos. El postoperatorio se realiza en
UTIl por presentar episodio de estridor laringeo luego de la extubacidn, siendo
nuevamente intubada de urgencia.

E.J. evoluciona con shock séptico a foco piel y partes blandas con cultivo positivo a
Estafilococo Aureus, cumpliendo tratamiento dirigido durante 10 dias, siendo extubada
a los 7 dias. Durante la internacidon, se realizé ecocardiograma negativo para
endocarditis.

E.J. fue dada de alta a los 24 dias de su internacidn. Reingresa dias después por intento
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autolitico e intoxicacién medicamentosa secundario a la pérdida de la figura femenina.
Emergentes:
E.J. recuerda la pelea entre enfermeros por quien curaba las heridas quirurgicas.

En ese momento era tratada por su nombre asignado al nacer, ya que no habia podido
realizar el cambio registral.

Su amiga y cuidadora principal, tuvo que solicitar varias veces que durante la internacién
sea afeitado su rostro, a lo que pocas veces enfermeria cumplia con el pedido.

Preguntas disparadoras:

-éComo creen que llegd a colocarse siliconas inyectables? ¢por qué?
-¢Qué acciones del equipo de salud le llaman la atencion?
-¢De qué manera intervendrian en el presente caso?

-¢Con qué servicios del hospital podrian haber evaluado a E.J.?

Caso 3 (Ciudad de Mar del Plata)

Sujeto de Cuidados: B.M. 14 afos, trans masculino.

Antecedentes personales: Menarca a los 9 afios (ciclos irregulares de 7 dias de duracién).

Multiples internaciones por lesiones autoliticas. En seguimiento por psicologia vy
psiquiatria por “disforia de género”, trastorno depresivo. Medicacion: sertralina 50
mg/dia. Imagen corporal: peso 82 kg, talla 153 cm. Presenta faja compresiva en mamas
(binder). Refiere rechazo y burlas por parte de sus compafieros de escuela, por lo que
desde el afio pasado decidié no ir mas. A raiz de ello se generan conflictos
intrafamiliares.

Historia del evento: B.M. ingresa al sector de emergentologia traido en ambulancia,

junto a su madre. Al examen fisico presenta multiples lesiones lineales de variable
profundidad, provocadas con elemento cortante de horas de evolucién en ambos
brazos. B.M. nunca refirié dolor ni se encontraba arrepentido de lo que hizo. Refiere
estar muy triste.

Permanece en sala de pediatria para su recuperacion cumpliendo tratamiento
antibidtico de amplio espectro, debido a que el objeto cortopunzante estaba
contaminado.
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En su 8vo dia de internacién intercurre a shock séptico con foco de partes blandas
debiendo ser reanimado con liquidos e ingresando a Terapia Intensiva pediatrica,
cumpliendo con un total de 15 dias de internacién.

Emergentes:

Durante el periodo de internacidn ha recibido diversos tratos del personal de salud por
su condicién de nifio trans (enfermeria, madre, hermanos, seguridad hospitalaria).

Se ha trabajado con el personal de salud, teniendo abordajes multiples con psicologia,
género y diversidad, clinica pedidtrica, ginecologia pediatrica y se gestiond red con
trabajo social para su posterior abordaje en CAPS.

Preguntas disparadoras:

-¢Qué entienden por disforia de género?
-¢Cudl piensan que es el motivo de sus lesiones en los brazos?

-Con respecto a su ciclo menstrual ¢éCOmo manejaria el caso? épiensan que seria
apropiado apoyar a los 14 afios un tratamiento hormonal?

-¢Cémo abordaria las agresiones que sufrié dentro del ambito hospitalario?

-¢éCudles situaciones sociales creen que debemos abordar?
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Anexo V
Aprendizaje por Objetivos

Bitdcora de Procedimientos

Estudiante:
Servicio: UTIM | Hemodidlisi | Centro Unidad Terapia
S de Coronaria | Intensiv
Trauma a
Fecha:

Horas practicas cumplidas:

Cuidados del balén de neumotaponamiento:

Presion arterial invasiva (asistencia en su
colocacion, armado del sistema,
calibracion, colocacidn, interpretacion,
cuidados):

Asistencia en reanimacion cardiopulmonar
(masaje cardiaco, desfibrilacion, manejo de
drogas):

Asistencia en colocacion de catéter venoso
central:
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il

Colocacion de SNG:

Valoracion en la eliminacion intestinal, escala
de Bristol:

|

Colocacion de Sondaje Vesical:

Bafio completo diario en cama con
clorhexidina:

==
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Referencias cualitativas

Ampliamente logrado A
Medianamente logrado M
Escasamente logrado E
No logrado N
Sin oportunidad de lograr S/O

Referencias colorimétricas

- Obligatorias

Amarillo Esperables

- Deseables

A través del registro de la siguiente planilla, y al finalizar las practicas pre
profesionalizantes, se establece que el estudiante ........cccccovviveneeeicenennnn. ha obtenido
como referencia....ccoceceeeceeeiecneneennnn. en los objetivos planteados en la bitacora de
procedimientos durante sus prdcticas clinicas hospitalarias pre profesionalizantes.

Estudiante Docente de
Practica
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