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Resumen

En las précticas de especializacién de enfermeria se establece el proceso mas importante de
aprendizaje para los estudiantes que aun con miedo y condiciones poco favorables debido a la
pandemia, fueron pocos los que se atrevieron a asistir. EI objetivo de la investigacion fue describir
la experiencia de los estudiantes de enfermeria en Cuidados Criticos durante su primera rotacion
de area practica a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el contexto de la pandemia COVID-
19. La metodologia usada fue la investigacion cualitativa, Disefio fenomenoldgico. Se aplico la
entrevista semiestructurada a cuatro estudiantes de enfermeria, las entrevistas fueron grabadas y
luego transcritas en Microsoft Office Word. El analisis de los datos obtenidos se realizé con el
software Atlas. Ti V.9, donde se codificaron y ordenaron en mapas mentales previo a los analisis
narrativos de estas. Entre los resultados mas relevantes estan: las experiencias durante la pandemia
fueron positivas como negativas, ven en ella, una oportunidad de aprendizaje diferentes a practicas
anteriores. Las diferencias entre la teoria y la practica se dan por la forma de trabajo de la sala. A
pesar de tener fortalezas en lo procedimental, no hay evidencia de un pensamiento critico reflexivo
desarrollado en los estudiantes. La buena comunicacién con la tutora influye en la salud mental y
buen desempefio académico de los estudiantes. Las mayores dificultades en la sala son en el &mbito
farmacoldgico, fisiopatologia de las enfermedades y manejo del expediente clinico y fuera de la
sala el rechazo social. Los diversos escenarios clinicos durante las practicas son oportunidades de
aprendizaje, siempre y cuando puedan combinar la teoriay la practica aprendida en afios anteriores,
logrando integrarse sin problemas al equipo de salud, siendo el tutor clinico de influencia y apoyo
para el estudiante para que este obtenga un buen desempefio y la mejor de las experiencias

académicas.

Palabras claves: #Practicas #Covid19 #Enfermeria #Especializacion #UCI
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Introduccion
El presente trabajo es el producto de una investigacion cualitativa realizada a los estudiantes de
4to afo de la carrera de enfermeria en cuidados criticos de la Universidad Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua del Instituto Politécnico De La Salud (POLISAL) “Luis Felipe Moncada”, sobre

sus experiencias vividas en el area practica en tiempos de COVID-19.

Las areas clinicas son de gran impacto educativo ya que los conocimientos que se adquieren en
ellas permiten el desarrollo de las habilidades y actitudes propias de cada estudiante, las practicas
en la Unidad de Cuidados Intensivos en tiempos de COVID-19, es una experiencia estresante para
la sociedad entera, y, por lo tanto, se quiere conocer como fue para los estudiantes atravesar dicha
situacion. Dicho tema esté relacionado con la linea de investigacion de “La practica profesional de

la enfermeria”.

Segun el Consejo de comunicacion y ciudadania (2017), como primer plan nacional se encuentra
el: Desarrollo Social, inciso: A. Educacion en todas sus formas, se aborda “1. Profundizar el avance
hacia la calidad educativa, que impacte en la formacion integral y el aprendizaje, desde el acceso
y dominio de conocimientos, ciencia, tecnologia y formacion de valores en rutas de aprender,

emprender y prosperar”.

También se encontré en el segundo plan de desarrollo: Educacidon técnica, tecnologias y
conocimiento, inciso numero cuatro “Fortalecer la formacion pedagogica de los docentes
incluyendo programas de actualizacion técnica y tecnoldgica”. Consejo de comunicacion y
ciudadania (2017, pag. 21).

La agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluyen 17 Objetivos. De estos, el tema de
investigacion esté relacionado con el ODS numero 4 “Educacion de calidad” que tiene como una

de sus metas, lograr el acceso universal a educacion superior de calidad.



Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales:

Marta Rodriguez, Monserrat Ruiz, Pilar Gonzales, Miriam Fernandez, Irene de Blas de la
Universidad Europea de Madrid (2014). Realizaron estudio de tipo cualitativo, fenomenoldgico
con la poblacion de estudiantes de 4to de enfermeria de dicha universidad. Con el objetivo de
conocer y comprender cuales fueron las vivencias y experiencias de los estudiantes en sus
periodos de formacion préctica ante la proximidad de convertirse en profesionales de la
salud. En los resultados resalta que durante los periodos clinicos surgen factores que intervienen
en el aprendizaje del estudiante. Asegura que el aprendizaje del cuidado se basa meramente en lo
practico porque luego surge la experiencia, pero, esta se ve influenciado por la estrategia que utilice
el tutor para que estos experimenten en vivencias y situaciones de primera mano el mundo

profesional.

Juan Reyes, José Garcia, Concepcion Ferndndez y Juan Mata del Centro Universitario de
Enfermeria de la Excma de Malaga (2013). Realizaron una investigacion de tipo Cualitativo,
descriptivo, la poblacion de estudio fueron los estudiantes de enfermeria, con el objetivo principal
de conocer cudles han sido las experiencias negativas de aprendizaje vividas por los
estudiantes durante su primer rotatorio de practicas clinicas directamente relacionadas con
los profesionales de enfermeria de plantilla que se les han asignado. Los resultados
encontrados los encaminan a la aplicacion y evaluacién de programas formativos dirigidos a los
profesionales de enfermeria en el uso de estrategias y habilidades para corregir las situaciones

negativas durante el aprendizaje del estudiantado.

Luz Rivera realiza una investigacion de la Universidad de Barcelona (2013), tipo metodolégico
cualitativo, con un enfoque fenomenoldgico-hermenéutica de cardcter emergente y flexible, la
poblacion de estudio fueron los estudiantes, tutores y profesores de enfermeria de las practicas
clinicas, con el objetivo de conocer el saber y la experiencia del estudiante de enfermeria en
sus practicas de cuidado. Este trabajo tiene como resultado: que el personal de enfermeria espera
que el estudiante se tire de cabeza al proceso de cuidar una persona, tratando de hacer desde el

principio sobre lo que todavia no esta en condiciones. Afirma que debe de haber una relacion con



el tutor que le permita cometer errores porque el estudiante ain no ha desarrollado confianza en
las practicas. Demuestra que el estudiante es “pético”, es decir, es sensible, siente el dolor del

otro/a y esto lo convierte en una persona prudente.

Antecedentes nacionales:
Diana Ruiz, Gabriela Pérez de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON
(2017) de la carrera de enfermeria realizaron un estudio analitico de casos y controles anidados a
los estudiantes de 2do a 4to afio de la Escuela de Enfermeria de dicha universidad, con el objetivo
de conocer los factores personales y académicos del desarrollo de estrés durante las préacticas
clinicas, en los resultados refleja que al no manejar una destreza es 7 veces factor de riesgo
comprobado para el desarrollo de estrés, asi como con respecto a la manipulacion del expediente

clinico y el factor de riesgo de estrés durante las practicas clinicas.



Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema
Las précticas juegan un papel fundamental de la formacion de los estudiantes de enfermeria,
quienes realizan sus practicas en los hospitales bajo la supervision de un tutor, en un entorno
clinico como el de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que traera consigo todas las
experiencias que formaran sus habilidades, destrezas y caracter de un profesional, en la situacion
0 contexto actual como lo fue la inesperada pandemia mostrando la realidad de los hospitales,
ocasionando que pocos estudiantes asistiera a las areas practicas por el temor al contagio,
despertando el interés en comprender la experiencia de los cuatro estudiantes de la carrera de
Cuidados Criticos 1V afio que decidieron asistir a las practicas bajo el contexto de la pandemia,
como la viven y logran terminar con éxito su rotacion, debido a que, ademéas de cumplir sus
objetivos, tienen la oportunidad de especializarse y aplicar sus conocimientos ante esta nueva
clinica como lo es el COVID-19, adaptandose, preparandose y entrenandose para cumplir su rol

como un futuro profesional de enfermeria.

Costa et al. (2020) afirman que “Es en la préactica donde el alumno desarrolla numerosas
habilidades esenciales para su aprendizaje, para expandir experiencia clinica y formacion de

calidad” De igual forma Uriarte (2016) aclara que:

Los estudiantes de enfermeria se enfrentan a experiencias de vida intensas, relacionadas
con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte; asimismo, tienen que responder a
las exigencias del contexto institucional, como mayor nimero de pacientes y carencia de
recursos humanos y materiales; todo ello impacta su personalidad por vivencias positivas

0 negativas. (pag. 173)



Delimitacion del problema

Segun datos proporcionados por las autoridades encargadas de las areas practicas, el temor de los
estudiantes de enfermeria de cuarto afio por la pandemia ha influido en la decision de no asistir a
las préacticas de especializacion 1V en el periodo establecido del primer semestre del afio 2020. De
un total de 18 estudiantes que tenian matriculada la asignatura de Précticas de especializacion 1V,
de todos estos; solo 4 decidieron asistir a las practicas. Lo que lleva a querer comprender la
experiencia de los estudiantes en esta etapa del proceso de aprendizaje.

Formulacion del problema

¢ Cuales fueron las experiencias de los estudiantes de Cuidados Criticos IV afio durante su primera
rotacion clinica en la Unidad de Cuidados Intensivos en contexto de la pandemia COVID-19, Il
Semestre 20207

Sistematizacion del problema

e ;COmo es la experiencia en el area practica de los estudiantes de enfermeria en Cuidados
Criticos IV afio ante la transicion de la pandemia COVID-19?

e ;COmo se desarrolla el aprendizaje critico- reflexivo de los estudiantes de enfermeria en
Cuidados criticos 1V afio en las préacticas en la UCI?

e ;COmo es el rol y relacion del docente/tutor con los estudiantes de Cuidados Criticos IV
afio en las préacticas de UCI?

e ;Cuales son las dificultades que presentan los estudiantes de enfermeria en Cuidados

Criticos IV durante sus practicas en UCI?



Justificacion
En las précticas de especializacion el estudiante desarrolla habilidades y actitudes frente a
situaciones de la carrera especificas, teniendo asi la oportunidad de demostrar todo lo que saben'y
han aprendido durante los afios anteriores en la carrera, incluso en los acontecimientos que surjan,

como la inesperada pandemia de la cual el pais, no estuvo excepto.

Analizar el proceso vivido por los estudiantes y lo planteado por las autoridades encargadas de las
practicas durante el periodo inicial de la pandemia ayudé a obtener conclusiones que permitieron
comprender la experiencia, destacar fortalezas, encontrar dificultades y entender la relacion que el
alumno tiene con el tutor en el area clinica, dandose la oportunidad de mejorarlas, visionando

alcanzar mayor rendimiento en los estudiantes.

Este estudio sera de beneficio para los docentes de enfermeria porque con los resultados tendran
una base y fuente de informacion acerca de como fueron las practicas de especializacion en la UCI
cuando se estaba en el pico de la pandemia, y podran tomar en cuenta la implementacion de
posibles estrategias de aprendizaje , adaptadas a la nueva realidad sanitaria en la que los estudiantes
tendrén que aprender, tomando en cuenta las experiencias de primera mano de los estudiantes que

asistieron a las précticas.

Las investigaciones con enfoque cualitativo se pueden realizar con un minimo de tres o cuatro
participantes por lo que la viabilidad del estudio fue alta ya que se contd con suficientes alumnos
de cuarto afio que asistieron a las practicas en la UCI de acuerdo al calendario académico, la
obtencion de la informacion se pudo hacer en la propia universidad y la investigacion se realizo

con recursos propios sin la participacion monetaria de otras entidades.

De no hacerse el estudio, no habria evidencia de las experiencias de los estudiantes en cuanto al
ambito emocional, logros y debilidades adaptados al nuevo contexto sanitario, por lo tanto, de
haber problemas en las areas practica estos seguiran ocurriendo por el desconocimiento de los
hechos.



Propdsitos de investigacion

Propdsito general:

Comprender las experiencias de estudiantes de Cuidados Criticos IV afio durante su primera
rotacion clinica, en la Unidad de Cuidados Intensivos en contexto de pandemia COVID-19, Il
Semestre 2020

Propdsitos especificos:
e Describir la experiencia en el &rea practica de los estudiantes de Enfermeria en Cuidados

Criticos IV ante la transicion de la pandemia COVID-19

o Identificar el aprendizaje critico- reflexivo de los estudiantes de Enfermeria en Cuidados
criticos IV afio en las précticas en la UCI.

e Valorar la comunicacion del tutor con los estudiantes de Cuidados Criticos 1V afio en las
practicas de UCI.

e Analizar las dificultades que presentan los estudiantes de enfermeria en Cuidados Criticos

IV afo durante sus préacticas en UCI.



Marco Referencial

La experiencia

El término experiencia suele asociarse cominmente con la préctica o el desempefio en cierta
actividad y como esta mejora conforme pasa el tiempo, o sea acerca del desempefio laboral. El
cual no es el caso de este trabajo, el que se centrara en la experiencia desde el punto de vista de
vivencias subjetivas, porque, la experiencia humana, no es mas que las vivencias, aquello que ya
se ha vivido en persona. Pueden ser experiencias de muchas indoles, desde aquella que tienen que
ver con la amistad, el amor, la familia, la educacion, hasta el sufrimiento y el dolor, unas marcan
un antes y después mas que otras, debido a que todas son diferentes, asi como la percepcion de

dicha experiencia en cada individuo. Trimegisto (2016) sefiala que:

El concepto de experiencia se refiere a las formas en que nos relacionamos e
interaccionamos con el mundo que nos rodea. Sentimos, notamos, percibimos los hechos,
las cosas, las acciones, el mundo...en este sentido la experiencia es la relacion perceptiva
que se establece entre nuestra mente y el mundo a través de las sensaciones que nos

informan de como es el mundo que vivimos.

Lo que quiere decir que, si bien vivir una experiencia es algo individual, siempre habra un contacto
con la sociedad, donde los sentimientos, lo que se hace, lo que se piensa, tiene una interaccion con

el mundo de forma activa y significativa en los hechos y acontecimientos en el diario vivir.

La experiencia es la interpretacion de algo que nos ocurrid, luego el ser humano es el encargado
de categorizarla como buena 0 mala, negativa o positiva. “Las experiencias positivas son aquellas
que efectivamente favorecen el proceso evolutivo y las que son negativas, dolorosas o angustiantes
sirven para corregir informacion mal clasificada” (Niglia, 2014). Osea que cuando algo vivido fue
percibido como positivo ayudd para crecer como persona, en cualquier ambito personal, pero, Si
fue negativo hace reflexionar y tener un mal concepto de eso que se ha vivido. “Habra diferentes
tipos de experiencias: de lenguaje, sensibles, emocionales, cognitivas, relacionales” (Guzman y
Saucedo, 2015).

También se puede clasificar las experiencias de otra forma. Como es el caso de las experiencias

emocionales, donde las emociones salen a flote en determinada situacion, y estas juegan un papel



importante o puede que sean un obstaculo para desarrollarse. La interpretacién y pensamiento lleva

directo a la experiencia emocional.

Podré ser una experiencia cognitiva porque se ponen a prueba los sentidos de la cognicién y se
logra aprender haciendo uso de lo que sabemos en razonamiento, lenguaje y aprendizaje, para
poder comprenderlo. Es a través de la experiencia que adquirimos el conocimiento. Hablando de
las experiencias relacionales serd como el ser humano se relaciona con los demas, expresarse y dar

una forma y significados a la relacion establecida.

Antes de tener una experiencia se tiene una expectativa de lo que podria suceder, entran las
emociones y el razonamiento de lo que pasara habiendo estado expuesto 0 no a esa situacion,
“Toda experiencia recoge algo de lo que ha pasado antes y modifica en algin modo la cualidad de
lo que viene después” (Guzman y Saucedo, 2015). Si ya se habia vivido y fue una buena
experiencia, es mas facil sobrellevar la situacion, si fue desagradable se trata de superar habiendo
aprendido del pasado y asi se convierta en algo positivo en el futuro. Como afirman (Oyarzun et
al., 2018)

El hecho de vivir o experimentar algo da lugar a las vivencias, durante las cuales cada
individuo reacciona con emociones y responde con sentimientos (...) corresponden a la
conceptualizacion de una emocion que pueden ser positivos 0 negativos respecto a la

vivencia y que van a influir en la actitud y desempefio de las personas (p.9).

Por el ejemplo, en el caso de un estudiante de enfermeria pasa por una situacion negativa, puede
que se bloquee, no permitiéndose llevar una experiencia en algun procedimiento que se habia
propuesto hacer, por lo tanto, tendra un mal desempefio y la proxima vez que quiera intentarlo

tendra algun tipo de opinion o sentimiento negativo acerca de esto.



Enfermeriay Las Practicas de formacion profesional
Es a partir del segundo afio, después de clases basicas, que los estudiantes de enfermeria empiezan
lo que son las practicas de profesionalizacion, empiezan primero con una rotacion de
familiarizacion, donde tendran la oportunidad de rotar y acostumbrarse al ambiente clinico y con
lo béasico se le permite realizar sus primeras acciones de enfermeria, siempre siendo supervisados
por el docente o tutor. Cabascango (2012) asegura que:
Las practicas clinicas constituyen un conjunto de actividades Sistematizadas, que se
desarrollan en instituciones sanitarias concertadas y organismos docentes de forma
coordinada, teniendo como ultimo fin, el contacto del alumno con la realidad profesional
de la que en un futuro formar parte (p.21).

Los hospitales y las universidades tienen alianzas estratégicas, donde los hospitales se permiten
ser escenarios de formacién de futuros profesionales, siempre y cuando la universidad ya haya
proporcionado los conocimientos tedricos necesarios para responder ante situaciones especificas
y brinde al docente que se encargara de estar dando el acompafiamiento de los alumnos. “Desde
su planificacion hasta la insercion del estudiante, en una situacion de aprendizaje, una experiencia
personal y profesional; al mismo tiempo que es un componente curricular mas de la formacion del

profesional” (Cabascango, 2012, p.22).

Importancia de las préacticas de formacion profesional para la enfermeria
Las practicas clinicas implican el juicio de los estudiantes en las situaciones clinicas reales, donde
el estudiante debera resolver situaciones de salud que requieren de comprension, analisis y
aplicacion de diferentes disciplinas o areas del conocimiento tedrico para la pronta resolucion de
ellas. Lopez (2019) asegura que:
Las préacticas profesionales como parte esencial del curriculo de cualquier carrera
universitaria, son para nuestros estudiantes de invaluable significado, tanto para el
desempefio de su futura profesion como para su desarrollo personal y académico. Como
indica la filosofia, la practica es el criterio de la verdad, y desde esa perspectiva, la practica,
que es parte del curriculum en sus diferentes modalidades (familiarizacion, especializacion,

profesionalizacion), facilita los procesos que van perfilando al nuevo profesional, desde
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luego que, con el acompafiamiento del tutor, el cual se convierte en un facilitador de la
formacion integral del estudiante, quien sera un nuevo profesional al servicio de la

sociedad.

En este contexto adquieren los conocimientos, logran desarrollar las habilidades que practican en
laboratorios de la universidad, demuestran tener caracter y ética profesional en cada oportunidad
que se les presenta, en un entorno que ademas de nuevo, incluye diversos nuevos personajes (otros

estudiantes, docentes, tutores, profesionales de salud, los pacientes, familiares, etc.).

Los estudiantes tienen un contexto real, donde deben aprender de los errores sin tener realmente

la oportunidad de tenerlos.
Se requiere de una gran cantidad de acciones clinicas, donde la calidad, cantidad y
coherencia de oportunidades de aprendizajes a la que los estudiantes se enfrenten, sean
relevantes para adquirir las competencias profesionales, aprendizajes del saber, del saber
hacer, del saber convivir y del saber ser. La experiencia es fundamental para el aprendizaje,
no hay aprendizaje significativo si no es el resultado del hacer y la reflexion (Cabascango,
2012, p.22).

La Unica manera de aprender sera la practica, entre mas se haga, mas se ira perfeccionando,
siempre y cuando se haga con disciplina y fundamentos tedricos. Para ellos existe la gran relacion
con el pensamiento critico- reflexivo, no es sélo hacerlo, sino, saber lo que se esta haciendo. Una
situacién de aprendizaje deseada se logra en la medida en que los estudiantes al enfrentar la
realidad, al integrarse en un contexto de aprendizaje y en escenarios reales de aprendizaje en la

institucion, la escuela, entre otros centros de practica, consolidan su perfil profesional.
En todo esto radica la importancia de que los estudiantes de enfermeria vayan a practicas, ya que

la enfermeria es una profesion de actuar, y los estudiantes tienen que aprender haciéndolo en la

vida real.
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La experiencia en el area practica de los estudiantes de enfermeria ante la transicion de la
pandemia COVID-19

En diciembre de 2019, en China-Wuhan surgié un nuevo brote de neumonia provocada por
coronavirus. La OMS, (2020) refiere: “Ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes
en el ser humano”. Este virus tiene una rapida propagacion al ser trasmitido principalmente
mediante tos, estornudo o contacto con personas contagiadas u objetos contagiados del virus, por
tal manera es la necesidad fundamental del lavado de manos, uso del equipo de proteccidn personal
y desinfeccidn del entorno. Esta neumonia al tener una alta tasa de incidencia, se esparcié a nivel
mundial desatando una Pandemia. Puede afectar a cualquier edad siendo principalmente leve y
con resolucion espontanea, pero en personas mayores y/o con comorbilidades puede presentar un

curso severo o mortal.

En todo el mundo, los hospitales tenian gran demanda de personas enfermas, unos paises con mas
contagios que otros, pero, todos haciendo su mayor esfuerzo, teniendo que tomar decisiones
dificiles durante esta situacion, como, por ejemplo; priorizar los pacientes a los que salvar, debido
a que nadie estaba preparado y no se contaba con el equipo necesario para atender a los mas graves.

La pandemia situa al personal sanitario en situaciones de exigencia excepcional. Estan
sometidos a un enorme volumen de trabajo y en ocasiones se ven en situaciones traumaticas
y frente a decisiones dificiles, con una tasa de letalidad sin precedentes, y ademas deben
convivir con el temor a contraer la enfermedad o a propagarla entre sus familiares y

allegados. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

En todo el mundo informaban gran cantidad de fallecidos diariamente y en poco tiempo se
volvieron cantidades alarmantes, gente necesitando cada vez mas ventiladores mecanicos y los
hospitales no daban abasto con todos los pacientes, el personal sanitario tenia horarios de trabajos
indefinidos y sin descanso. Y claramente existia el miedo por parte de ellos, en contagiarse y

propagar el virus.

Registrandose el primer caso por Coronavirus en Nicaragua, el dia 18 de Marzo del 2020.
Aumentando la cantidad de contagios en las semanas siguientes. Por lo que se empezé a observar
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mas gente haciendo uso de equipos de proteccion como mascarillas o tapabocas, protectores
faciales, guantes y uso de alcohol en gel o liquido. Las empresas en el pais aumentaron las medidas
de higiene de las instalaciones y las del personal de estos. Las personas mayores de edad, junto
con los que tienen enfermedades cronicas y nifios, se quedaban en casa, en aislamiento voluntario,
para evitar el contagio. Las universidades desarrollaron estrategias para poder continuar con las

clases y que no se viese afectado el plan académico.

Salud mental de los estudiantes de enfermeria

El enfermero tiene como principal funcion la gestion y el cuidado del paciente o persona enferma,
teniendo que estar al pendiente siempre, enfrentar adversidades o complicaciones que sucedan
durante el turno y eso sin mencionar que no solamente cuenta con un paciente a su cuido. Se tiene
que ser muy agil para lograr cumplir con todos los propésitos del cuidado, Mufioz Rumie, Torrez,
& Villarroel (2015) concuerdan que: “El estrés a la salud fisica, mental y emocional e incluso
puede llevar a la depresion y ansiedad”. Basandose en el contexto de pandemia, el personal de
salud se encontraba en situaciones agotantes, sin descanso, estrés constante del saber que podian
contagiarse y afectivamente, no se podia tener contacto fisico con otras personas. Llegando todos
estos factores a provocar inestabilidad en la salud mental de los trabajadores de la salud, e incluso

la de gran parte de estudiantes.

La sociedad entera estaba alarmada, en algunos casos incluso el personal de salud llegé a presentar

estrés postraumatico, segun Neidhofer (2020) afirma que:

Muchos factores asociados a la presencia de la pandemia, tales como el miedo a contraer
el virus, frustracion, falta de contacto con amigos y profesores, falta de espacio personal
y pérdidas econdmicas familiares, pueden asimismo contribuir al impacto psicoldgico
que tiene la propagacion del COVID-19; podrian llevar incluso a la formacion

de estrés postraumatico.

El Coronavirus no solo afecto la salud fisica de las personas, sino también la emocional, tener
que alejarse de los seres queridos, el aislamiento al que tenian que ser sometidos tras haber
contraido el virus, el rechazo de las personas hacia estos profesionales e incluso el abandono
de los empleos debido al temor, son parte de los factores que pueden desencadenar trastornos

mentales al personal de salud.
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En algunos paises se reclutaron estudiantes de enfermeria durante la pandemia para poder
cumplir con los cuidados de todos los contagios, convirtiendo a estudiantes en trabajadores de

la salud, que posiblemente mas de alguno llegara a tener consecuencias en su salud mental.

La mayoria de las universidades a nivel mundial suspendieron todo tipo de actividades
universitarias con el fin de evitar el contagio entre los usuarios de estos, ya sea trabajadores o
estudiantes. Pero en otras universidades en cambio, siguieron con su plan de estudio y para
algunos estudiantes de la salud, fue muy dificil afrontar esta decision, como por ejemplo en
algunas universidades de Espafia, algunos estudiantes decidieron no asistir a sus practicas

porque tenian familiares vulnerables a esta enfermedad y temian contagiarse.

Equipo de proteccidn personal
Las personas con mayor riesgo de contagiarse son los que se encuentran en contacto directo con
pacientes enfermos de COVID-19. Por consiguiente, el personal sanitario es el que corre mayor
riesgo y deberd seguir medidas estrictas para evitar la transmision. Alrededor del mundo se
establecieron medidas y equipos de proteccion estandarizadas. Para el manejo de este tipo de
paciente y poder cuidar de ellos de una manera segura. MINSA, Nicaraga (2020) describe las
precauciones estandares y de contacto para personal de salud:

1. Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OPS/OMS.

2. Uso de guantes desechables.

3. Mascarilla desechable.

4. Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de proteccién

personal.

5. Proteccidn para los ojos o0 mascara facial, dependiendo de la exposicion anticipada.

6. Practicas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.

7. Los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados

con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera que se evite la transmision

de agentes infecciosos (por ejemplo, use guantes para contacto directo, descarte equipos

muy sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte o esterilice adecuadamente

equipo reutilizable antes de usar en otro paciente).
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Los estudiantes de enfermeria al estar cuidando de los pacientes con COVID-19 al igual que el
equipo sanitario, deberd portar el equipo de proteccién personal (EPP) para la atencion de estos
pacientes. EI EPP estd conformado por mascarillas desechables, mascarillas KN9, gorros
quirurgicos, lentes, protector facial y bata. Pero a pesar de conocer el EPP y usarlo, no significa

que se esta que se esta a salvos a salvo del virus.

Por consiguiente, el personal al pendiente de los pacientes con COVID-19 deberan tener gran
responsabilidad en la ejecucidn de medidas, técnicas y procedimientos, teniendo en cuenta que el

riesgo es latente alrededor de ellos, y tendran que cuidarse para poder brindar la ayuda necesaria.

Ventajas de los estudiantes de enfermeria

Paises con altas tasas de contagio y muertes por coronavirus en el mundo, tuvieron que idear
nuevas estrategias para dar abasto con todo el trabajo que se tenia, como consecuencia de los
contagios en masas, como por ejemplo los paises: Estados Unidos, Italia, Francia, Espafia y Brasil,
son algunos de los paises con mayor contagio. El personal sanitario no se esperaba una enfermedad
de este calibre, todos se encontraban desprevenidos, por lo que cuando menos lo esperaban la
situacién se salié de control, los trabajadores estaban cansados, agotados con exceso de trabajo,

enfermando e incluso muriendo.

En el caso de la nacién espafiola, el personal sanitario necesitaba refuerzos y descanso, por lo que
el pais encontré como solucidn para el cuido de todos los contagiados, brindarles cursos acelerados
de EPP y generalidades del COVID-19, a estudiantes de enfermeria, contratandolos en los distintos
hospitales, llegando a estar los estudiantes en la primera linea en tiempos de Pandemia. Dichos
estudiantes se encargaban de vigilar el patron respiratorio de los pacientes, preparar y administrar
medicamentos, ayudaban al médico en las consultas, nunca se les dejo solos. Moreno (2020)
entrevista a dos jovenes estudiantes y una de ellas (Maria) afirma:

“Todos mis pacientes Ilevaban respiracion mecanica y tenian la saturacion bastante baja,
algunos por debajo de setenta”, narra. “Cuando empeoraban veia que la situacion me
quedaba grande, pero las compafieras mas expertas enseguida me echaban un cable. Saben
gue somos estudiantes y agradecen que arrimemos el hombro. Yo entiendo que puede ser

arriesgado, pero quiero ayudar”
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Para los estudiantes fue una experiencia unica, y positiva ya que lograron estar presentes y ser
parte de la lucha en la Pandemia, desarrollaron nuevas habilidades, destrezas, actitudes y juicio
clinico, afirmando maés luego en la entrevista, que lleg6é en un punto donde no era necesario que
otra enfermera o enfermero le ayudara, se pudo sentir independiente en su labor. Esta colaboracion
durante el estado de alarma de la nacion, forma al estudiante de manera excepcional e irrepetible,
Ilevando a los estudiantes a experimentar momentos de crisis, estrés constante, sacandolos de zona

de confort, lo cual los prepara para asumir labores de mayor responsabilidad.
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El aprendizaje critico- reflexivo de los estudiantes de enfermeria en cuidados criticos 1V

durante su primera rotacion en area practica de UCI

Practica del pensamiento reflexivo

La Real Academia Esparfiola (2019) (RAE), se refiere al acto de reflexionar como pensar atenta y
detenidamente sobre algo. Siempre se esta reflexionando bajo pensamientos propios, pero todo se
torna mas complejo cuando se esta ante una situacion donde hay que decidir sobre uno mismo y
los demés. El pensamiento ayuda a construir las bases del conocimiento, ser conscientes del mundo
real, permite analizar, comprobar, llegar a conclusiones, emitir juicios y un sin nimero de cosas

mas.

Con el pasar de los afios la reflexion y la practica reflexiva ha ido adquiriendo relevancia en la
educacion de enfermeria para poder sustentar las competencias y responsabilidades para con el
cuido en salud. Esto conlleva la necesidad de una mayor capacidad de juicio clinico, pensamiento

critico y de razonamiento reflexivo.

Debido a este aumento de interés en la reflexion y préactica reflexiva, se ha manifestado el interés
de explorar como trabajan las enfermeras profesionales, como desarrollan su trabajo y ver el
potencial de reflexion en la practica del cuidado para tener argumentos para que el pensamiento
reflexivo sea establecido como una competencia que se ensefie a los estudiantes con el fin de
férmalos con buenas bases desde su periodo de formacion académica. Medina (2005) comenta que
una de las estrategias que podria contribuir con el desarrollo de la practica reflexiva es la idea de
que este sea puesto en practica en el practicum en la formacion inicial de las enfermeras con el fin
de irle dando forma a su curriculum. Por consiguiente, se podria decir que el estudiante al empezar
sus practicas de especializacion , va desarrollando su reflexion para que esta, en sus primeros afios
de labor no sea un obstaculo y pueda irse perfeccionando, no cayendo en la rutina de la praxis de
enfermeria, que muchas veces es desencadenado por el uso de protocolos ya establecidos sin dar
lugar a que la enfermera siga formandose a base de estudios independientes o bien vaya perdiendo

el contacto enfermero-paciente siguiendo pautas dejando atras el criterio propio.

El aprendizaje que los estudiantes deben de conseguir durante las practicas en las instituciones

hospitalarias incluye conocimiento, habilidades y actitudes que les permita desarrollar con el
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tiempo las metas-competencias a nivel profesional, por ende, que el estudiante reflexione sobre el

proceso de practicas es de mucha relevancia para lograr las metas y competencia establecidas.

Las préacticas clinicas se pueden considerar un lugar donde se dan situaciones de aprendizaje que
permiten la reflexién y de igual forma el desarrollo del pensamiento critico de la enfermera. Esqué
(2017 ) afirma que “Los estudiantes de enfermeria y de educacion realizan practicas en situacion
real, que les permite obtener los supdsitos por los que actian y entender los significados de las
acciones” (p.1). Asi que enfermeria tiene la ventaja que esta lidiando directamente con el mundo
real, al no ser una simulacion tienen que entender, saber y poder hacer lo que se debe hacer. Existe
un apoyo de los tutores de préctica para tener un espacio de reflexion, usualmente son antes,
durante o después de la jornada de practicas, donde los tutores aprovechan la reunién con los
estudiantes para valorar las practicas realizadas, entender la practica y adquirir una vision critica
aclarando dudas que surjan, pero también brindando espacio para que sea el propio estudiante
quien pueda usar la l6gica de sus conocimientos para aclarar sus pensamientos mediante la

reflexion.

Para que todas las personas logren desarrollar la capacidad de reflexién deben de tener un conjunto
de caracteristicas determinantes. Cardenas, Monroy, Arana, y Garcia (2015) aseguran que “Las
personas con un buen nivel de reflexion y pensamiento critico son descritas como personas de
mente abierta, flexibles, indagadoras, comunicativas, asertivas, responsables y autbnomas en su
aprendizaje” (p. 37). De modo que, no necesariamente se tienen que tener todas las caracteristicas,
pero, tener en su totalidad esas caracteristicas aumenta las probabilidades que la persona sea capaz

de desarrollar la reflexion y el pensamiento critico.

(Riveray Medina (2017) Afirman que “El conocimiento practico de los estudiantes de enfermeria,
solo puede ser adquirido a través de la experiencia clinica puesto que es un conocimiento que no
puede ser ensefiado, solamente demostrado, por su caracter personal, subjetivo y contextual”
(P.72).

Teniendo en cuenta lo antes dicho debe de fomentarse durante la formacién de cada estudiante, la
capacidad de analizar, interpretar y sintetizar el conocimiento y ocuparlo en el momento oportuno,
las practicas suponen una vision didactica de la relacion entre los conocimientos aprendidos en el
salon de clases y los conocimientos adquiridos en las practicas antes de su aplicacion, o sea en su

area de rotacion donde el estudiante debate las teorias que aprendieron en el aula.
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Es a través de la préactica que los conocimientos son reafirmados, o cambiados si son incorrectos.
Por eso méas que un lugar para aplicar los conocimientos las practicas son para hacer procesos de
investigacion. Los estudiantes de enfermeria aprenden del conocimiento practico reflexivo durante
las préacticas de formacion donde enlazan la accion del mundo tedrico de la universidad y la

préctica profesional. (Medina, 2005).

Pensamiento critico

La Real Acadenia Espafiola (RAE) (2019) define “pensamiento” como el acto o la facultad de
pensar y “critico” como la capacidad de analizar un tema con criterio propio. Analizando ambos
conceptos, el pensamiento critico no es mas que es la capacidad de analizar la informacion que se
tiene sobre un tema, evaluando y finalmente creando un criterio propio, excluyendo otros aspectos

de personas externas al momento de tomar una decision. Paul y ELder (2003) definen que:

El pensamiento critico es ese modo de pensar sobre cualquier tema, contenido o problema
en el cual el pensante mejora la calidad de su pensamiento al apoderarse de las estructuras

inherentes del acto de pensar y al someterlas a estandares intelectuales (p.4).

En vista de que se debe de aprender a analizar el pensamiento, se debe de estudiar acerca de la
practica para poder sacar provecho de él. El pensamiento cuenta con componentes que ayudan a
comprenderlo mejor. “El pensamiento, pues: genera propdésitos, plantea preguntas, usa
informacion, utiliza conceptos, hace inferencias, formula suposiciones, genera implicaciones,
incorpora un punto de vista”. (Elder y Paul, 2003, p.5). Todo razonamiento tiene un propdsito
individual, un intento para solucionar o resolver los problemas que surgen, tiene que tener
fundamentos para justificar con datos, informacion y evidencia. Para el razonamiento se tiene que
tener una perspectiva, la propia, con conceptos, ideas e interpretaciones para llegar a las

conclusiones finales.

El pensamiento critico es aquella habilidad de pensar clara y racionalmente y asi reflexionar de
forma independiente, llegado a conclusiones a partir de lo que ya se ha aprendido y al mismo

tiempo expandir el nivel de conocimiento. Elder y Paul (2003) aseguran que:

Sin que el pensamiento critico guie el proceso de aprendizaje, el aprendizaje por

memorizacion se convierte en el recurso primario, donde los estudiantes olvidan
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aproximadamente a la misma razén con la que aprenden y raramente -si acaso- interiorizando

ideas de poder (p.10).

De manera que se debe de evitar que el estudio sea visto como un boleto de avién aprendido a la
perfeccion para aprobar asignaturas y luego ser desechado y olvidado con el tiempo, puesto que

ya no tiene sentido recordarlo cuando ha cumplido su funcién.

Importancia del pensamiento critico en enfermeria

El pensamiento critico no es algo relativamente nuevo en el campo de la salud, es a partir de 1980
que enfermeria como tal empieza a cuestionarse como incluir el pensamiento en la practica clinica
y como demostrar la eficacia del sistema formativo para alcanzar la competencia de pensamiento
critico en los estudiantes, debido a que esta se estaba convirtiendo en un criterio para la
acreditacion de enfermeras en la National League For Nursing (NLN) de los Estados Unidos en
sus programas de enfermeria, Para asi mejorar los resultados en los pacientes y en los sistemas de

salud.

Sanhueza (2018) explica que de no hacer uso continuo del proceso de enfermeria como una
herramienta de trabajo constante provoca el desuso del pensamiento reflexivo, que representa un
escudo frente a la mecanizacion de los procesos. Hace que se atienda al paciente como individuos
singulares y no como colectivos, pues el hecho de haber protocolos para patologias o cuidados
comunes, no significa que no se puedan diferenciar, siempre habré diferencias entre cada paciente
por lo que no se puede justificar que un profesional actué de forma automética. Por eso la
responsabilidad de los maestros méas allad de lecturas, es interactuar en didlogos, seminarios,
conferencias, ligas del saber, exposiciones para cuestionar y que los estudiantes le pregunten

acerca de sus dudas para aclarar lo estudiado.

Sanhueza (2018) también asegura que “Como modelo humano es fundamental una entrega
sensible, llevar ejemplos y problemas de la vida real de enfermeria al aula, introduciendo y
discutiendo situaciones clinicas que lleven al estudiante a la reflexion sobre la realidad que vive,
el analisis y al cuestionamiento” (pag. 5). Lo discutido en clases con casos clinicos son los mas
realista posible con las experiencias del docente para poder transmitir una realidad a los
estudiantes, analicen y mas alla de cuestionarle al docente también cuestionarse a si mismos para

poner a prueba sus propios conocimientos, y de identificar debilidades poder fortalecerse antes de
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las précticas clinicas. De esa forma ellos se iran haciendo una idea de lo que se encontraran en las

unidades de salud, desde su propia perspectiva.

En muchas ocasiones el docente de las universidades no es el mismo que guia a los alumnos en las
areas practicas, por lo cual podria generar un desafio puesto que los tutores, mas acostumbrados a
la practica asistencial, exigen un mayor desenvolvimiento de los estudiantes en ese mismo nivel.
Los tutores de practicas al no haberles ensefiado la teoria, priorizan la reflexion y el pensamiento

critico. Rivera 'y Medina (2017) afirman que:

Los educadores de enfermeria hacen hincapié en la importancia de que los estudiantes
entiendan las razones de sus acciones y en como ejecutar todos los pasos necesarios para
la accion, Para ello, el estudiante hace tal como ha visto en el hacer de la tutora clinica (...)
Cuando ejecuta estas actividades, las experimentan sintiendo como son y descubriendo en
ellas, mediante la reflexion, con significados que no habia sospechado anteriormente
(p.26).

Lo que hace que el pensamiento critico se vea como herramienta fundamental para el estudiante

como futuro profesional ya que es la pauta para establecer relaciones efectivas con los pacientes y

el equipo sanitario a la hora de brindar cuidados, siendo esta la razon del éxito de la carrera.

Les ensefia a los estudiantes a pensar arribando a conclusiones, a defender posiciones en asuntos
complejos, a considerar una amplia variedad de puntos de vista, a analizar conceptos, teorias y
explicaciones; a aclarar asuntos y conclusiones, resolver problemas, transferir ideas a nuevos
contextos, a examinar suposiciones, a evaluar hechos supuestos, a explorar implicaciones y
consecuencias y a cada vez mas, aceptar las contradicciones e inconsistencias de su propio

pensamiento y experiencia. (Elder & Paul, 2003, p.9)
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La comunicacion del tutor con los estudiantes de Cuidados criticos 1V afio en las practicas
de UCI

En la carrera de enfermeria, la ensefianza se establece por los docentes universitarios y los
enfermeros de las distintas instituciones en donde se llevan a cabo las précticas clinicas. San Juan
y Martinez (2018) definen que:“Tutor es el termino mas empleado para definir las diferentes
funciones de las personas implicadas en el acompafiamiento, consejo, orientacion y evaluacion de

los alumnos durante sus practicas clinicas” (p.44).

Por lo tanto se puede decir que para diferenciar del docente que imparte las clases en la universidad,
al profesional que servira de guia en los hospitales comunmente se le llama tutor.
En el contexto de las areas practicas siempre se asignara un tutor académico que asumira el control
del desarrollo de la préctica y la evaluacion. Mediante un seguimiento efectivo de las practicas en
coordinacion con el tutor clinico se lleva a cabo el proceso evaluador de las practicas del estudiante
tutelado y se emitira la correspondiente calificacion dependiendo del grado de cumplimientos de
objetivos y tareas asignadas. Tambien se encuentran la acogida del alumno en el centro asistencial,
ensefiar la evidencia de la préctica enfermera, fomentar la autonomia e independencia del alumno
y elaborar una evaluacion continua. San Juan Quiles y Martinez (2018) mencionan que:
El vinculo que se establece entre el tutor y el alumno asignado y el tipo y la calidad de las
relaciones interpersonales, porque permiten desarrollar un aprendizaje en compentencias y
de calidad en el cual el primero se convierte en instructor y un modelo profesional y de ser

humano para el segundo (p.43).
Lo que deja claro que ademas de ensefar las técnicas de un profesional de enfermeria, les muestra

principios y valores desde el punto humanista que caracteriza a la enfermera como profesion,

siendo ejemplo que queda en evidencia en el tiempo que acompafia al estudiante.
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El tutor de précticas clinicas
El coordinador de practicas designara a un tutor que ya tenga una experiencia calificada con
respecto a la ensefianza a fin a la practica del estudiante. El tutor recibe todas la informacion
necesaria y especifica para una mejor experiencia tanto para €l como para el alumno. Entre esas
cosas se le entrega los objetivos que los practicantes tienen que cumplir, los puntos claves que
como tutor tienen que evaluar, el horario, entre otras cosas. En caso de no pertenecer a la institucion
debera familiarizarse con el entorno dias antes de la llegada de los estudiantes. Carrasco y Dois
(2020) definen al tutor clinico como:
Un profesional de enfermeria que asume de forma voluntaria la responsabilidad del
aprendizaje practico clinico, y en escenarios reales de los estudiantes a su cargo, y es su
referente y soporte pedagogico de una manera planificada y coordinada en la aproximacion
al papel profesional y a su capacidad para constituirse como profesionales autbnomos
(parr.10).

Sin un tutor las préacticas serian muy dificiles y casi imposibles, probablemente irian al servicio
con el personal del hospital, estos Ultimos no asumirian ninguin papel relevante y tampoco
intervendrian en las acciones del estudiante, no se llevaria un control y sin contar las consecuencias
que traeria que un estudiante actué sin supervision. por lo tanto, es de suma importancia que las
areas practicas sean dirigidas por un tutor que tenga como Unica mision el acompafiamiento y la
induccidn del estudiante al hospital. Segun Puig (2004) el tutor:

Juegan un papel fundamental en la formacion ya que son la primera imagen del mundo

profesional (...) a traves del contacto con el tutor, la presentacion del servicio, la manera

de trabajar, las prioridades establecidas, la actitud del personal, estudiante conocera un

estilo y modelo profesional (p.8).

El tutor es el encargado de conseguir oportunidades, hacer que el recurso sienta confianza para
delegarle o permitirle participar al grupo en las actividades y procedimeintos para asi transmitirle
confianza al estudiante. Por lo que se puede decir que el tutor es el responsable total de que los
alumnos realicen todos los objetivos establecidos por la universidad siempre y cuando respetanto

la normas de la institucion en la que estan rotando.
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Caracteristicas y competencias técnicas de un tutor o docente clinico

Los tutores de précticas deben de cumplir con ciertas caracteristicas que a la universidad le interesa
y se encarga de supervisar antes de asignarles un grupo para tutoriar. Deber ser una persona con
mucha experiencia profesional para poder brindar todos los conocimientos necesarios para una
tutela efectiva. Es indispensable que el tutor sepa como dar el ejemplo, los estudiates optaran por
igualar lo que este hace, ya que ven en él lo que ellos aspiran a ser.

El tutor, que se desempefia en el nivel de educacion superior se concibe como alguien que tiene
entre sus caracteristicas academicas: comprender su realidad como una postura de autonomia
critica; mantenerse actualizado, ser capaz de aceptar sus limitaciones, garantizar un contexto
pedagdgico de caracter democréatico y humanista; promover el uso productivo de las tecnologia;
prevenir y apoyar a los estudiantes y proveerlos de soporte moral y desarrollar en ellos

competencias a demas de estimular el esfuerzo colectivo (Hidalg, Cardenas, y Rodriguez, 2013,
p.9).

Usualmete los tutores no conocen a los alumnos, por lo que en los alumnos despierta cierto temor,
de no saber como sera la persona que esta al mando, despertando asi muchas inquietudes, ademas
de los nervios por la practica. Por lo que el tutor debe percibir esto y solucionarlo creando un
ambiente intimo. Se presentan el primer dia, les cuenta acerca de su formacion profesional, se
encarga de conocer sus nombres, revisar los objetivos e indirectamente evaluar otros aspectos
(vestimenta, equipos personales, puntualidad). Luego tendran sus reuniones antes y después de la
jornada para compartir acerca del dia, si hubo un error hacerlo saber para corregirlo, revisar tareas
asignadas. Igualmente les permitird hacer uso de medios electrénicos para investigar en los

espacios libres de la préactica.

Arguello (2011) menciona algunas de las competencias: Capacidad pedagdgica, conocimiento de
la disciplina actualizada, promover el trabajo en equipo, habilidades de comunicacion asertiva,
capacidad para organizarse, motivar, autocontrol en situaciones estresantes, flexibilidad, ser
objetivo, tener pensamiento critico, saber darle solucién a los problemas, tomar desiciones,
gestionar, aprender a apender, ser un lider, habilidades interpersonales, transmitir la importancia
del cuidado integral del paciente, valorar la profesion de enfermeria, poner la autoridad y capacidad
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autocriitica. Por lo que se puede englobar que lo que valoran los estudiantes son aspectos como la
experiencia profesional, formacion académica, si tuvieron docencia para otras entidades
universitarias, si incentivan la investigacion, valores y la predispocision de participar como tutores

de las rotaciones.

Salud Madrid (2009) establece que debe existir una vinculacion laboral continua durante el periodo
en que el estudiante desarrolla sus practicas, por lo que el tutor usara estrategias de
acompafiamiento colectiva o individual, lo que agiliza la organizacién de las actividades diarias y
procedimientos especificos para cada alumno asi facilitando la evaluacién de cada integrante del
grupo sin descuidar el entorno laboral.

Habilidades socio-afectivas del tutor de las préacticas
En este proceso formativo, la utilizacion de métodos eficaces y la forma de conducir al alumno
son elementos fundamentales, ya que, sea lo que sea, se ensefia la personalidad, asi como los

patrones de comportamiento que el alumno debe seguir.

El tutor de précticas clinicas por sobre todo mientras instruye debe sentirse bien y hacer sentir bien
a los alumnos, esto serd mediante habilidades socioafectivas, debido a que es de suma importancia

tener una buena relacion para que las practicas sean satisfactorias.

Mata, Romero, Martinez, Galarza, y Rosales (2017) Plantean cuatro dimensiones Yy
subdimensiones con sus respectivas actividades de la habilidad socioafectiva para su labor

formativa acorde a su desarrollo como tutor clinico.

La primera dimension es la organizacion, la que tiene como finalidad reforzar el significado l6gico
de las practicas con el fin de hacer mas probable el aprendizaje significativo mediante la
orientacion, planeacién y jerarquizacion (Mata et al., 2017, p.59). Con respecto a la orientacion lo
primero es el conocimiento del ambiente clinico desde el primer dia, y explicar los objetivos,
metas, valores y posibles inconvenientes que serviran como puntos claves para una guia de las
practicas. En la planeacion preguntan acerca de las rotaciones pasadas, si hay que reforzar,

encontrar la forma de repasar y anunciar cual sera el sistema de trabajo. En la jerarquizacion se
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tiene que llevar un orden de los conocimientos para ir de a poco cumpliendo con las metas y
objetivos. También se tienen que ser conscientes de las necesidades del alumno y ser flexibles a

estas demandas.

La segunda dimensién es la comunicacion, que se transmite de una persona a otra, teniendo la
verbal y la no verbal (Mata et al., 2017, p.59). En la comunicacion verbal se tienen que transmitir
los mensajes claros y directos para permitir un intercambio de ideas en base a lo estudiado,
investigado y vivido, por lo tanto, no solo tener al tutor como fuente de informacion, pero si
aclarando dudas que surjan y que solo puedan ser contestadas por el lider. En la comunicacion no
verbal, se tiene que escuchar al estudiante y tener una postura y expresiones corporales en las que

el alumno se sienta apoyado por el tutor.

La tercera dimension es la integracion, que no es mas que la influencia intrapersonal del tutor en
coordinacion en conjunto con el alumno para cumplir los objetivos de la practicas mediante el
acompafiamiento con motivacion, empatia, confianza y respeto (Mata et al., 2017, p.59). Con la
motivacion se tiene que llamar la atencion del estudiante, hacer que sienta una mayor atraccion

por lo que se esta haciendo y asi tenga la necesidad de ir mas alla en su aprendizaje.

En la empatia ponerse en el lugar de los alumnos, demostrandoles que entiende su situacién y que
un dia él estuvo en esa misma posicion, él tambien fue alumno y compartir de sus experiencias
podria ser de mucha inspiracion. Se tiene que generar un clima de confianza donde el alumno sea
capaz de avocarse al tutor, y asi mismo, este le demuestre confianza acerca de sus conociminetos
ofreciendole oportunidades. En el respeto, se debe aceptar al estudiante como una persona con
necesidad de aprender. En un nivel universitario, no se debe ver como menos al estudiante ni
comparar la experiencia y conocimientos de los recursos y de el mismo como tutor con el del
estudiante, quien por sobre todo es una persona que esta estudiando y asimila las cosas de diferente
manera y si esta ahi es porque quiere aprender.

La ultima dimensidn, el control, es donde se regulan las actitudes propias de conformidad con el
plan de tutoria para alcanzar los objetivos de aprendzaje del alumno con la critica, autocritica
disposicion y colaboracion (Mata et al., 2017, p.59). En la critica para tener el juicio para decretar
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la forma de adopcion de conocimientos, dandole salida a problemas, tomar desiciones en conjunto
pero a la vez por todos o proponer ideas alternativas cuando las primeras ideas no estan

funcionando, siempre poniendo por delante el beneficio del estudiante.

En la autocritica tiene que tener la hablidad de dar a conocer hasta donde puede llegar con las
tutorias y cudles seran las limitaciones, cuales son las causas de las limitaciones, que en muchas
ocasiones existen por el contexto del area de rotacion y estudiar formas de mejorar o corregir las
debilidades. Disposicion para cooperar, tener intéres de estar al lado del alumno en las actividades
de aprendizaje, dandole confianza de que el alumno sabe lo que esta haciendo, pero, corrigiendo
cuando sea necesario de forma superficial, y luego en las tutorias o post-clinicos profundizar para

aclarar mejor las observaciones.

La razdn del que sea luego y no en el momento, es que muchas veces si las correcciones se dan
delante del paciente, podria confundirse con un regafio y el paciente ya no querra dejarse atender
por el estudiante, perdiendo de esa forma la oportunidad de cumplir con sus objetivos. No
olvidando que la moral del alumno muchas veces queda afectada si no se corrigio de forma correcta
y en vez de ayuda o aclaraci;:0n, soné como una amonestacion por parte del tutor. Se han visto
casos donde el estudiante queda muy marcado emocionalmente por las actitudes de ciertos tutores

clinicos, incluso lloran.

En la colaboracién el tutor brinda el apoyo al estudiante para lograr objetivos de la practica,
buscando oportunidades s6lo, sino, hombro a hombro con el alumno, creando un ambiente de
confianza y trabajo en equipo. (Cohen y Galbraith,1995) citado por Arguello (2017) afirma que el
tutor debe desempefiar seis actividades en su relacion con los estudiantes que se articulan a partir
de:

= La relacion: interesarse y aceptar los sentimientos del estudiante, evidencian

empatia y atencion hacia él.

= La informacién: solicitar al estudiante que le informe sobre sus proyectos,

retroalimentando sus avances y logros académicos y personales.

= La facilitacion: guiar al estudiante, previa indagacién de sus intereses, habilidades

y creencias.
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= La confrontacion: retar, respetuosamente, a sus estudiantes frente a la toma de
decisiones respecto a sus procesos formativos.

= Un modelo mentor: compartir sus sentimientos y experiencia de vida para
enriquecer su relacion con los estudiantes, constituyendo un modelo para ellos.

= La vision de estudiante: estimular el pensamiento critico del estudiante para
proyectarse y fortalecer su potencial, tanto en la dimensién personal como profesional
(p-119).
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Dificultades que presentan los estudiantes de enfermeria en Cuidados criticos IV afio

durante sus précticas en UCI

El proceso ensefianza-aprendizaje durante la formacion profesional se basa en 2 categorias: La
teoria y la practica. De la teoria son responsables los docentes que imparten las asignaturas de los
estudiantes, exigiéndoles investigaciones, trabajos, realizando pruebas y un examen final, con el
fin de abastecer al estudiante de suficiente base teoria que le servira en sus practicas y mas adelante
como profesionales para resolver distintas situaciones que se les presenten. En cambio, en la
practica, entran en contacto con la realidad y se realiza meramente en las instituciones sanitarias,
y se deben de desempefiar todas las actividades aprendidas en la teoria, por lo tanto, esta categoria
es fundamental, porque el estudiante logra desarrollar sus habilidades como enfermeros y
enfermeras, donde pueden reconocer y ejercen su labor. Y es en esta fase en donde se pueden
identificar mas dificultades para el estudiante, en comparacidn con la teoria, ya que apenas pondran
realizar las técnicas por primera vez en un paciente y no cuenta con la experiencia, tienen ciertas

dudas o preguntas, temor a cometer errores, e incluso deficiencia en ciertos aspectos tedricos.

Insercion en el &rea clinica

Sin importar el &rea clinica a la que vayan, cuando se es inexperto o principiante, siempre sentira
temor o ansiedad. Para los estudiantes de enfermeria, evidentemente esta no es una excepcion,
debido a su falta de experiencia en el area de cuidados intensivos, podrian mostrarse ansiosos
incluso dias antes de su primer dia en el area clinica. Rosana & Susana (2014) Afirman: “El
estudiante de enfermeria que llega por primera vez a la unidad de cuidados intensivos, experimenta
altos niveles de tension, temor, ansiedad, relacionados con la falta de experiencia y por el
funcionamiento de ese sector”. El estudiante siente temor por no tener desarrollado aun la destreza
para realizar algunos procedimientos, e incluso el hecho de no saber como se trabaja en dicha area
y como tendran organizado el equipo para atender al paciente, (Cada institucion y cada area,
trabajan y organizan los materiales de maneras distintas) y como los tratara el personal, pueden ser

factores para que al estudiante se le dificulte realizar un buen desempefio.

Al iniciar las practicas, al estudiante le falta experiencia, inseguridad de poner en préactica lo que

aprendid en el aula de clases, tendra emociones mas fuertes al inicio, pero después comenzara a
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acostumbrarse, asumira el rol profesional, que finalmente le traera emociones de satisfaccion
(Dolors, Tricas, & Sanfeliu, 2013).

Comunicacion enfermero-paciente

La comunicacion enfermero-paciente es la base de todo el PAE, es aqui en donde el enfermero
conoce de la situacion actual del paciente; los estilos de vida, entorno, etc. Por medio de la
valoracion. En ese momento es donde se establece la confianza para que el paciente pueda
preguntarle al enfermero acerca de cualquier inquietud, pueda confiar en él y acate las
indicaciones; o puede ser de manera viceversa, el enfermero podra establecer confianza para
indicarle acciones que deba hacer o informarlo de su estado de salud. Para muchos esto puede
parecer muy facil, pero también existen personas introvertidas y que le es complicado establecer

una comunicacién con una persona que recién conocen. El siguiente estudio, comprueba:

En relacion a los pacientes, nueve de los 18 estudiantes sefialan como lo que mas dificult6
el primer acercamiento, fue sentir vergiienza, tres estudiantes la falta de conocimiento sobre
la patologia que tenia esa persona, tres no saber como comenzar el dialogo, y tres por la

actitud que presentaba el usuario en ese momento. (Tessa, 2014)

La mitad de ese grupo, tuvieron problemas para iniciar una conversacion, ya sea por vergienza,
miedo a que el paciente pregunte sobre su condicion de salud y quiera aclarar dudas y el estudiante
no pueda. Son algunos de los factores que hacen que la relacion enfermero-paciente sea un reto
para algunos estudiantes.

Practica médico quirurgico

El término “médico quirdrgico” abarca todos los cuidados y procedimientos que se le realizan al
paciente, mejor dicho “métodos terapéuticos”. Los estudiantes en esta fase es que desarrollaran el
juicio clinico, es aqui donde tendran que relacionar toda la teoria con la vida real y tendran que
actuar como los enfermeros en formacion que son, deberan de realizar procedimientos que se
practican en los laboratorios de clases, con maniquies; asi que sera la primera vez que lleguen a

realizar alguno de estos procedimientos en un ser humano, por lo tanto, estaran llenos de temor.

Maés de la mitad de los estudiantes hace clara referencia a que la principal dificultad
encontrada para desarrollar sus practicas clinicas de enfermeria médico-quirdrgica, se debe

a la diversidad de criterios docentes en la propia préctica clinica, a no conocer al docente
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gue estara con ellos. La otra mitad esta dividida en partes casi iguales entre la falta de
conocimientos tedricos, y la adaptacion a la estructura y funcionamiento del hospital.
(Tessa, 2014)

Algunas veces sucede que a los estudiantes se le ensefia una forma de realizar los procedimientos,
pero estando en el area clinica (tal vez porgue no cuentan con los insumos adecuados o suficientes)
Ilegan a realizarse los procedimientos de otra manera, o bien puede ser, que el tutor de area clinica
tenga otra manera de hacerlo y le exija al estudiante a realizarlo a su manera. Pero lo més frecuente
que hace que la practica médico quirargico sea dificil para el estudiante, es que no tienen los
conocimientos suficientes para sentirse seguros al momento de realizar cualquier tipo de

procedimientos.
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Disefio metodologico

Tipo de estudio

El estudio es basado en el enfoque cualitativo, en este caso se utilizé para describir las experiencias
vividas en las practicas en la sala de UCI de un grupo de estudiantes de cuarto afio de enfermeria
en cuidados criticos, la comunicacion permitio profundizar e interpretar las opiniones y
pensamientos de los entrevistados. Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) establecen que el
enfoque cualitativo Se enfocard en comprender la forma en que los individuos perciben y

experimentan fendmenos que ocurren a su alrededor desde su punto de vista. (p.390).

Disefio fenomenolodgico: pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de
cada participante, basandose en sus emociones, sentimientos y percepcion (Hernandez-Sampieri,
2018, p. 548), por lo tanto, la fenomenologia se enfoca en entender las experiencias de los

estudiantes al realizar sus practicas, trabajando directamente con ellos y sus vivencias.

Area de estudio.

a. Macro-localizacion.

El estudio se realiz6 en el Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” UNAN
Managua ubicado de ENEL central, 2 KM al sur, Villa Fontana, actualmente cuenta con dos
edificios gemelos ambos de tres plantas, el edificio 1 se concentra el area administrativa, en el
edificio 2 se encuentra CEDOC y oficinas de maestros. Ademas, cuenta con laboratorios, dos
amplios parqueos, areas verdes, servicios sanitarios, en donde se imparten clases a estudiantes de
las diferentes carreras del POLISAL.

b. Micro-localizacion.

Los estudiantes de 4to afio de la carrera de enfermeria de cuidados critico reciben clase en el aula
5410 con 18 estudiantes, cuentan con condiciones apropias, pupitres en buenas condiciones un
ambiente sano, en la primera planta cuenta con area verde a los alrededores, laboratorios para la

realizacién de la practicas procedimientos.
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El universo:

Esta constituido por 18 estudiantes de cuarto afio de la carrera de Enfermeria En Cuidados Critico
del turno vespertino del Instituto Politécnico de la Salud (POLISAL) “Luis Felipe Moncada”.

Informantes clave:
El estudio se realiz6 con cuatro estudiantes de cuarto afio de la carrera de Enfermeria En Cuidados
Criticos, del Instituto Politécnico de la Salud (POLISAL) “Luis Felipe Moncada”.

Muestra:

Se busca profundizar la aportacion de los participantes, para que ayuden a entender el fendmeno
del estudio mediante sus experiencias. Segun el libro Hernandez-Sampieri & Mendoza Torrez
(2018) establecen que: “En la ruta cualitativa la muestra es el grupo de personas, eventos, sucesos,
comunidades, etc., sobre el cual se han de recolectar los datos, sin que necesariamente sea
estadisticamente representativo del universo o poblacion que se estudia” (p,427), por lo que en
este trabajo la muestra es por conveniencia, segin Sampieri & Mendoza (2018) “Estas muestras
estan formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (p. 432) Es por ello, que de
los 18 alumnos solo se escogieron cuatro estudiantes de 4to afio de la carrera de Enfermeria En
Cuidados Criticos, que cumplen con los criterios de conveniencia del investigador o de los
objetivos de investigacion, ya que ellos fueron lo que acudieron a sus primeras practicas clinicas
en la UCI.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico, es una técnica en la cual el investigador selecciona muestras
basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar, es decir que, no todos los
miembros del universo tienen la oportunidad de participar en el estudio. Fernandez & Baptista
(2014).
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Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion en el estudio cualitativo son:

» Alumnos que sean de cuarto afio de la carrera de Enfermeria de Cuidados Criticos.

» Alumnos que estén matriculados en la asignatura de practicas de especializacién IV.

» Alumnos que sean sus primeras practicas de formacion profesional en el area de
cuidados intensivos.

» Alumnos que asistieron a practicas en UCI segun el calendario académico.

» Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion en el estudio cualitativo son:

» Alumnos que cursen las practicas en el area de cuidados intensivo por segunda vez.
» Alumnos que no hayan asistido a las practicas de especializacion 1V.

» Alumnos que no tengan matriculada a asignatura de practicas de especializacion 1V.
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Tabla 1l

Variable de estudio

Matriz de obtencion de informacion

que presentan los
estudiantes de
enfermeria en Cuidados
criticos IV durante sus
practicas en UCI

enfermeria en
Cuidados Criticos 1V
afio

Componentes Fuente Técnica Instrumento
Describir la experiencia -Entrevista Guia de entrevista
en el area practica de los Estudiantes de
estudiantes de enfermeria en
enfermeria en Cuidados | Cuidados Criticos IV
Criticos IV ante la afo
transicion de la
pandemia COVID-19
Identificar el Estudiantes de -Entrevista Guia de entrevista
aprendizaje critico- enfermeria en
reflexivo de los Cuidados Criticos IV
estudiantes de afio
enfermeria en Cuidados
criticos IV afio en las
practicas en la UCI
Valorar la comunicacion Estudiantes de -Entrevista Guia de entrevista
del tutor con los enfermeria en
estudiantes de Cuidados | Cuidados Criticos IV
criticos IV afio en las afio
practicas de UCI.

Analizar las dificultades Estudiantes de -Entrevista Guia de entrevista
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Tabla 2

Matriz de descriptores

Criterios del
andlisis segun
marco teorico
de referencia

Componentes segun los objetivos especificos

Describir la experiencia en
el area practica de los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados Criticos IV
ante la transicion de la
pandemia COVID-19

Identificar el aprendizaje
critico- reflexivo de los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados criticos IV afio
en las practicas en la UCI

Valorar la comunicacion
del tutor con los estudiantes
de Cuidados criticos IV afio

en las practicas de UCI

Analizar las dificultades
que presentan los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados criticos IV
durante sus préacticas en
UCI

Salud mental
de los
estudiantes de
enfermeria

¢ Como te sentias
emocionalmente mientras
asistias a practicas en
momentos de pandemia?

¢Influyeron las emociones
en el momento de
reflexionar o emitir un
juicio clinico? ;de qué
manera?

¢Como consideras que
influye el tutor de préactica
en tu salud mental?

¢En algin momento
sentiste que te bloqueaste?
¢Cual fue larazon?

Ventajas de
los estudiantes
de enfermeria

¢Como influyen tus
emociones en la atencion

que le brindaste a tu

paciente asignado?

¢ Tuviste alguna
oportunidad de manipular
pacientes con covid-19? ;y
de manera te sirvio esta
experiencia?

¢En qué ocasiones tuvo la
oportunidad de aplicar el
pensamiento critico
reflexivo?
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Pensamiento

Componentes segun los objetivos especificos

critico Describir la experienciaen | Identificar el aprendizaje Valorar la comunicacion Analizar las dificultades
el area practica de los critico- reflexivo de los del tutor con los estudiantes que presentan los
estudiantes de enfermeria estudiantes de enfermeria | de Cuidados criticos IV afio | estudiantes de enfermeria
en Cuidados Criticos IV | en Cuidados criticos 1V afio en las practicas de UCI en Cuidados criticos 1V
ante la transicion de la en las précticas en la UCI durante sus précticas en
pandemia COVID-19 UCI
¢ Qué decisiones tomaste ¢Encontraste alguna ¢Consideras que has
ante una situacion de diferencia entre la teoria y desarrollado el pensamiento
emergencia? la préactica? critico o tienes alguna
dificultad?
¢Como sientes que te ¢Es lo mismo leerlo que
desempefiaste durante las | hacerlo? ;Se hace igual a la
practicas en tiempos de teoria?
COVID-19?
¢ Qué clase de estudio
independiente realizabas
para fortalecer el
pensamiento critico
reflexivo?
El tutor de ¢ Qué orientaciones ¢ Como describirias la
practicas generales te brindo el tutor comunicacion que tuviste
clinicas de area practica sobre sala con el tutor de practicas?

de UCl y el contexto de la
pandemia?

¢El tutor de précticas fue de
ayuda para fortalecer el
pensamiento critico?

37




Habilidades
socio-
afectivas del
tutor de las
practicas

Componentes segun los objetivos especificos

Describir la experiencia en
el area practica de los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados Criticos IV
ante la transicion de la
pandemia COVID-19

Identificar el aprendizaje
critico- reflexivo de los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados criticos IV afio
en las précticas en la UCI

Valorar la comunicacion
del tutor con los estudiantes
de Cuidados criticos IV afio

en las practicas de UCI

Analizar las dificultades
que presentan los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados criticos IV
durante sus préacticas en
UCI

¢De qué manera el tutor
permite que reflexiones de
forma critica?

¢El tutor te acompafiaba y
guiaba al realizar los
procedimientos? ¢de qué
manera?

¢ El tutor te brindaba
seguridad al realizar los
procedimientos?

-Si tenias dudas en algo o te
equivocabas ¢ Te corregia
de una manera positiva e

instructiva?

¢ Tuviste algun mal
entendido durante las
practicas?

Si tu respuesta es si. (Como
se resolvié?

Insercién en el
area clinica

¢Como fue integrarse al
equipo de trabajo UCI?

¢De qué manera ha influido
la pandemia en el
pensamiento critico durante
las préacticas?

¢La comunicacion
establecida con el tutor
influyd en tu desempefio en
el area clinica?

Comunicacion
enfermero-
paciente

¢ Como fue la comunicacion
con tu paciente asignado?
Sino tuviste una buena
comunicacion con tu
paciente. ;Qué fue lo que
impidié que no hubiera una
buena comunicacion?
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Practica
médico
quirdrgica

Componentes segun los objetivos especificos

Describir la experiencia en
el &rea practica de los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados Criticos IV
ante la transicion de la
pandemia COVID-19

Identificar el aprendizaje
critico- reflexivo de los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados criticos IV afio
en las préacticas en la UCI

Valorar la comunicacion
del tutor con los estudiantes
de Cuidados criticos IV afio

en las practicas de UCI

Analizar las dificultades
que presentan los
estudiantes de enfermeria
en Cuidados criticos 1V
durante sus préacticas en
UCI

¢Como crees que fue el
papel de la universidad al
realizar précticas clinicas

durante de Pandemia?

¢Consideras que la practica
fortalece el pensamiento
critico reflexivo?

¢Consideras que el abordaje
del paciente critico general,
difiere en gran manera al
paciente COVID-19? ¢ Por
que?

¢Realizaste algun
procedimiento que te
resulto6 dificil?

¢Cudl de tus objetivos crees
que es el mas dificil?
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Técnicas e instrumentos

Técnica
La técnica para la recoleccién de la informacion es la entrevista. Piura (2008) establece la
entrevista como “La comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de
estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto” (p.167). Este método proporciona los datos subjetivos personales de los estudiantes de
cuarto afio sobre su experiencia en la UCI. Ademas de una descripcion general desde la narracion

personal de como ocurrieron los hechos siendo vistos desde la perspectiva de cada individuo.

En este caso las preguntas no tienen un formato predeterminado por lo que su secuencia puede
variar para profundizar en los temas de interés, cuando se explora en area nuevas, lo que ofrece al
investigador mantener la estructura basica de la entrevista, mediante preguntas abiertas, en lo cual

el entrevistado (estudiante) puede expresar sus opiniones de forma natural. Piura (2008 p.167)

Instrumento
Para el logro de los objetivos especificos se cred una guia de entrevista semiestructurada, que

consto con trece preguntas que abarcan los objetivos de investigacion.

La guia de entrevistas semiestructurada segun Sampieri, Fernandez & Bautista (2014), la definen
como aquellas que “El entrevistador realiza una guia de asunto y preguntas, pero, este tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion”,
esta guia se aplic a los cuatro estudiantes que asistieron a las practicas en el pico de la pandemia.

Validacion de instrumentos

La validacion de instrumentos se realizo a través del juicio de expertos.

Se solicitd a profesionales de Enfermeria que han tenido experiencias en el tema, un docente con
experiencia en las areas préacticas de la universidad y un tutor de practicas que no labora en la

universidad, pero si; en los hospitales, y una psicéloga.

v La jefa de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Roberto Calderén
Gutiérrez y tutora en practicas de enfermeria de la misma area, realizada el dia 01/09/20.
v Una profesional de enfermeria, con mencion en enfermeria en Cuidados Criticos, que

labora como docente en el departamento de Enfermeria del Instituto Politécnico De La
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Salud, POLISAL, UNAN- Managua, y coordinadora de la Licenciatura de enfermeria en
cuidados Criticos, realizada el dia 02/09/20.
v' Una profesional de la salud, que labora como psicéloga del centro Nacional de

Radioterapia, Nora Astorga, realizada el dia 07/09/20.

Retomando sus opiniones se realiza mejora del instrumento, retomando cada una de las

observaciones y aportaciones para mejor comprension, validez y obtencién de buenos resultados.

Método de recoleccion de la informacion

El estudio recolecto la informacion por medio de datos narrativos de parte de los participantes,
haciendo uso de la entrevista semiestructurada de forma individual. Los encuentros fueron en el
lugar de investigacion “POLISAL UNAN-Managua”, los dias 12 y 13 de noviembre del 2020.

Las entrevistas de los estudiantes se llevaron a cabo en las aulas de la institucion, las tres
investigadoras estuvieron presentes y al finalizar se les proporciond refrigerio a los participantes.
Se utilizaron dispositivos mdviles para grabar audio y video de las entrevistas de los participantes,
para asi recolectar datos cualitativos en narrativas audiovisuales. Para llevar a cabo las entrevistas
se solicito el permiso a la direccion de enfermeria del POLISAL. y se procedid a programas fechas
y distintas horas para cada entrevistado en el cual se le solicito su consentimiento a participar en

el estudio.

La entrevista: se realizé de forma individual con un total de cuatro estudiantes en un tiempo de 20
a 30 minutos a cada uno, en donde se les hizo preguntas semi estructuradas, obteniendo

informacion de forma directa.

Triangulacién

La triangulacion cualitativa es el método cientifico de observacién para recopilar datos no
numericos en combinacion de dos a mas teorias, fuentes de datos o método de investigacion, segln
Mercedes (1999) la define como: “La combinacion de multiples métodos en un estudio del mismo
objetivo o0 evento para abordar mejor el fendmeno que se investiga”, por eso, el hecho de utilizar
dos diferentes técnicas para recoleccion de informacion se conoce como triangulacion

metodoldgica, debido a que se utilizaran para triangular mediante la entrevista y el grupo focal.
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En la temética de estudio, los estudiantes eran los expertos por lo que al recolectar datos de forma
individual y por distintas investigadoras se logré profundizar, comparar y combinar los datos para
analizar el objeto de estudio. Se uso la Triangulacion de Investigadores ya que segun Flick (2014)
explica que con el uso de entrevistadores diferentes se logra minimizar los sesgos que se pueden

producir de un investigador individual.

Consentimiento informado

a. Institucional

Al ser revisado y corregido el protocolo con las observaciones del juicio de expertos se solicito al
Instituto Politécnico POLISAL “Luis Felipe Moncada” de la Universidad UNAN-Managua, el
permiso para realizar el estudio. En este proceso la direccion del POLISAL fue el encargado de
brindar el permiso. Luego de tener el permiso se empez6 a organizar las entrevistas con los

estudiantes que acepten participar.

b. De la unidad de anélisis
En este estudio se tomaron en cuenta todos los elementos basicos de bioética en investigacion
definidos en la declaracion de Helsinki, como: Respeto, No maleficencia, Justicia, Beneficencia.

Ver en Anexo 1 el consentimiento informado
Condicionantes éticos de la investigacion

En los estudios cientificos con seres humanos es de vital importancia resguardar y respetar los

aspectos éticos para proteger a los participantes, entre estos estan:

e Autonomia: una investigacion es ética cuando las personas son capaces de deliberar o decidir
sobre su participacion en la investigacion teniendo toda la informacidn concerniente al estudio
y hayan sido aclaradas sus dudas, la opcion que escojan se les respetara. Para ello se les entregd
a los participantes la informacion pertinente en el formulario de consentimiento informado y
se dejo un lapso para responder las inquietudes surgidas en el momento, posterior a esto el
sujeto decidi6 su participacion, firmando dicho documento. Se dejé en claro la opcién de que
si deseaban retirarse en el transcurso de la investigacion se respetaria su derecho.

e Beneficencia: Se estd en la obligacion ética de lograr con la investigacion los maximos
beneficios posibles. Las condiciones de la entrevista fueron dentro de un ambiente grato y

cémodo, se asigno una letra y una enumeracién a cada entrevista para resguardar la identidad
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de los alumnos. A raiz de lo obtenido, se podra beneficiar el proceso formativo de las futuras
generaciones de enfermeros, debido a que podra contribuir a implementar nuevas técnicas que
favorezcan dicho periodo.

No maleficencia: Determina que a los participantes de la investigacion se les otorgd proteccion
para evitar cualquier tipo de dafio intencionado, ya sea fisico o psiquico. Es asi como no se dio
a conocer la identidad de los estudiantes en sus respuestas, evitando mencionar nombres de
cualquier persona en la entrevista, ademas la informacion obtenida sélo fue manipulada por
las investigadoras.

Justicia: Se trat6 a todos los sujetos de estudios por igual, sin discriminar por condiciones
particulares, respetando los derechos que cada uno presente. No se hizo diferencias de trato
entre alumnos, a todos ellos se les realizd las mismas preguntas guias, el nimero de
participantes por entrevista fueron cuatro (entrevistado y tres entrevistadores), y con
condiciones ambientales similares.

Respeto: Los participantes fueron tratados con respeto a lo largo de la investigacién, implico
que los sujetos cambiasen de opinidn acerca de su participacion, respetando su privacidad y
asegurandoles confidencialidad y bienestar.

Riesgo/Beneficio: La investigacion es considerada ética minimizando los riesgos Yy
maximizando los beneficios potenciales a los sujetos participantes de la investigacion, siendo
los beneficios mayores a los riesgos asumidos. Se realizaron las entrevistas a los participantes
garantizando la confidencialidad de sus datos, ademas la duracion de la entrevista no fue muy
prolongada (maximo treinta minutos) para evitar abrir posibles puertas emocionales. En
relacion a los beneficios, si bien los participantes de la investigacion no se veran mayormente
favorecidos, las futuras generaciones de la carrera si podrian beneficiarse de los resultados de
la misma.

Consentimiento informado: Se elabor6 con el objetivo de informar a los participantes los
objetivos de investigacion, para que estos pudiesen tomar una decisiéon voluntaria sobre su
participacion en el estudio respetando valores, intereses y preferencias. EI documento de
consentimiento informado contuvo informacién acerca de la finalidad y metodologia del
estudio incluyendo la posibilidad de desistir de su participacion en cualquier momento,
documento que previo consentimiento informado fue firmado por los participantes de la

investigacion de forma voluntaria.
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e Anonimato/Confidencialidad: Cuando se utiliza la entrevista, los datos son confidenciales, el
entrevistador conocio todos los datos de los participantes con fines meramente educativos para

responder a los objetivos planteados.

Andlisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion mediante las entrevistas semi estructuradas, se inicio la
transcripcion literal de estas como parte del registro escrito para posterior comenzar el anélisis de
datos por medio de la codificacidn y categorizacion de estos. Para el cumplimiento de los objetivos
especificos se realizara el analisis del discurso de las transcripciones de las entrevistas. Para ello
se utilizo el software Atlas. Ti V.9 en el que se crearon las citas y los codigos segun las respuestas
de los participantes, a quienes se les llamd E1, E2, E3, E4 respectivamente para mantener la
confidencialidad. Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) especifican que “Realiza conteos y
visualiza la relacion que establezca entre las unidades, categorias, temas, memos y documentos”
(p.499), los documentos transcritos de forma individual con cada entrevista se pasaron al software,
se asignaron codigos y se caracterizaron para crear mapas conceptuales o mentales entre las
categorias encontradas, finalizando con la redaccion final del andlisis y discusion de los resultados
encontrados. En el informe, estos resultados se presentan de forma narrativa con una estructura

que responda a los objetivos de investigacion.

Presentacion de la informacion

El trabajo se presentd impreso, se elabor6 con Microsoft Office Word 2016, segin normativa APA
séptima edicion, tipo de letra Times New Roman, tamafio 12, interlineado de dos, alineado a la
izquierda, con numero de paginas, citas textuales y sus respectivas referencias bibliograficas.
Ademas, la presentacion visual se realizd mediante la proyeccién de diapositivas, utilizando el
programa Power Point 2016.
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Anélisis y discusion de los resultados
Figura 1

La experiencia en el area practica de los estudiantes de enfermeria ante la transicion de la pandemia COVID-19
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La experiencia en el area practica de los estudiantes de enfermeria ante la transicion de la

pandemia COVID-19

e Experiencias
Figura 2

Experiencias

3:27 1 42 Entrevista 3

L D1
Y estaba alquilando, pero me Sali
para no darles incomodidad, en su
mayoria me quedaba en la casa de
un amigo, tuvimos que alquilar
porque el también decidié ira
practicas

2:28 9 12 Entrevista 2

L D1
Las personas asi en si de que te

hablaban o te decian algo, no, nos
discriminaban con la manera en que

2:26 9] 27 Entrevista 2

] o1
La experiencia fue super
linda, ver a los pacientes
que necesitan todos los
cuidados préacticamente /-

1:12 9] 10 Entrevista 1

I D1
Tuvimos la
oportunidad de ver
que un paciente tuvo
un paro cardiaco, fue
bonita la experiencia

te trataban, te quedaban viendo, se
hacian de lejos, entonces si se sentian
un poco el rechazo

3:16 1 41 Entrevista 3

< Experiencias

N eo |
=

D1

I o1
Una fue que salio contagiada, ella si
estaba muy nerviosa, a cada rato
porque ella tenia un bebe que tenia
4 meses, tenia miedo y
lamentablemente salid contagiada

4:18 9] 32 Entrevista 4

2:119 12 Entrevista 2

3:6 9 17 Entrevista 3

= o
Por el uniforme cuando
me iba en la ruta, hay

Apoya |

-

D2

D1

A los enfermeros cuando los
miraban en la calle los
discriminaban

alguien que se quiso salir

Me decidi y fui, sin

embargo, fui una de las
sobrevivientes mas del

COVID, porque me
contagié

El cuidado de enfermeria se basa en el aprendizaje meramente practico porque es el resultado de
la experiencia en la cotidianidad del profesional de la salud. Durante el contexto de sus practicas

clinicas los estudiantes experimentaron vivencias positivas y negativas, desde sentirse satisfechos

por ejercer el cuidado que se les brinda a los pacientes de esa sala, hasta el trato hacia ellos en la

crisis sanitaria. Lo que se asocia con lo que sefiala Trimegisto (2016):

El concepto de experiencia se refiere a las formas en que nos relacionamos e

interaccionamos con el mundo que nos rodea. Sentimos, notamos, percibimos los hechos,

las cosas, las acciones, el mundo...en este sentido la experiencia es la relacion perceptiva
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gue se establece entre nuestra mente y el mundo a través de las sensaciones que nos

informan de cémo es el mundo que vivimos.

Lo que paso en el pais con la crisis sanitaria del COVID-19 influy6 en la forma en que se dieron
las practicas clinicas y como la percibid cada individuo. Experimentando distintos pensamientos
y emociones acerca de esta, como lo plantea E2: “La experiencia fue super linda, ver a los pacientes
que necesitan todos los cuidados practicamente” y E1: “Tuvimos la oportunidad de ver que un

paciente tuvo un paro cardiaco, fue bonita la experiencia”.

No obstante, la realidad social influye para que exista otra perspectiva, en forma negativa. Desde
el rechazo social al personal sanitario y el riesgo de contagio. A como fue expresado por E2: “Las
personas asi en si de que te hablaban o te decian algo, no, nos discriminaban con la manera en que
te trataban, te quedaban viendo, se hacian de lejos, entonces si se sentian un poco el rechazo”. E4:

“Me decidi y fui sin embargo, fui una de las sobrevivientes mas del COVID, porque me contagié”

La situacion sanitaria a la que se expondran los estudiantes de enfermeria, serd desafiante

y comprometedora, inédita sanitariamente hablando, nunca experimentada por nadie, dura,
estresante, donde por primera vez estaran solos en el hospital o consultorio; donde habra
mas riesgos de cometer errores a las personas que cuida y con quienes cuida (otras
enfermeras) y el hecho que en cualquier momento pueden contraer el COVID-19, por la
menor destreza que tienen en este tipo de urgencia sanitaria (Sanhueza Alvarado , 2020)

A pesar de haber una crisis sanitaria y los aspectos negativos para con el personal de salud,
continuaron sus practicas y afianzaron sus conocimientos y asi vivir una oportunidad Unica debido
a que entraron de lleno a un nuevo sistema que se regia por las medidas de proteccion personal y
la forma de brindar los cuidados a los pacientes, todo esto de forma relativamente normal, donde
siguieron realizando procedimientos y presenciaron sucesos cotidianos de una unidad de cuidados
intensivos. La experiencia académica es muy importante en la formacion profesional, es uno de
los principales retos academicos, su preparacion para un mercado laboral como el de estos tiempos,
que trata de sobrellevar una crisis sanitaria, aprender de ella y estar listos la proxima vez que se

enfrenten a un contexto similar.
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e Laexperiencia desde lo

Figura 3
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Dadas las circunstancias, las emociones jugaron un papel muy significativo ya que los estudiantes

tenian una nocidn de lo que significaba la pandemia, una expectativa de lo que estaban a punto de

vivir, la propia realidad de los hospitales y ésta solo se traducia a miedo de contagiarse ellos 'y a

sus seres queridos a como lo explican:

E1l: “En realidad cuando comenzamos, claro teniamos miedo”

E2: “Mi familia que estaba insistiendo: “Deja de ir, no vayas, cuidate” y me causa estrés estarlos

escuchando que te estan insistiendo”.

E3: “Al inicio, antes de ir a la practica, estaba un poco nervioso”.
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De modo que ademas de ser el factor de preocupacion de los estudiantes, también asumen la carga
emocional de los familiares. Durante el transcurso de la experiencia cambia el punto de vista y
ademas de vivirla, se enfoca en lo que pasa fuera del entorno clinico. Esto se evidencia en la

siguiente cita:

E3: “En vez de preocuparme por mi salud me preocupaba mas por mi familia, en mi zona no hay
ni siquiera un aparato, no hay hospital” un exceso de preocupacién puede desencadenar un
desenfoque de sus objetivos y metas establecidas.

Otro punto a tratar es el nivel de complejidad de la sala y los pacientes que ahi se atienden, al ser
la primera vez que los estudiantes tenian contacto con este tipo de pacientes, en estado critico,
hacia que estos estuviesen nerviosos o con miedo al realizar los procedimientos a esto sumandole
que estos pacientes estan mas propensos a morir como lo expresa: E4: “lo Gnico que yo senti miedo
fue en la primera vez en aspirar”. Siendo la aspiracion una de las técnicas que mas generan nervios
al ser necesaria para pacientes con ventilacion mecanica, los mas complicados de una sala como
la UCI, por lo cual estas emociones son normales cuando se esta iniciando en la atencion de estos

enfermos.

No todos los sentimientos son negativos, existe también la empatia y el carifio al convivir con el
paciente, debido a que llegan a conocerlos en el poco tiempo en que se relacionan con ellos al
serles de gran ayuda para el alivio del dolor, pronta recuperacion de salud. La muerte en salas
como la Unidad de Cuidados Intensivos suele suceder aun cuando se hace todo lo posible por
evitarla, los estudiantes, aunque crean que estan listos para saber reaccionar a esta etapa, lo cierto
es que no han visto morir pacientes dia a dia, por lo que puede ser bastante fuerte el hecho de que

tengan que ver morir pacientes. A como lo afirman:

E1l: “Fue muy duro porque mi paciente fallecio al siguiente dia que terminamos areas practicas
(...) y yo soy de las personas que me encarifio mucho con los pacientes, demasiado”

E4: “Nunca he visto morir un paciente en mis manos, verlo morir me golpearia emocionalmente,
porque nadie quiere que se te muera tu paciente, lo que esperas es que logre salir, sin embargo,
hay enfermedades, que en cualquier momento se te puede morir, y mas con COVID, con una

persona que era sana y que de repente se te murié”
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Oyarzln et al., (2018) explican:

El hecho de vivir o experimentar algo da lugar a las vivencias, durante las cuales cada
individuo reacciona con emociones y responde con sentimientos (...) corresponden a la
conceptualizacion de una emocion que pueden ser positivos 0 negativos respecto a la

vivencia y que van a influir en la actitud y desempefio de las personas (p.9).

El sentir de los estudiantes son solo el resultado de reacciones humanas desencadenadas por lo que
estan viviendo mientras brindan cuidados, a lo que se debe prestar atencién es a la reaccion que se
tiene al sentir esto, ya que podria significar una amenaza a la forma en que actuarian en situaciones
que pueden ser estresantes o causar nervios, por lo que la forma en que se siente el estudiantes al
realizar procedimientos o de familiarizarse con los demas miembros del equipo de salud es de

mucha relevancia en el desempefio académico.

Los estudiantes por mucho que se sientan acompafiados por sus propios compafieros de clase, ya
llevan expectativas, curiosidad, necesidad de aprender, miedos, de forma individual, y las cosas
que le sucedan, para bien o para mal, le sirve para formar su caracter profesional en base a

experiencias reales.
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e Desempefio durante las practicas

Figura 4
Desempefio durante las practicas
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En el ambiente clinico los estudiantes poseen la oportunidad de poner a prueba los conocimientos
haciendo uso de su razonamiento y aprendizaje pasados. Un area nueva donde rotar como
estudiante de enfermeria, se toma como una nueva cognitiva y relacional. Cognitivo porque en el
aula de clases se adquiere el conocimiento necesario para ir a la practica y asi mismo haciendo uso
de este conocimiento adquirir otros dentro del area relacionandose con los otros miembros del

personal y el tutor clinico.

Las universidades deben procurar que la calidad de la formacion de los futuros profesionales sea
acorde con el desempefio profesional que se tiene en los hospitales, como se trabaja actualmente,
ensefar sobre el presente de las unidades de salud, los retos y desafios y como estan abordandolos
dentro de su capacidad, llevando siempre una estrecha relacion con la teoria. Al ser una carrera
que esta relacionada directamente con la salud, la universidad juega un papel importante porque

deciden si los estudiantes van a asistir a sus practicas de areas clinicas bajo situaciones como la
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que se esta viviendo con la Pandemia del COVID-19. Los estudiantes al ser de cuarto afio estan
académicamente preparados, ya tienen conocimientos basicos y avanzados para responder o
afrontar una situacion de esta magnitud basandose en la formacion que ya se les fue dada a los
estudiantes a lo largo de los primeros afios de carrera. Una de las citas relacionadas con lo

anteriormente dicho es:

E1l: “En las practicas me desempefie bien, hice como si tal no estuviera pasando nada porque en
UCI no habia COVID, se supone 0 no sabiamos nosotros, pero lo que hicimos lo hicimos a como
era, cumplimos todos nuestros objetivos, y con nuestros compafieros pudimos desempefarnos

bien”

En esta ocasion los estudiantes se centraron en protegerse a si mismos como clave para poder
continuar con la rutina de estas practicas, mostrando que con esmero y disciplina se logran buenos

resultados. A como es dicho por:

E2: “El desempefio fue practicamente igual, mas que todo lo que haciamos era tener las medidas
de bioseguridad, siempre presente en todo momento”.

E3: “Gracias a Dios me fue bien, hice lo posible para salir bien y tuve las medidas preventivas”.
E4: “Considero que fue igual, las mismas siempre, lo Gnico que tenian medidas”.

Es curioso el hecho de que los estudiantes resaltan las medidas preventivas por sobre todo lo demas
como algo que se implementd de forma mas estricta durante la pandemia. Sanhueza (2020) afirma
que: “La omisién de las pautas basicas lleva a problemas de salud colectivos o individuales, sin
ellas los estudiantes que hacen sus pasantias en los centros asistenciales pueden ser victima de
riesgos prevenibles”, Por esto, estas medidas siempre debieron estar presentes, al haber iniciado
sus practicas en segundo afio, y haber alcanzado el cuarto afio estan mas que familiarizados con
normativas y se enfrentan de la mejor manera en este nuevo escenario en el que estan por primera

VEZ.

En pocas palabras, todo lo que llegaron a realizar los estudiantes lo hicieron como si fueran otra
de sus practicas normales siguiendo estrategias propias para culminar de manera exitosa y acatando

las medidas de bioseguridad establecidas. en los espacios hospitalarios el desempefio se ve influido
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o afectado por las condiciones del entorno, asi como las particulares de cada alumno, su tiempo de
estudio y disciplina.

e Medidas de proteccion

Figura 5
Medidas de proteccion
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Si bien hay medidas de bioseguridad estandarizadas, en muy pocas ocasiones son utilizadas por el
personal de salud, sin embargo, por la pandemia del COVID-19, al ser el escenario donde existe
mayor riesgo de contaminacion y transmision, se les recomendo a los estudiantes las medidas que
estaban implementando en la sala para protegerse. Contando con orientaciones de bioseguridad
para su persona y ante todo guardando la seguridad del paciente, protegiendo asi la salud de todos.

A como se evidencia en la siguiente cita:

E2: “El lavado de manos, el uso de alcohol en todo momento, la mascarilla la usabamos doble, la

cambiabamos a cada rato, los lentes, la careta incluso, la bata de bioseguridad, los guantes dobles
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siempre” lo que coincide con las recomendaciones que en ese momento daba tanto la OMS como
el MINSA. El Minsa, Nicaragua (2020) estandarizé las principales medidas de proteccion:

1. Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OPS/OMS.
2. Uso de guantes desechables.
3. Mascarilla desechable.

4. Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de proteccién

personal.
5. Proteccidn para los o0jos 0 mascara facial, dependiendo de la exposicion anticipada.
6. Précticas seguras de inyeccidn o extraccion de sangre.

7. Los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados
con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera que se evite la transmision
de agentes infecciosos (por ejemplo, use guantes para contacto directo, descarte equipos
muy sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte o esterilice adecuadamente

equipo reutilizable antes de usar en otro paciente).

Siguiendo este protocolo, los estudiantes fueron capaces de protegerse con sus propios medios

haciendo uso de su conocimiento y las recomendaciones que ya se estaban adoptando.

También se les brindd recomendaciones como donde ir a comer o porque era mejor evitar salir. las

siguientes citas son representativas de ello:

E1l: “Vayan a comprar con todas las técnicas” nos decian, y se lavan las manos y vienen a comer

aqui, porque no es bueno que estén alla con toda la gente”.

E2: “Habia unos bares que quedan pegado a “Respiratorio” Y la licenciada nos dijo que mejor
fuéramos a comer un poco largo porque alli estaban los familiares del paciente COVID, entonces

nosotros haciamos caso y no nos apareciamos por alli”.
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Estas afirmaciones permiten interpretar que tienen buena disposicion para acatar instrucciones
sobre el desarrollo de las normas de comportamiento que impidan el contacto con casos

sospechosos/infectado, lo que es fundamental para que lograran seguir con las practicas.

Asi mismo, se les recomendd medidas al salir de hospital y antes de entrar a sus casas. Se ve

reflejado a través de los siguientes comentarios:

E1: “La mascarilla al salir de UCI la botan aqui y se cambian para irse a su casa, el protocolo de
llegada a la casa (...)me quitaba mis zapatos, los echaba en una bolsa, ya después la ropa todo en
el balde ya las chavalas me lo tenian preparado con detergente, agua y cloro (...) entonces ahi con

cloro lo mantenia dos o tres horas ya en la noche ya lo sacaba a lavar”

E4: “Lo que hacia era quitarme el pijama, lo echaba en una bolsa negra lo amarraba y me volvia a
cambiar para salir, me lavaba las manos, me echaba alcohol gel para evitar algin contagio a las
personas que viajan en el transporte, eso era lo que hacia, cuando llegaba a mi casa ya me tenian

lista el agua caliente con cloro y detergente, ahi llegaba a echarlo, me bafiaba”

E3: “Nos explico de como teniamos que manejar las cosas, las manipulaciones, por ejemplo, las
batas, los guantes, la higiene de manos a cada rato antes del contacto y después del contacto con

cada paciente”

E1: “El cambio de guantes se da bastante, el bafio en cama con doble guante y alli nos dicen: “Es
parte de su proteccion” entonces si, cambiamos a cada rato guante y nos lavamos las manos”. Por
lo que sus conocimientos combinados con la innovacion de las medidas de bioseguridad hacen que

el estudiante continlie con las practicas en tiempos de pandemia.

El uso del equipo de proteccion personal para los estudiantes, ha sido la clave para evitar que éste
se contagie, aun cuando en algunos paises, se han registrado contagios por que los estudiantes
atienden pacientes que pueden estar infectados, con EPP apropiados se puede cumplir con los
requisitos necesarios para la contencion de la transmision del virus del paciente al estudiante y del

estudiante al resto del equipo de salud y familiares.
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e Manipulacién de pacientes con COVID-19

Figura 6
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En el momento en que ellos rotaron, no ingresaban pacientes con coronavirus a la sala, pero, aun

asi, se tomaban las mismas medidas, evidenciado por:

E1: “Habia un paciente con neumonia aspirativa, en realidad se siente bastante tenso... cuando nos

mandaban a administrar medicamentos lo hacia con mis guantes, yo de la manera més tranquila lo

hice porque yo digo, me va a andar atormentando ese pensamiento de que es COVID, porque toda

neumonia pensaba uno que era COVID” esto se relaciona en como el estudiante es capaz de

dominar sus emociones y por vocacion cumple con sus tareas de manera profesional.

E2: “Pues con diagndstico de COVID no, Pero, si tuvimos un paciente con neumonia, tos bastante

y la licenciada nos decia que tuviéramos cuidado, porgue son pacientes que vienen y no se sabe y

siempre teniamos el cuidado igual, con medidas”
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Otro de los entrevistados afirma que:

E3: “No habia pacientes con COVID-19, habia con neumonia y tuberculosis, en ese aspecto la
licenciada nos explicé algunas cositas con ese paciente, los contactos. yo seguia las indicaciones”,
es decir, que, aunque no habia COVID, las medidas eran iguales y se tomaban con mas relevancia

las neumonias o patologias respiratorias.

Los estudiantes se caracterizan por sentir atraccion a lo desconocido, al no haber pacientes
COVID-19, busca la manera de llevarse la experiencia de poder presenciar el abordaje clinico que

se les brinda. A como queda en evidencia en la siguiente cita:

E4: “Yo escape de la UCI, tenia curiosidad, me fui a asomar a la emergencia y llegé uno, solo
logre mirar que le ponian oxigeno y ahi lo dejaron completamente solo a ver si se recuperaba, la

gente tenia miedo al acercarse a estar muy pendiente”.

Como estudiantes de enfermeria, entienden que las oportunidades estan, y que el aprendizaje solo
se ve en aumento en el tiempo en que asisten a practicas, pero hay que buscarlas y saberlas
aprovechar de manera prudente, salvaguardando la salud propia y la del paciente, sabiendo lo que
hace y buscando ayuda por si surgen dudas. No obstante, debido a que E4 fue en busqueda del

conocimiento, fue el Unico contagiado del grupo.

Por lo tanto; el Coronavirus se trata como otras patologias criticas, siguiendo su abordaje
terapéutico correspondiente, con la Unica diferencia que al ser mas agresivo y contagioso se deben
tomar de forma mas estrictas las medidas de bioseguridad en procedimientos y cada contacto con

los pacientes incluso cuando no esta confirmado que es positivo.
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e El papel de la universidad frente a la Pandemia

Figura7

El papel de la universidad frente a la pandemia

contradic®

-~

1:25 9] 26 Entrevista 1

— o

Es algo que va a pasar por el
transcurso de nuestras vidas y no
sabemos que nos puede preparar mas
adelante, esto fue como una prueba,
asi es que para nosotros y mas 4to
afio que apenas estamos empezando
con nuestras practicas mas que todo

2:209) 24 Entrevista 2

m 01
La universidad en parte
fue imprudente por la

cantidad de personas
afectadas, algo que nadie
conocia

o papel de la universidad frente
a la Pandemia

] ‘3
= D1

bl

3:17 9 45 Entrevista 3

H b1

No solamente va a ver esta
pandemia de coronavirus, va a ver
muchas otras pandemias, brotes y

pues nos estd entrenando para
enfrentar todo eso. es una gran
experiencia que tuvimos a pesar de
una pandemia y pudimos terminar la
practica

fue una prueba |

v

4:219 32 Entrevista 4

= o1
Me ponia a pensar, desde el

momento en que uno se mete a esto
sabe a lo que se mete

A pesar de que cientos de estudiantes de enfermeria a nivel mundial tuvieron una pausa en la parte
practica de la carrera, cada universidad tiene autonomia en el aspecto de continuar o no con el ciclo
académico y los estudiantes son los que toman la decision de ir para poder empaparse todas las
vivencias y experiencias que aportan en especial, estas practicas clinicas. “La experiencia es
fundamental para el aprendizaje, no hay aprendizaje significativo si no es el resultado del hacer y
la reflexion” (Cabascango, 2012, p.22). Como futuros profesionales los estudiantes deben tener
claro los desafios de la carrera como lo es una pandemia. Y mas all& de verlo como un problema,
se debe ver como un desafio que dejard recompensas con respecto al aprendizaje ya que vivirlo y
hacerlo es la Gnica via para adquirir practica, una practica real que no quede estancada en libros y
videos en los salones de clases. Al estar en cuarto afio, a punto de culminar la carrera, tienen la

experiencia basica y también poseen un nivel en que pueden actuaren cualquier escenario clinico
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como cualquier enfermero profesional e incluso ayudar a los trabajadores de los hospitales por el

conocimiento cientifico con el que cuentan.

E1l: “Es algo que va a pasar por el transcurso de nuestras vidas y no sabemos que nos puede
preparar mas adelante, esto fue como una prueba, asi es que para nosotros y mas 4to afio que

apenas estamos empezando con nuestras practicas mas que todo fue una prueba”

A pesar del temor y otras dificultades, los estudiantes vieron una oportunidad que no dejaron pasar
por alto para desarrollar nuevas habilidades y destrezas. informa la pagina Argentina.gob.ar (2020)
“El objetivo es sumar personal capacitado para atender a personas internadas y, al mismo tiempo,
reconocer la experiencia como practica del trayecto académico”. No solo se envia a los estudiantes
para gue sirvan de ayuda y ya, sino, para que vayan aprendiendo, se familiaricen con este tipo de
situaciones y ambas partes, el hospital y el estudiante saquen provecho. Esto es algo que los

estudiantes comprenden, quedando en evidencia en las siguientes afirmaciones:

E3: “No solamente va a ver esta pandemia de coronavirus, va a ver muchas otras pandemias, brotes
y pues nos estd entrenando para enfrentar todo eso. Es una gran experiencia que tuvimos a pesar

de una pandemia y pudimos terminar la practica”

E4: “Me ponia a pensar, desde el momento en que uno se mete a esto sabe a lo que se mete”. De
todas las afirmaciones solo difiere el siguiente comentario: E3: “la universidad en parte fue

imprudente por la cantidad de personas afectadas, algo que nadie conocia”.

Un contraste con esta ultima afirmacion es el hecho de que a nivel mundial se brindé grandes
cantidades de informacion, por su parte la universidad ademas del contenido basico que se le
brind6 en las clases de la carrera, indirectamente proporciond plataformas virtuales abiertas al
publico estudiantil referente al COVID-19. De acuerdo a los conocimientos de los estudiantes, no
se le expone a algo que no puedan realizar y menos sin supervision. Destacandose este grupo de
estudiantes de otros que se retiraron de clases e incluso sorprende por las decisiones de otras
entidades universitarias que decidieron no exponer a sus estudiantes. Costa et al, (2020) asegura

que:
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Es en la préctica donde el alumno desarrolla numerosas habilidades esenciales para su
aprendizaje, para expandir su experiencia clinica y formacion de calidad. La EaD (escuela
a distancia) y la ensefianza remota son modalidades sin insercion en un escenario practico,

no es posible experimentar los mas diversos ambientes del futuro profesional.

Por lo que queda en evidencia que si se puede continuar con los planes académicos en areas clinicas
tomando en cuenta los conocimientos y medidas preventivas para no privar a los estudiantes del
aprendizaje que solo puede ser adquirido bajo estas circunstancias a menos que el propio estudiante

lo rechace.
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Figura 8

El aprendizaje critico- reflexivo de los estudiantes de enfermeria en cuidados criticos IV durante su primera rotacion en area practica
de UCI
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El aprendizaje critico- reflexivo de los estudiantes de enfermeria en cuidados criticos IV

durante su primera rotacion en area practica de UCI

o Diferencia entre la teoria y la practica

Figura 9

Diferencia entre la teoria y la practica
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Pensar de manera reflexiva y critica permite conocer y discriminar una accién de otra, en funcion

de las prioridades establecidas para la atencion de la persona, de acuerdo con la Real Academia

Espafola (2019) (RAE), se refiere “al acto de reflexionar como pensar atenta y detenidamente

sobre algo”, es por ello que los estudiantes deben de pensar, poner en practica todos los

conocimientos adquiridos en la universidad y reflexionar realizando los cuidados pertinentes a
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cada paciente, preocuparse y prestar atencion ante una necesidad. De igual forma Paul y ELder
(2003) definen que:

El pensamiento critico es ese modo de pensar sobre cualquier tema, contenido o problema en el
cual el pensante mejora la calidad de su pensamiento al apoderarse de las estructuras inherentes

del acto de pensar y al someterlas a estandares intelectuales (p.4).

Es el tema que mayor discusion ha tenido entre los estudiantes, la diferencia que tiene la teoria y
las précticas, ya que consideran que viven un mundo diferente a lo visto en el aula, en comparacion
a la realidad en las practicas clinicas, lo que les genera incertidumbre, es decir que, al momento de
relacionarlo manifiestan que encontraron, diferencias al aplicar la teoria en los procedimientos.

Segun Pérez Andrés, Alameda Cuesta, & Albéniz Lizarraga (2002) refieren que:

La integracion de la teoria y la practica en la formacion académica es una de las mayores
preocupaciones de las instituciones docentes. Las escuelas de enfermeria no son una
excepcion y el contraste entre lo que se ensefia en las aulas y lo que se aprende en los
centros asistenciales en los que se realizan las practicas clinicas, suele sumir a los alumnos

en una gran confusion. (p.518).

De modo que los alumnos, crean sus propias interpretaciones de la realidad que los rodea, por lo
que no se puede evitar tener diferencias entre lo que se ensefia en el aula y la manera de realizarlo

en las diferentes instituciones de salud. Lo que se evidencia en las siguientes citas:

E1: “Incluso cuando iba a recanalizar a un paciente yo llevé mi bandejita y me dice la licenciada:

“No aqui no hacemos eso”.

E1: “Le dijimos que nos mostrara lo del desfibrilador, porque aqui te lo ensefian de una maneray

alla de otra, y no es lo mismo”.

E3: “Por ejemplo, desfibrilacion o algun procedimiento, solo nos ensefiaban aqui de teoria, pero
ya en procedimiento no habia material aqui, siempre nos explicaban sobre la ventilacion mecanica,

Pero no es como préacticas”.

Entonces a pesar que los estudiantes se sintieron confundidos, ya que las instituciones de salud

tienen su propia organizacion, normatividad y cotidianidad, fuera del control de lo estudiado en
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clase, en la universidad el profesor realiza las clases de una manera controlada, el cual plantea el
proceso tedrico de aprendizaje para sus alumnos, por ello, se tendra que concebir estrategias que
le permitan asociar e integrar lo aprendido en el aula con lo que se va a encontrar en las practicas.
Segun Rodriguez ( 2013) afirma que: “Las practicas clinicas han estado siempre presente en los
planes de estudios de enfermeria. Desde tiempos inmemorables, han sido consideradas una

formacion complementaria a la teoria”.

La mayoria de los estudiantes indicaron, que tuvieron que aprender los procedimientos a como es
realizado en el servicio, al mismo tiempo comprobaron que no se aplica lo ensefiado en la
universidad, las técnicas son realizadas de manera diferente, en otras palabras, hay un problema
de como se ha venido deteriorando la teoria por el personal de salud. Segun Santos, Merighi, &
Mufioz (2010) aseguran que: “con respecto a que el aprendizaje en la practica clinica no esta libre
de tension, desafios y conflictos, donde estudiantes y enfermeras(os) clinicas(os) en ocasiones,
difieren en la comprension y propdsito de lo que se ensefia o se aprende” esto se confirman en las

siguientes citas:

E2: “Practicamente al primer dia o segundo dia nosotros llegamos a aprender de la forma en que

lo hacen alli para poder hacerlo nosotros a su gusto”.

E2: “No, aca nos ensefian unas cosas y ya es diferente cuando entramos al hospital, eso pasa
siempre, pues, al inicio uno llega como perdido porque yo lo sé hacer de una forma, y alla lo hacen

de otra”.

En relacién con lo dicho por los estudiantes, acerca de las practicas en la UCI, expresaron que
hubo diferencia, entre la teoria y la practica, resaltando que algunos de los procedimientos son
distintos, ya que se realizan segun la necesidad del servicio, a pesar de que lo correcto es seguir la
teoria al momento de ponerlo en practica para que los estudiantes encuentren y analicen la relacién
tedrico-préctica. Lo antes descrito es afirmado por Mondragon-Herndndez & Sosa-Rosas (2020)

Asegurando que:

Las practicas clinicas introducen al estudiante a una realidad diferente a lo visto en el aula,
en ese momento se trata de poner en practica los conocimientos teéricos adquiridos en
clase, es comun que en el &mbito institucional en donde se otorga el cuidado a las personas,

hayan ciertas contradicciones entre el conocimiento tedrico y su aplicacion en la practica
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asistencial, lo que dificulta alcanzar el objetivo fundamental en la formacién de la
enfermera(o) del actual plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria.

De acuerdo con la opinion de los autores Ramirez, Angelo, & Gonzalez, (2011) declaran que: “La
sensacion de falta de conocimiento provoca un temor a cometer errores en su desemperio,
sensacion de impotencia frente a situaciones que cree que debe resolver”, por lo que, se insta y
motiva al estudiante en formacion, plantedndole retos de la vida real a través de estudios de casos
basado en una situacion que puede pasar en sus practicas clinicas, en donde el alumno tiene que
analizar y buscar como resolverlo, es por ello, que sienten que los profesores les plantean una

situacion diferente a lo experimentado en las UCI. Por lo que se reafirma en la siguiente cita:

E2: “Al llegar a la sala ves todo diferente, es un procedimiento mas que se le hacen los cuidados
de traqueostomia, de catéter y los profesores dicen mucho: “Si vos tocas mal, se le sale y el
paciente se te muere” entonces uno lo hacia como con miedo, pero al final es normal no es nada

complicado”.

Es por esto que la mayoria de los estudiantes tienen temor al asistir a sus primeras practicas en
UCI, ya que los docentes universitarios exageran en las consecuencias al manipular al paciente de

una mala manera esto contribuye a que desarrollen los procedimientos con inseguridad.
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e Abordaje del paciente critico.

Figura 10
Abordaje del paciente critico
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Se debera considerar el proceso de acogida como la actividad mas importante y es la parte humana
la que daréa una caracteristica de adaptabilidad para que los pacientes puedan tener mayor confianza
y sentirse como si estan en casa, el personal de enfermeria establecera contacto directo en la
atencion, procediendo a los cuidados segun patologia aplicando la valoracion, planificacion,
ejecucion y evaluacion para su debido manejo, haciendo uso de los registros de enfermeria. A

como se evidencia en la siguiente cita:

E1: “Si tiene diferencia, pero creo que como personal de enfermeria deberia de instar a las

personas a que tratemos al paciente COVID vy al critico de la misma manera”,

En este caso E1 se refirio acerca del abordaje del paciente critico y el paciente COVID, desde una
perspectiva emocional explicando que el paciente con COVID podria llegar a sentirse triste debido
a que el personal crea un distanciamiento hacia esta persona. A pesar de esta idea desde ambito

emocional, segun la fundamentacién tedrico-procedimental, el paciente con este virus y el paciente
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critico tienen igual manejo, pero, distinto tratamiento. Provocando que establecieran una diferencia
en el uso de las nuevas medidas de proteccién ya que antes no se usaban de forma estricta. Segun

Andrés-Gimeno, Solis-Mufioz, & Revuelta-Zamoran ( 2020) refieren que:

Esta pandemia motivo la realizacion de un protocolo de uso hospitalario que resultara atil, para
abordar al paciente que ingresaban en Unidades de Hospitalizacion adaptandose para atender
al paciente con COVID-19. Por esa razon, el objetivo es seguir las recomendaciones para la

préctica clinica que ayuden con los cuidados de enfermeria en pacientes ingresados.

No obstante, las nuevas medidas implementadas, son medidas de proteccion ya ensefiadas en la
universidad, especificamente en fundamentos de bioseguridad. Es por ello, que los estudiantes
teniendo ya el conocimiento, tienen la oportunidad de poner en practica lo aprendido en situaciones
que lo ameritan, en este caso toman sus propios equipos de proteccion personal para atender de

forma directa a los pacientes ingresados.

Es esencial tener en cuenta que el abordaje del paciente COVID-19 no es muy diferente al de un
paciente critico u otra patologia respiratoria grave, lo que varia es la rapidez en que las personas
pueden contagiarse y propagarlo a otras personas; en este caso, a los pacientes, por lo que la
diferencia que predomina es el uso adecuado de las medidas de bioseguridad que anteriormente no
tenian relevancia por el poco nivel de riesgo al que estaban expuesto. Segun Andrés-Gimeno,

Solis-Mufioz, & Revuelta-Zamorano, (2020) refieren que:

Los cambios subyacentes a la atencion de este tipo de pacientes ingresados por el nuevo
coronavirus, y dadas las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la COVID-19, hacian
necesaria, de forma inminente, la elaboracién de protocolos de cuidados que ayudaran a
los equipos enfermeros a desarrollar su actividad clinica con laméaxima seguridad y eficacia

en la atencion de este tipo de pacientes.

Actualmente, la irrupcion del COVID ha hecho que los protocolos y las formas de actuar no
deben ser diferentes a las enfermedades infecciosas, es por ello, que se han vuelto una prioridad
esencial en el sistema de salud. Por consiguiente, se tomaron medidas de bioseguridad de
acuerdo a las normas ya establecidas, las cuéles son aplicadas para el manejo del paciente con

COVID-19 o critico. Por lo que se mencionan a continuacion:
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E2: “Se supone que no deberia de haber mucha diferencia por las medidas de bioseguridad que
realizamos, pero no siempre las realizamos de la manera correcta. Pues no, con las medidas de
bioseguridad es super distinta, usamos bata, gorro, lente de bioseguridad, guantes en todo

momento, incluso usdbamos doble guante porque no se sabia. Si hay diferencia”

De modo que los casos de infeccion por COVID-19 o las personas que entren en la habitacion de
aislamiento debe llevar un EPP para la prevencion de infecciones por microorganismos
transmisores y por contacto que incluyan bata, mascarilla quirdrgica, guantes y proteccion ocular
segun el tipo de procedimiento a realizar, para evitar la propagacion y el peligro para los

estudiantes, personal de la sala y otros enfermos ingresado en la UCI.
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e Fortalezas

Figura 11

Fortalezas
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Las préacticas clinicas tienen un gran impacto educativo, ya que los conocimientos de los

estudiantes que han adquirido a lo largo de estos tres afios de formacion educativa permitieron el

desarrollo de habilidades y actitudes propias de cada uno de ellos, las cuales les fueron necesarias

para la ejecucidn de los procedimientos, que les permitieron incorporar al &ambito sanitario.

En donde los estudiantes verbalizan que esta instancia les permite aprender y reforzar los

conocimientos adquiridos en la teoria y fomentar las competencias asociadas al trato del paciente,

con respecto a las curaciones, canalizacion, tendido de cama y aspiracion de secreciones. Como

afirman Uriarte, Ponce, & Bernal (2016) piensan que:

La satisfaccion es una emocion que emerge en cuanto avanza la experiencia y el

aprendizaje, el estudiante siente confianza en enfrentar los desafios del rol profesional. A
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medida que va desarrollando destrezas y habilidades organizacionales comienza a surgir

un sentimiento de satisfaccion.
A como se explica en la siguiente cita:

E3: “Canalicé bastante. No tuve dificultad en canalizar. En los procedimientos pues, yo

sinceramente estoy seguro de lo voy a hacer. Entonces no tuve mucha dificultad”.

Los estudiantes valoran el hecho de que tienen la oportunidad de seguir fortaleciendo la practica,

aunque sea en los procedimientos mas basicos.

Por lo que queda en evidencia que se ha de cultivar la conciencia de que las acciones cotidianas
en los procedimientos realizados a los pacientes en la UCI, las cuales deben de ir acompafiadas de
pensamientos y reflexiones que traten de otorgar un significado a las practicas. Los estudiantes,
tanto en el aprendizaje tedrico como en el practico memorizan mecanicamente los contenidos
tedricos y reproducen las técnicas de la practica, sin reflexionar sobre cuestionamientos y sin
implicarse en la busqueda de su propio aprendizaje personal. Desde el punto de vista de Tellez,

Barria, & Levican (2018) expresan que:

La préactica profesional, corresponde a un ejercicio guiado y asesorado tanto por un tutor
docente como también por un tutor clinico, sin embargo, es fundamental que los estudiantes
sean protagonistas participando en su proceso de ensefianza aprendizaje y reflexionen en

torno a su saber y actuar (p.12).

Ademas, expresan que en las practicas han ido descubriendo sus gustos, ya que al no haber asistido
muchos de sus comparieros, tuvieron oportunidades de realizar mayor cantidad de procedimientos,
lo que les ayudo a comprender el cuidado como un proceso mas alld de las meras técnicas y
acciones dirigidas al paciente. Segun Garcia, Lopez, Sanz, Trinidad, & Gémez (2014) afirman “El
aprendizaje es eminentemente practico porque surge de la experiencia, de las acciones cotidianas

que realizan los estudiantes en las préacticas clinicas”. Lo que se confirma en la siguiente cita:

E1l: “En realidad me gusta ir a précticas y andando menos, es mayor la préactica de nosotros
porque habia bastantes pacientes entonces trabajamos bastante, y desempefiabamos bastante las

actividades”
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Va acompaiiado de la capacidad ingeniosa de buscar las oportunidades que ayuden a su
aprendizaje, no limitandose solamente a lo aprendido en los laboratorios de la universidad, ademas
siendo menos los estudiantes en la sala, se dio la ventaja de aprovechar el tiempo y asi adquirir
experiencia en las técnicas. Segun Bergua ( 2017) confirma que: “El objetivo fundamental del
aprendizaje clinico es asegurar que los estudiantes integren los conocimientos adquiridos en las
diferentes areas de aprendizaje para poder cuidar a la persona, desde una perspectiva holistica,

desarrollando las competencias de enfermeria que le son propias” (p.93)

Un contraste en esta afirmacion es el hecho que las préacticas, es el medio que puede estimularse a
los alumnos para que desarrollen la capacidad de observarse a si mismos. Se le atribuye como una

de su mayor fortaleza en sus practicas clinicas ya que han adquirido nuevos conocimientos.

Las fortalezas suelen hacer referencia a los aspectos generales y positivos de cada persona, por
medio de las cuales se han alcanzado logros profesionales (Benitez, 2016), es por eso, que los
alumnos expresaron destrezas en los procedimientos ya que tienen la ventaja de dominar aspectos
tedricos de la carrera, siendo importante para una efectiva realizacion en el cuidado de los pacientes

y para obtener un buen desempefio en sus practicas clinicas. Desde el punto de vista de:

E3: “Llegue a ver los procedimientos (...) me dieron la oportunidad de manejarlos y practicar con

los equipos”.

Por consiguiente, se espera que los estudiantes de enfermeria dominen ciertas habilidades
esenciales, el conocimiento juega un rol fundamental en la toma de decisiones, aumenta el nivel

de confianzay les permite sentir que pueden manejar la situacion.

El estudiante reconoce también que el conocimiento influye en su desempefio, es una parte
importante, las asignaturas en el plan de estudio, por lo que observan que en su aprendizaje se
configura durante los periodos de formacion en las aulas, en lo cual se les ensefia la parte tedrica
y en los laboratorios a practicar los procedimientos para brindar cuidados de calidad y que se
encuentren preparados en sus préacticas clinicas. De acuerdo con la opinidon de Bergua, (2017)

declara que:
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Denominamos “habilidades clinicas” a una amplia formacion, tedrico-practica, en
procedimientos, técnicas y cuidados enfermeros. Complementando esta formacion teorico-
practica, se imparten los talleres de simulacion, como un método de aprendizaje y
entrenamiento en el que se entrelazan conocimientos y habilidades, preparando una
situacion o un escenario que permita a los estudiantes experimentar la representacion de un
acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir

conocimientos.
Expresado claramente por:

E2: “En los procedimientos teniamos bases tedricas, aungue no eran los mismo, pero teniamos una

nocion y se relacionaban bastante”.

En relacién a lo planteado se puede asegurar que hay cambio al momento que se realiza el
procedimiento al paciente, es donde, la manera de realizarlo difiere mucho con lo ensefiado por el
profesor en clases, fueron capaces de manejar la situacion, siendo los protagonistas, basdndose en
sugerencias brindadas por el tutor de practicas, las cuales favorecieron a su formacion y

desempefio.
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e Mejoras

Figura 12

Mejoras
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Segun lo encontrado, es necesario reforzar ciertas asignaturas dandoles un breve repaso y asi poder

ayudar a su aprendizaje, para cuando ocurra una pandemia, a como lo mencionan los estudiantes,

considerando necesario una capacitacion para reforzar lo ensefiado en la universidad y ahora deben

de poner en préactica con mayor precision que la anterior, como por ejemplo asignaturas de
introduccion al cuidado de enfermeria (es la parte tedrica), procedimiento de introduccion al

cuidado de enfermeria (en la parte préactica), asi como fundamentos de bioseguridad, por lo que

Angela Sanjuan Quilesa (2008) afirma que :
La aparicion de nuevas situaciones de ensefianza-aprendizaje, que abarcan desde

situaciones didacticas convencionales hasta modalidades de aprendizaje abierto, en las que,

independientemente de si es presencial o a distancia, se proporcione al estudiante una

variedad de medios y la posibilidad de tomar las decisiones sobre su aprendizaje. (p.153).
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Los estudiantes expresaron que se deberian de realizar ciertas mejoras, como instruirlos cuando
haya una situacion de pandemia nacional, como la que se atraveso durante sus préacticas en la UCI,
a pesar de tener los conocimientos previos de bioseguridad, lo que es expresado por:

E2: “Hubieran hecho unas capacitaciones para que los que fueran, fuéramos con un poco de
conocimiento”

E3: “Una capacitacion para prepararnos mejor, pero, no nos dieron nada, solo “vayan o perder
practicas, si no van, van a perder la préactica”, Solo eso fue lo que nos dijeron”

E4: “Me hubiera gustado una capacitacion, porgue nos dijo un trabador de ahi: “;ustedes ya saben
cémo cuidarse?”, le respondi no, nos ensefian a manejar un paciente con COVID”,

Cuando inici6 la pandemia nadie tenia claridad respecto a cuanto duraria ni cudl seria su alcance.
Previendo lo que podria pasar, el ministerio de salud comenzo a replantear sus estrategias ante este
nuevo escenario y a buscar alternativas, temiendo a la consecuencia sanitaria, es donde se debid

de impartirles a los estudiantes una capacitacion retomando los contenidos dados en clases.

Por otro lado, en otros paises han realizados cursos que le ayuden a los estudiantes y docentes a
enfrentar esta situacian actual como es el caso de la Fundacion Universitaia Sanitas (2020) el cual
realizo un estudio sobre, protocolo de recomendaciones regreso a las practicas de simulacion, el
proposito principal de este protocolo es establecer de forma detallada, las condiciones, riesgos y
requisitos para la realizacion de las actividades de practicas de simulacion y laboratorio, en el
contexto de la pandemia por SARS CoV2, en este aspecto se establece la necesidad de la
realizacion del curso COVID-19 por parte de docentes y estudiantes previo al retorno de las

practicas.

Asi mismo manifiestan que se deberia de expandir las ensefianzas relacionadas con las
fisiopatologias, desde un punto mas didactico, puesto que el estudiante sea capaz de hacer uso del
pensamiento critico, se le debe dar la oportunidad de que analice casos reales que pueden encontrar
en los hospitales y ya estando alla puedan reflexionar y analizar para ser méas fluidos. Lo que se
evidencia en las siguientes citas:

E2: “Deberian de mejorar en la fisiopatologia, no es como que nos van ensefar patologias en si,
aqui nos ensefian los cuidados, nos ensefian a identificar, entonces creo que seria bueno tener una

clase de fisiopatologia”. Sin embargo, en el plan de estudio han recibido la asignatura de médico
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quirurgico |1, donde se mencionan diversas patologias, basadas solo en el cuidado y manejo del

paciente.

Es por ello, que se puede afirmar que es necesario realizar capacitaciones que ayuden a su

formacion, que es fundamental, ya que ellos refieren que no solo es de aprenderse los cuidados

que se le brindaran al paciente, es aprender mas de la patologia. Segin Mufioz (2017) refiere que:
La necesidad de investigar la brecha existente entre la educacion impartida en las escuelas
de formacion de profesionales de enfermeria y la practica, para que vaya mas de la mano y
esté acorde a los cambios que son generados por el nuevo contexto en el cual se requiere
brindar los cuidados de salud, es asi como alude a un cambio desde los programas de
formacion de enfermeros (p.12).

Por otro lado, el rol que adopte el estudiante también influye en su proceso de aprendizaje, el

estudiante tiene que responsabilizarse de su propio aprendizaje y enriquecer sus conocimientos,

mediante estudios independientes. Como afirma Bergua ( 2017) el cual expresa que:
El proceso ensefianza-aprendizaje se entiende como el momento en que el estudiante tiene
el papel de principal protagonista, y el profesor se convierte en una figura facilitadora de
los procesos de aprendizaje. En ese momento, construir el conocimiento pasa a ser una de
las funciones de los estudiantes, a través de lecturas y de las aportaciones de sus propias
experiencias (p.72).

Es por estos motivos que en la ensefianza universitaria se debe fomentar el aprendizaje critico

reflexivo para que los futuros profesionales puedan afrontar y solucionar problemas en situaciones

con calidad y seguridad.
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Figura 13

La comunicacion del tutor con los estudiantes de Cuidados criticos IV afio en las practicas de UCI
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La comunicacion del tutor con los estudiantes de Cuidados criticos IV afio en las practicas

de UCI

e Comunicacion con el tutor

Figura 14
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La comunicacion con el tutor al ser el encargado del proceso de formacion y aprendizaje del

estudiante, tuvo la relevante tarea de guiar a sus estudiantes en esta fase para lograr exitosamente

la adquisicion de habilidades y destrezas. Lo antes descrito es afirmado por San Juan y Martinez

(2018) definen que: “Tutor es el término mas empleado para definir las diferentes funciones de las

personas implicadas en el acompafiamiento, consejo, orientacion y evaluacion de los alumnos

durante sus précticas clinicas” (p.44).

El tutor siendo el que lleva a cabo el proceso de evaluador y tutela de los estudiantes, que con

respecto al desenvolvimiento, objetivos y tareas que estos realicen, seran calificados. Por lo tanto,

los estudiantes deben de demostrar ser capaces de realizar actividades, aprovecharlas y ser
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autobnomos e independientes al momento de decidir realizarlas, mostrando seguridad y confianza

al ser estudiantes de grados superiores. San Juan Quiles y Martinez (2018) mencionan que:

El vinculo que se establece entre el tutor y el alumno asignado y el tipo y la calidad de las
relaciones interpersonales, porque permiten desarrollar un aprendizaje en compentencias y
de calidad en el cual el primero se convierte en instructor y un modelo profesional y de ser

humano para el segundo (p.43).

Teniendo en cuenta que el tutor por el hecho de ser educador y evaluador, no significa que
simplemente se centre en detectar debilidades y corroborar que tanto conocimiento tienen; sino,
inicialmente brindarle confianza al estudiante, incentivar a tener una comunicacion de respeto del
tipo ético-profesional, estimulando que el estudiante se desarrolle en un entorno cémodo, y que
tenga una buena percepcién de su educador para que este pueda ser una inspiracion, logrando que

el estudiante quiera mejorar cada vez mas.

Por lo cual en el presente estudio se ha podido constatar que los estudiantes han tenido una
comunicacion asertiva con su tutor, refiriendo que fue accesible y pudo aclarar las dudas de los
estudiantes, enrriqueciendo sus conocimientos por medio de investigaciones independientes, como

lo expresan acontinuacion:

El: “Es bastante accesible y muy comprensiva y en realidad es una muy buena persona para

orientar”
E2: “Siempre nos decia como hacerlo, como realizarlo con seguridad”

El tutor de practicas debe tener ciertas caracteristicas, para que el estudiante pueda aprender de
cualquier situacion del entorno. Es por eso que al estar en el area clinica el docente tiene el poder
de cuestionarlos para identificar debilidades y destrezas, en los casos en que el estudiante no sabe
las respuestas, el tutor se vera obligado a delegar tareas, siendo esta la mejor formar de que los
alumnos desarrollen el pensamiento critico y puedan hacer relacion entre lo que le sucede al
paciente, su fisiopatologia, y las acciones que puede desempefiar como enfermeria. En otras
palabras Argiello Lopez afirma que: Para que el alumno aprenda, es necesario que el tutor o tutora

le inculque la necesidad de reflexionar desde la teoria sobre las experiencias que va a vivir en el
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entorno de la practica clinica (2017). Lo que quiere decir que es la tutora o docentes los que tiene

que promover el aprendizaje del estudiante. Refiriendo, lo siguiente:

E4: “Ella fue bastante accesible nos explicaba, nos mandaba a leer, preguntaba y ya le

respondiamos, nosotros teniamos alguna duda le preguntabamos y nunca dijo: no”

E4: “Fue bastante buena, incluso teniamos debilidades en algunas cosas como la bomba de
infusion, los ventiladores (...) asi nos estuvo ensefiando, fue bastante buena la comunicacion con

ella”

La tutora de practicas aparte de guiar, promover el estudio y ensefiar al estudiante, también debera
identificar sus debilidades y tratar de mejorarlas teniendo en cuenta la manera de persuadir al
estudiante y saber corregirlo de una manera adecuada. Mata, Romero, Martinez, Galarza, y Rosales
(2017) Plantean cuatro dimensiones, del cual; La tercera dimension es la integracion, que no es
mas que la influencia intrapersonal del tutor en coordinacion en conjunto con el alumno para
cumplir los objetivos de la practica mediante el acompafiamiemto con motivacion, empatia,
confianza y respeto. Asi mismo los informantes manifiestan que la tutora les brindaba seguridad
al momento de realizar los procedimientos, los corregia de una manera instructiva y positiva, les
ensefiaba como hacerlo sin denigrar al estudiante y mucho menos hacerlo sentir mal. Ademas,
demostraba ser muy eficiente y dispuesta a ensefiarles cuando lo requerian o tenian alguna duda,

a pesar de que también cumplia con la funcion de jefa de la sala en ese momento.

E1: “Si, de una forma instructiva hubo un momento que hice una curacion y me cambié de guantes,
entonces me dice: “No, haces la curacion y hasta cuando termines te cambias lo guantes” (...) pero
si es bastante accesible y muy comprensiva y en realidad es una muy buena persona para orientar
y no como que te estée regafiando “No, no lo podés hacer”, al momento de administrar
medicamentos si yo no sabia, le decia. Y ella me decia que: “Lo voy hacer yo primero y después

lo vas a hacer vos”
E2: “Si usted le pedia ayuda, ella siempre iba a estar a la par tuya, siempre te iba a supervisar”

E2: “Ella siempre nos tratd bien y si nosotros haciamos algo mal, ella nos Ilamaba y nos decia a

nosotros”

E3: “Si me equivocaba en algunas pequefias cosas, y ella nos corregia, pero, normal, tranquila”
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En resumen, la tutora de practica clinica cumpli6é con cada uno de los aspectos mencionados por
Mata, Romero, Martinez, Galarza, y Rosales, Brindandoles motivacién y empatia, que se pueden
evidenciar en otros capitulos del analisis y discusion de los resultados. Teniendo claro en el
capitulo actual, que la tutora les brindé confianza desde la primera vez que recibié a los
estudiantes, dado que ellos se sentian cémodos al preguntarle cualquier inquietud, curiosidad o
duda, y esto es parte del respeto mutuo que se foment6 desde el inicio. Los estudiantes también
expresaron que nunca los hizo sentirse mal, siempre les corregia brindando opciones de como
hacerlo mejor o haciendo que el estudiante identificara su error para que luego reflexionara acerca
de sus acciones, y pueda saber €l mismo en lo que ha fallado y podiendo mejorarlo y evitarlo las

siguientes veces.
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e Influencia del tutor en la salud mental

Figura 15

Influencia del tutor en la salud mental
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El tutor de practicas se encarga de la motivacion del estudiante, de construir la confianza en cada

uno de ellos acerca de sus capacidades y conocimientos para que no se sienta minimizado o indtil

es por eso que la tutora deberd de mantener altas expectativas para cada estudiante y por

consiguiente estos puedan cumplir con sus prop6sitos u objetivos con motivacion y positivismos.

Los estudiantes afirmaron que su tutora fue un pilar importante mientras iniciaban sus practicas en

UCI, debido al miedo acerca de la Pandemia, de lo cual su tutora siempre les motivaba y

aconsejaba por el bienestar de cada uno de ellos, haciéndolos sentir cbmodos y confiados en el

entorno para conseguir un mejor desempefio. Expresando lo siguiente:

E1: “Si, ella decia que éramos unos guerreros solo por el hecho de estar ahi”

E2: “Si sentia miedo, pero la tutora nos motivaba bastante”

Parte del desempefio de los estudiantes también tiene que ver mucho con la autoestima. Al iniciar

las préacticas los estudiantes tuvieron temor e incluso un poco de desconfianza, que es normal al

81




enfrentar una etapa nueva en el proceso de aprendizaje practico, pero esto no quiere decir que no
puedan realizar ciertas actividades o responder ciertas interrogantes o0 mucho menos, que el
estudiante no tiene los conocimientos, por lo que el tutor debera tener paciencia, e insertarlos en
el entorno tan rapido como sea posible para que su adaptacion sea mas rapida y de esta manera
brindarles confianza para que se sientan comodos desempefiandose sin esperar algin mal gesto,
disgusto o insulto por parte de su tutor como lo afirman Gallego, Orozco, Villalobos, Lopez, &
Giraldo: Desde la practica docente, se propicia la violencia psicoldgica provocando en los
estudiantes dafios emocionales, llevando a la baja autoestima y a la falta de motivacion por el
aprendizaje (2016). Es por esto, que el tutor debe saber orientar y corregir al estudiante porque
este es muy vulnerable mientras aprende debido a que cada vez experimenta situaciones nuevas y
tienen miedo a equivocarse. Por lo tanto alguna mala opinion por parte del tutor o de los miembros
de la sala podria perjudicar los sentimientos o autoestima del estudiante, provocando que este se
aisle y no tenga intenciones de participar o realizar las actividades a causa de las criticas que podria

recibir, por consiguiente se vera afectado su aprendizaje.

En este estudio, el tutor actud con ética, apoyando a sus estudiantes, brindandoles oportunidades
de realizar actividades especificas de enfermeria, aclarandoles dudas, respondiendo a sus
preguntas, promoviendo el aprendizaje proactivo, brindandoles motivacion, confianza e
instruyendo de manera positiva animandoles a realizar cada vez mejor la tarea que lleguen a
desempefiar. En esta ocasion también podemos evidenciar que el resto del personal encargado de
la sala (médicos y enfermeros) les motivaba y animaban, fueron también una fuente importante de
motivacion para los estudiantes. Provocando todas estas cualidades a que los estudiantes tuvieran

un aprendizaje sin limitantes y con muchas oportunidades y buen actuar por parte de ellos.

E3: “Si influye, me dijo algunas cosas, y el personal de salud, médicos de bases nos dieron unas

palabras, nos dieron valor (...) me ayudaron bastante”

En las préacticas profesionales los estudiantes necesitan del apoyo de su tutor clinico, quien es la
guia con experiencia en el saber y hacer de la enfermeria, por lo tanto, es necesario que como guia
pueda dirigir al estudiante en el ambito emocional, o sea, su salud mental, ya que esto puede

repercutir para bien o para mal en el avance del desempefio que tenga el estudiante.

En las précticas profesionales los estudiantes necesitan del apoyo de su tutor clinico, quien es la

guia con experiencia en el saber y hacer de la enfermeria, por lo tanto, es necesario que como guia
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pueda influir al estudiante de una manera positiva desde la perspectiva emocional o salud mental,
ya que el tutor o docente puede repercutir para bien o para mal en el avance del desempefio que

tenga el estudiante durante su formacion.

Al asistir solamente 4 estudiantes de todo su grupo, quiere decir que habia gran temor o
desmotivacion por parte de los estudiantes restantes, sin embargo, los estudiantes que decidieron
asistir a practicas fueron persuadidos y motivados por su tutora asignada. Es por esta razon que el
tutor es parte importante del aprendizaje y motivacion de cada estudiante. Sin ser este estudio, la

excepcion; debido a que la tutora tuvo un efecto positivo durante sus practicas.
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Figura 16

Dificultades que presentan los estudiantes de enfermeria en Cuidados criticos 1V afio durante sus préacticas en UCI
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Dificultades que presentan los estudiantes de enfermeria en Cuidados criticos 1V afio

durante sus practicas en UCI

e Dificultades en las practicas

Figura 17

Dificultades en las précticas
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Durante la formacién profesional se basa en 2 categorias: La teoria y la practica, Con el fin de

abastecer al estudiante de suficiente base teoria que le servira en sus practicas y mas adelante como

profesionales para resolver distintas situaciones que se les presente.

Es fundamental, que los estudiantes logren identificar impedimentos que se le presentaron en su

rotacion en la UCI, entre ellas estan: la dosificacion, de las cuales percibieron que les hacia falta

profundizar en procedimientos. Lo antes descrito es afirmado por Reinoso (2016) el cual define

que:

El profesional de enfermeria debe conocer por lo tanto la accién y las propiedades de los

farmacos que administra, los efectos terapéuticos y nocivos que pueden provocar y las

manifestaciones que ocasiona en el paciente para poder identificarlos de forma inmediata

y actuar con rapidez.
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Lo que menciona el informante el cual expresa en la siguiente cita:

E1: “La administracion de medicamentos, estar diluyendo, la regla de tres, calculo de goteo, eso
fue lo que se me dificultdé a mi”. A pesar de esta dificultad, los estudiantes han recibido
previamente la asignatura de farmacologia en enfermeria, en donde se le brinda conocimientos y
a practicar la regla de tres la cual es la se usa para calcular las dosificaciones y también los efectos
adversos de los farmacos, cuando se le es administrado al paciente. Desde el punto de vista de
Meza & Moré, (2014) concluyen que:

Los errores cometidos principalmente por los estudiantes son debidos a los célculos
matematicos. Durante la carrera profesional, se adquieren una serie de habilidades
matematicas, que permiten calcular inequivocamente, las dosis farmacoldgicas, en la
practica clinica, como se ha mencionado anteriormente, es importante concienciarse de que

estas habilidades deben ser mantenidas y practicadas (p.39).

Por tal motivo, se ve con frecuencia gran contraste entre lo que se ensefia en las aulas y lo que se
aprende en los laboratorios de la universidad, conlleva a generar dificultades en la insercion a la
misma, por lo que el estudiante debe de realizar estudios independientes que le ayuden a fortalecer
esas debilidades que él mismo manifiesta, no solo es quedarse con lo que el profesor les imparte
en clase o en los folletos que se les facilita, sino es enriquecerse e investigar para asi no tener temor

al momento de administrar medicamentos o algun otro procedimiento.

De igual manera se encontraron, dificultades en el bafio en cama del paciente, asi como el uso de
los equipos médicos que se en encuentran en la sala, de los cuales no habian manipulado solo lo
habian visto en la parte tedrica. Segin Rosana (2012) afirma que “las préacticas clinicas son un
elemento fundamental en la formacion de los estudiantes de enfermeria, ya que les permiten aplicar
los conocimientos teodricos y desarrollar habilidades para la prestacion de cuidados a los
pacientes”.

Dichas en las siguientes citas:
E1: “Bafio en cama conectado a ventilador es bastante complicado”.

E3 “Las bombas de infusidn, solo nos explicaban tedricamente pero no tenia idea como, solo nos

ensefiaban algunas en imagenes”.
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E4: “Que yo senti, era en la aspiracion, al momento de manipular al paciente para el bafio en

cama”.

Los estudiantes hacen una clara referencia a que la principal dificultad encontrada para desarrollar
sus practicas clinicas de enfermeria, se debe la adaptacion del funcionamiento de la sala, una
limitacion, en el sentido de que carece de experiencia y su rendimiento se sustenta en un
conocimiento regido fuera de contexto y que por ello actiia en base a principios abstractos, llegan
a manifestar que no se sienten preparados o no se les prepara adecuadamente. Para expresarlos con
las palabras de Uriarte, Ponce, & Bernal (2016). Los cuales piensan que:

Los estudiantes aprenden conocimientos béasicos elementales como técnicas y
procedimientos reflejados en la toma de signos vitales, tendido de cama, administracion de
medicamentos, entre otros aspectos. Estan enfocados al saber hacer, estan fragmentados,

no proporcionan un cuidado integral a la persona (p.174).

De modo que existen vacios formativos en los planes de estudio, basado en las horas para practicar
las técnicas en los laboratorios, las cuales solo se les dedican un dia y por ser demasiados
estudiantes no se da lugar a que todos puedan realizar las técnicas, es por ello, la necesidad de
mejorar la formacion metodoldgica, dandole tiempo a las horas en las clases de laboratorio. A
como afirman Blasa, y otros (2019) declaran: “Los profesionales docentes debemos investigar
sobre aspectos relacionados con el proceso de ensefianza-aprendizaje, tanto de las metodologias
docentes y evaluadoras como de la experiencia de aprendizaje de nuestros estudiantes”

Ha como es expresado claramente:

E3: “Aqui nos ensefiaban un procedimiento y pasabamos solo con un dia, otro dia con otro
procedimiento y los procedimientos si no manipulamos nunca, no aprendemos. A veces no nos
daba el tiempo de manipular. Algunos llegaban sin tocar los materiales por eso teniamos algunas

dificultades”

Esto quiere decir que algunos de los estudiantes no lograban practicar ciertos procedimientos,

debido a que solamente el tiempo da para que pocos puedan realizar las técnicas.
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También expresaron el manejo del expediente clinico, sintiendo que no hay una clase donde les
ensefien como manipularlo, solo hacen énfasis de la normativa 004, que refiere como es el orden

del expediente.

E3: “Yo por lo menos no tuve muchas dificultades, solo tuve un poco por lo del manejo del

expediente clinico”, al momento de manipular al paciente para el bafio en cama”

De modo que el expediente clinico es el conjunto de documentos que constituye el historial clinico
del paciente que ha recibido o recibe atencidn en un establecimiento de salud, el manejo debe ser
escrupuloso porque en él se encuentra toda la informacion del paciente, por lo tanto se debe
conocer el orden del expediente, segun lo plantea la normativa 004 que esta vigente por el
ministerio de salud, ya sea en la atencion primaria (centro de salud) o atencién secundaria

(hospitales), es un documento médico- legal.

Con esto se quiere destacar que este aprendizaje es una combinacion de la teoria y la préactica, las
cuales han de estar vinculadas, por lo que se debe de fortalecer la ensefianza sobre el manejo del
expediente clinico en las aulas de clases, ya que es una deficiencia que presentan los estudiantes
en sus préacticas clinicas. Podemos afirmar con Bergua (2017) que: “El repensar el proceso de
aprendizaje-ensefianza implica la necesidad de hacer una revision critica y periodica de las

metodologias docentes utilizadas, asi como de sus herramientas de evaluacion” (p.60).

Al integrarse al mundo cotidiano del hospital, el estudiante esta consiente que su experiencia es
limitada y sabe que en esta etapa debe ser capaz de integrar todos los conocimientos construidos a
lo largo de los afios de formacién.

Es conocedor de que aun hay deficiencia en los procedimientos, como por ejemplo higiene y
confort del paciente. Asi mismo en lo que es el manejo de los equipos médicos de la sala, entre

ellas las bombas infusoras, el ventilador y el desfibrilador.

Otras dificultades expresadas por los estudiantes en su rotacion, ya que, en la pandemia, tuvieron
impedimentos como fue con del transporte, la discriminacién de las personas, porque veian al
personal de salud como portadores del virus, y en este caso los estudiantes al realizar sus practicas
usaban el uniforme blanco lo que los identificaban como trabajadores del sector salud, es por eso,
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que ningun microbds queria llevar al estudiante que era de fuera de Managua. Segun Educacion Y
Practicas De La Medicina (2020) declara que:

Discriminacién fue evidenciada en el rechazo de los medios de transporte a trasladar a
personal de medicina o enfermeria vestidos con scrubs o pijamas quirargicos hacia los
hospitales. Aunque el personal de salud prontamente aclaré que una vez dentro de las
instituciones hospitalarias la ropa de calle se cambiaba por vestimenta hospitalaria, la
poblacion mantuvo su rechazo. (p.6).

Para expresarlo con la siguiente cita:

E4: “Llegue tarde, porque nadie me queria montar y me dijo “no, es que ahorita no andamos
montando nadie que valla asi para el hospital”

Con base en lo mencionado, se percibid la dificultad del estudiante, es por este motivo que llegaban

tarde a sus précticas clinicas en el hospital.

Por lo tanto se ve reflejado en este capitulo que los estudiantes tuvieron falta de competencia en
los conocimientos tedricos en las practicas clinicas, entre ellas estan los equipos médicos, el
manejo del expediente clinico, el bafio en cama, por lo que refirieron que se debio por las falta de
horas en los laboratorios al momento de realizar la técnica, también lo del transporte, el rechazo a
poderse montar al microbus eso género que llegaran tarde al hospital sintiendo el repudio por parte

de las personas.
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Figura 18

Integracion al equipo de salud
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El estudiante de enfermeria que entra por primera vez a la UCI, experimentd miedo, panico y

ansiedad relacionado por la falta de experiencia al ser sus primeras préacticas en la UCI, por lo

tanto, desconocian de como es el caracter del personal ni el manejo de la sala, en donde

comprobaron que fue diferente a la que ellos se imaginaban que seria. Rosana & Susana (2014)

Afirman: “El estudiante de enfermeria que llega por primera vez a la unidad de cuidados

intensivos, experimenta altos niveles de tension, temor, ansiedad, relacionados con la falta de

experiencia y por el funcionamiento de ese sector”.

A lo que expresan:

El: “En realidad es muy bueno porque el personal es muy accesible, cada quien te brinda

confianza, es como que ya sos un trabajador de alli”
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E2: “Nos explico todo, nos ensefid donde estaban las cosas, el personal era super accesible”.

E4: “En ese entonces las Unicas tres enfermeras que estaban, no sé si habia mas, pero las tres decian

“vengan muchachos aprendan esto”

Les explicaron todo con lo referente al manejo del servicio, de cdmo esta organizado los materiales
y les daban la oportunidad de que vieran los procedimientos que se realizaban en la sala, se

sintieron parte del equipo de salud.

Por otro lado, también fue distinto, se pudo transmitir una armonia entre el estudiante y el personal,
lo que llego a sentirse que son parte del personal. De acuerdo con las opiniones de: Ramirez,
Angelo, & Gonzélez (2011) los cuales refieren que:
La vivencia de lograr la integracion al equipo de salud ocurre cuando el estudiante se
percibe capaz de integrarse al equipo. Esta percepcion se manifiesta cuando el estudiante
identifica que no tiene problemas para trabajar con el equipo, cuando consigue participar
en las reuniones de trabajo presentando sus ideas y construyendo buenas relaciones con el

equipo de trabajo.

Como es afirmado en las siguientes citas:

E3: “Nos llevabamos muy bien con ellos, nos incluian en cualquier cosa, es mas, hubo una pequefia

actividad y nos incluyeron a todo”

E2: “El primer dia nos ensefiaron a hacer todo ya que todo es diferente, todos fueron stper buenos

con nosotros. Si me senti incluido, era parte del personal”.

La relacion de apoyo y confianza que el estudiante percibié con las enfermeras del servicio
sirvieron para facilitar el desarrollo del rol profesional, ofreciendo oportunidades para que
adquieran seguridad en la toma de decisiones que necesitan para desenvolverse solo y facilitando

el camino demostrando confianza en su desempefio.

Al integrarse a la sala, comunicaron sentir diferentes sentimientos por no saber como seria trabajar
con el personal, es por ello, que la experiencia fue satisfactoria nada a lo que ellos creian que seria,

los trataron bien, brindandoles confianza, en un ambiente armonioso.
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e Comunicacion con el paciente.

Figura 19

Comunicacién con el paciente
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La comunicacion enfermero-paciente es la base de todo el proceso de atencion de enfermeria, es

aqui en donde los estudiantes indicaron comprender como es la situacion del paciente, buscaron el

método de comunicarse con ellos dandole &nimo para que se sintieran bien. Segun Alba-Leonel (

2012) confirma que “el personal de enfermeria deberia degar de lado las situaciones personales y

enfocarse en la situacion actual del paciente facilitar el dialogo, trabajar con sencilles, humanidad

y humildad”. Por medio de la valoracion que se realizd donde se dieron por entendido la situacion

en la que ha vivido el paciente ingresado en la sala, conociendo su estado fisica y emocional, de

las cuales los estudiantes expresan como fue esa experiencia que tuvieron con los pacientes que

trataron, E2: “Pues, hay pacientes que hablan con vos, incluso si vos hablas con ellos, ellos te

escuchan, ellos te hacen sefas”.

E3: “Si tenia buena comunicacion, me mantenia al tanto con mi paciente”.
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E4: “Trataba con él y darle esperanza que se animara”.

Alba-Leonel tambien afirma que el personal de enfermeria debe indentificar oportunidades y el
tipo de comunicacion que requiere cada paciente, de acuerdo con sus condiciones de salud como
por ejemplo un paciente intubado que requiere de una comunicaciion no verbal, se busca medios
donde se facilite la comunicacidn para poder realizar un trato adecuado que le ayudaran con la

informacidn del paciente, a lo expresado en la siguiente cita:

E1: “Ella quizas esta con el ventilador, pero yo le decia que parpadeara al momento de responder

a las preguntas, incluso le brindé una tablita con una hoja y un lapiz”.

Para llevar a cabo un buen cuidado, es necesario establecer con el paciente una comunicacion,
sabiendo los problemas que esté atravesando, ya que no es solo es su enfermedad, también implica
su estado emocional, por lo que en ocasiones ocurren los abandonos de paciente por parte de los
familiares, en donde la mayoria de los casos pasa, por lo que se ha creado una conexién entre el
estudiante-paciente, lo que es manifestado por el informante 4, el cual expresa las situaciones que
paso su paciente.

Segun Alba-Leonel ( 2012) refiere que “también es preciso establecer una verdadera empatia,
entendiendo esto como la capacidad de reconocer y compartir emociones y estado de animos con

la otra persona para asi comprender el estado de su conducta”, Expresando la siguiente cita:

E4: “Al final termino muriendo de depresion porque lo abandono su familia, cuando nosotros

Ilegamos pues ya lo habia abandonado su familia” eso me dio pesar”.

E4: “Cuando yo me vine le dije” yo me voy. Este es mi Ultimo dia ya no vuelvo espero se recupere

pronto”, se puso a llorar y me dijo que le iba a ser mucha falta

Se pudiera decir, no tuvieron problemas, en cuanto la comunicacién entre el estudiante-paciente,
las cual fue una de las experiencias satisfactorias a pesar de que algunos pacientes estaban
intubados y no podian hablar, por lo que se utilizaron medios que facilitaron la comunicacion, por

otra parte, llegaron a tener empatia con el paciente asignado.
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Conclusiones

A partir del analisis de los resultados, se llegan a las siguientes conclusiones:

1. Acerca de la experiencia en el area practica de los estudiantes ante la transicion de la
pandemia COVID-19, se puntualiza que pese a las circunstancias sanitarias y siendo la
primera vez que rotaban por la Unidad de Cuidados Intensivos, los sentimientos mas
mencionados por parte de los estudiantes fueron los nervios, temor y miedo a los
procedimientos que realizarian por primera vez y el desconocimiento de la sala, al mismo
tiempo se sentian de esta forma por el nivel de contagio existente en los hospitales. A pesar
de esto no se ve afectado el desempefio debido a la implementacion de estrictas medidas
de bioseguridad por lo propensos que estuvieron a manipular pacientes con el virus e

interactuar con el personal sanitario.

2. Quedo en evidencia que los estudiantes de enfermeria, encuentran una diferencia entre la
teoria y la practica debido a la forma de trabajo propia de la sala, donde se trabaja en
funcion de facilitar el trabajo del personal lo que no les permite aplicar ciertos
conocimientos aprendidos en la universidad, no hay indicios de que estén trabajando el
pensamiento critico reflexivo ya que realizan las actividades guidndose por lo que se les

ordenan y no por el “saber” que es vital en enfermeria.

A este nivel académico, destacan de su desempefio fortalezas en procedimientos basicos
propi
os de la enfermeria y la necesidad de mejorar en aspectos fisiopatoldgicos de las

enfermedades mas frecuentes en pacientes criticos.

3. Sobre la comunicacion del tutor con los estudiantes en las practicas manifiestan que fue
una asertiva, aclarando dudas, corrigiendo de manera positiva y fomentando las discusiones
de las investigaciones y el estudio independiente. La tutora influye de forma positiva,
sirviendo de motivacion para llegar a concluir las practicas pese a las dificultades que
surgieron debido al estallido de la pandemia. La estrecha comunicacion e influencia
positiva en la salud mental permiti6 que los estudiantes pudieran demostrar sus

conocimientos tedricos ganando confianza para que se les permitiera actuar con mayor
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libertad a la hora de realizar los procedimientos tales como aspiraciones, canalizaciones,

manejos de bombas de infusion, entre otros.

4. Las dificultades que encontraron los estudiantes en esta practica fueron referentes a los
farmacos, en el manejo de documentos asistenciales el idioma fue una barrera para uno de
los estudiantes que el espafiol no es su primera lengua. También en procedimientos que
involucra mucho la manipulacion del paciente y su entorno. Fuera del contexto hospitalario
existid el rechazo social por ser identificados como parte del equipo de salud, y la dificultad

de poder acceder al transporte publico para poder desplazarse al area practica.

Al demostrar un buen desempefio, iniciativa para aprender, ayudar y sobre todo la disciplina con
las medidas sanitarias el estudiante logra integrarse al equipo de salud puesto que ven en el
estudiante un recurso que sirve de ayuda para cubrir con la demanda asistencial durante la
pandemia. Los estudiantes logran el paulatino desarrollo de habilidades en cuanto a la
comunicacion enfermero-paciente y como le sirve para identificar las necesidades del enfermo
para lograr un mayor abordaje clinico, ademas, mejora la percepcion del paciente en cuanto al trato
que recibe e influye significativamente en su salud mental. Esto es posible con medios y estrategias
que van mas alla de la comunicacion verbal, por los impedimentos que tiene cada paciente. Por lo

que es destacable la creatividad del cuidado y como esto es un logro significativo en las practicas.

Los diversos escenarios clinicos durante las practicas son oportunidades de aprendizaje, siempre
y cuando puedan combinar la teoria y la practica aprendida en afios anteriores, logrando integrarse
sin problemas al equipo de salud, siendo el tutor clinico de influencia y apoyo para el estudiante

para que este obtenga un buen desempefio y la mejor de las experiencias académicas.
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Recomendaciones
A los estudiantes de Enfermeria en cuidados critico 1V afio del instituto politécnico de la salud
(POLISAL):

e Mas dedicacion, tiempo al estudio independiente para el desarrollo del pensamiento critico
reflexivo que les sea de provecho para un mejor desenvolvimiento al pensar e
interrelacionar distintas situaciones y solventar las crisis en las areas practicas y en su

futuro laboral.

Al docente del instituto politécnico de la salud (POLISAL):

e Que se integre a la préactica clinica del estudiante como observador, evitando proveerle
todas las respuestas, comprometiendo al alumno en su propio proceso de aprendizaje y su

capacidad de pensamiento critico.

A la institucion politécnico de la salud (POLISAL)

e Realizar un plan de capacitaciones continuas para los estudiantes de enfermeria en pro de
futuras crisis sanitarias, el contenido de dichas capacitaciones debe incluir etiologias,
formas de prevencion, medidas de bioseguridad, tratamiento segun la indole de la
enfermedad.

e Realizar mas estudios con enfoque a los estudiantes y su comportamiento en el escenario
clinico.

e Incluir mas teméticas acerca de la fisiopatologia de las enfermedades de la ruta critica para
fomentar el pensamiento Critico-Reflexivo.

e Incluir un plan de reforzamiento para estudiantes de cuarto y quinto afio centrandose en las
asignaturas de los tres primeros afios basicos de la carrera, con el fin de fortalecer los
conocimientos.

e Sesugiere la inclusion de mas horas y turnos de noche en las practicas de especializacion
para tener mas oportunidades de manipular equipos, realizar procedimientos y atencion de

paciente.
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ANEXOS




Anexo 1

Consentimiento informado del estudio de investigacion

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Titulo del Estudio: Experiencia de los estudiantes de enfermeria en Cuidados Criticos IV afio del
Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” UNAN-Managua, durante su primera rotacion de

area practica a la Unidad de Cuidados Intensivos Il Semestre 2020

Investigador principal: Alexa Cristine Mendoza Reyes

Nombre del entrevistado:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Este trabajo sera de mucha importancia para los futuros estudiantes que realizaran las practicas
de rotacidn por primera vez en la Unidad de Cuidados Intensivos de la carrera de Enfermeria en
Cuidados Criticos. Analizar el proceso vivido por los estudiantes y el planteado por las
autoridades encargadas de las practicas ayudan a obtener conclusiones que permitan medir los
logros alcanzados, destacar fortalezas, encontrar debilidades dandose la oportunidad de

mejorarlas, visionando alcanzar mayor rendimiento para los estudiantes.

En dicho estudio investigativo se le esta invitando a participar con el objetivo de Describir la
experiencia de los estudiantes de enfermeria en Cuidados Criticos 1V afio del Instituto
Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” UNAN-Managua, durante su primera rotacion de

area practica a la Unidad de Cuidados Intensivos Il Semestre 2020

Este estudio sera de beneficio para los docentes de enfermeria porque con los resultados.podran

darse cuenta de como fueron las préacticas de especializacion en la UCI, y podran tomar en


https://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiEqbn-rsziAhWmxVkKHdbyCqUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.vivanicaragua.com.ni/2018/07/09/sociales/unan-managua-denuncia-agresion-contra-maestro-de-esa-alma-mater/&psig=AOvVaw3TRbMcye7SGI8fF3wWAZuH&ust=1559618806015606

cuenta la implementacion de posibles estrategias de ensefianza para las proximas generaciones,
de igual forma los futuros estudiantes seran beneficiados y contaran con una mejor expectativa
de lo que seran sus préacticas. Esto ayudara a desarrollar la confianza en sus habilidades y

destrezas.

Aclaraciones

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

» Lainformacion obtenida en este estudio serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores, segln la declaracion de Helsinki, como: respeto, justicia, no maleficencia y
beneficencia.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar

la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar

en este estudio de investigacion.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). El fin de la investigacion, el propdsito y sus beneficios.que

implica su participacion, también se le ha aclarado las dudas del entrevistado, (Si acaso las tenia).

Firma del investigador



Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos para los estudiantes

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Experiencia de los estudiantes de enfermeria IV afio durante sus préacticas en la Unidad de

Cuidados Intensivos

Estimados estudiantes, este cuestionario tiene como proposito conocer la experiencia de los
estudiantes de enfermeria en cuidados criticos IV durante sus primeras practicas en la unidad de
cuidados intensivos, para destacar las fortalezas y encontrar debilidades dandose la oportunidad
de mejorarlas en las préximas generaciones, visionando un mejor rendimiento de los estudiantes.

Por lo tanto, solicitamos mayor comprension ante el estudio, tener confianza de relatarnos su
experiencia, contestando las preguntas que le realice el entrevistado. Cabe resaltar que se realizara
grabacion de voz, como medio de documentacion.

Hospital en el que realiza las practicas en UCI

1.
2.
3.

o u

11

13.

¢ Como sientes que te desempefiaste durante las practicas en tiempos de COVID-19?
¢Encontraste alguna diferencia entre la teoria y la practica?

¢Consideras que el abordaje del paciente critico general, difiere en gran manera al paciente
COVID-19? ;Por qué?

¢ Qué orientaciones generales te brindo el tutor de area practica sobre la sala de UCI y el
contexto de la pandemia?

¢Como describirias la comunicacion que tuviste con el tutor de practicas?

¢Cdémo consideras que influye el tutor de practica en tu salud mental?

¢El tutor te brindaba seguridad al realizar los procedimientos?

-Si tenias dudas en algo o te equivocabas ¢ Te corregia de una manera positiva e instructiva?
¢Como fue integrarse al equipo de trabajo en UCI?

¢Como influyen tus emociones en la atencion que le brindaste a tu paciente asignado?

. ¢ Tuviste alguna oportunidad de manipular pacientes con covid-19? ¢y de qué manera te

sirvio esta experiencia?

. ¢ Como te sentias emocionalmente mientras asistias a practicas en momentos de pandemia?
12.

¢Coémo crees que fue el papel de la universidad al realizar précticas clinicas durante de
Pandemia?
En general ¢ Cuéles fueron las dificultades que tuviste en tus practicas clinica?
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Anexo 3

Entrevista al estudiante nimero 1

PREGL1: ;Como sientes que te desempefiaste durante las practicas en tiempos de COVID-19?

ENTREVISTADO: En realidad cuando comenzamos, claro teniamos miedo, pero igual mi mama
fue un motor a seguir porque ella me decia que era mi decision, pero, que no llegara obviamente a
la casa, porque, como soy de Chontales, entonces que estuviera aqui, cualquier cosa que le avisara.
Si andaba con todo el miedo, pero, ella me dijo: “Es una pandemia y quien sabe en el transcurso
que trabajes van a venir quizas otras peores y ¢Te vas a correr por eso?”, ella me apoyaba, pero
como a la misma vez no. Y en realidad en las practicas me desempefie bien, hice como si tal no
estuviera pasando nada porque en UCI no habia COVID, se supone 0 no sabiamos nosotros, pero
lo que hicimos lo hicimos a como era, cumplimos todos nuestros objetivos, y con nuestros

comparieros pudimos desempefiarnos bien.
PREG?2: ;Encontraste alguna diferencia entre la teoria y la practica?

ENTREVISTADO: Si, demasiado porque, incluso cuando iba a recanalizar a un paciente yo llevé
mi bandejita y me dice la licenciada: “No aqui no hacemos eso”, y como aqui en los laboratorios
nos ensefian a cargar la bandeja y todo el equipo, alld obviamente como estan los graves todo es
mas rapido, y la licenciada me dijo que necesitdbamos agilizar las manos, entonces no puedo
llevarme todo el equipo sabiendo que tengo que bafiar y hacer todo el procedimiento. Eso si, el
cambio de guantes se da bastante, el bafio en cama con doble guante y alli nos dicen: “Es parte de

su proteccion”, entonces si, cambiamos a cada rato guante y nos lavamos las manos.

PREG3: ;Consideras que el abordaje del paciente critico general, difiere en gran manera al
paciente COVID-19?

ENTREVISTADO: Quizas si por lo que andaba con miedo, pero obviamente lo primero que hacia
es leer el expediente y habia uno que tenia neumonia aspirativa entonces me dice la licencianda:
“Pero no es COVID”, pero, igual con todo paciente yo andaba con miedo, pero haciendo mis cosas,
incluso nos daban una bata para proteccién, para protegerme a mi y proteger al paciente:Si tiene
diferencia, pero creo que como personal de enfermeria deberia de instar @ las personas a que



tratemos al paciente COVID vy al critico de la misma manera, porque que va a pensar un paciente
COVID asi de lejitos, se va a sentir feo, si yo estuviera en ese punto sentiria feo. Se que es

contagioso, pero igual se deberia de tener el mismo trato a los dos pacientes.

PREGA4: ;Que orientaciones generales te brindo el tutor de area sobre la sala de UCI y el contexto

de la pandemia?

ENTREVISTADO: Bueno, el lavado de manos de cajon, el alcohol gel, no se quiten esa bata, no
se anden tocando la cara, la mascarilla al salir de UCI la botan aqui y se cambian para irse a su
casa, el protocolo de llegada a la casa, como yo estoy en el internado entonces las chavalas: “Hay
no la Fanny viene de Hospital”, entonces lo que hacia yo: me quitaba mis zapatos, los echaba en
una bolsa, ya despues la ropa todo en el balde ya las chavalas me lo tenian preparado con
detergente, agua y cloro, lo dejaba por dos o tres horas porque el semestre pasado solo tenia un
uniforme y me tocaba lavarlo diario, entonces ahi con cloro lo mantenia dos o tres horas ya en la
noche ya lo sacaba a lavar, pero las chavalas se mantenian lejos. Nosotros tenemos eso que cuando
nos dicen UCI solo estamos alli, obviamente si tenemos nuestro espacio para salir a almorzar, pero
solo eso, “Vayan a comprar con todas las técnicas” nos decian, y se lavan las manos y vienen a
comer aqui, porque no es bueno que estén alla con toda la gente. Entonces solo ibamos a comprar
e ibamos a un cuartito a comer solo los cuatro. Para ir a comprar nos quitdbamos las batas y nos

poniamos otras.
PREGS5: (Cdmo describirias la comunicacion que tuviste con el tutor de précticas?

ENTREVISTADO: En realidad es muy buena, la licenciada Useda, sabe como desempefiarse con
los estudiantes, porque nos toco presentar un PAE entonces estabamos en bastante comunicacion
con ella, preguntandole incluso le dijimos que nos mostrara lo del desfibrilador, porque aqui te lo
ensefian de una manera y alla de otra, y no es lo mismo estar alla, tuvimos la oportunidad de ver a
un paciente que cay6 en paro, fue bonita la experiencia y también de la manera en que usan las
cosas, porque aqui solo te ensefian el equipo y no te dicen como vas a reanimarlo ya con el

desfibrilador.

PREG6: ;Cdmo consideras que el tutor de préacticas influye en tu salud mental?



ENTREVISTADO: Si, ella decia que éramos unos guerreros solo por el hecho de estar ahi, de
como veinte o veinticuatro que somos solo cuatro estuvimos, los demas retiraron matricula, otros
se salieron de clase, nos alentaba a seguir y entonces dice: “Ustedes van a ser unos grandes
profesionales porque no se corrieron a venir. un compafero quiso decirme que no fuera, entonces
yo le dije: “No” porque también influye mi beca, entonces le dije: “No, vos porque estas en tu casa
estas tranquilo, yo soy de largo y necesito mi beca”, y la verdad yo soy aventada para todo,
entonces yo desde un inicio yo dije: “Yo si voy a préactica”, porque en realidad me gusta ir a
practicas y andando menos, es mayor la practica de nosotros porque habian bastantes pacientes

entonces trabajamos bastante, y desempefidbamos bastante las actividades.
PREGT7: (El tutor te brindaba seguridad al realizar los procedimientos?

ENTREVISTADO: Si, cuando estdbamos, a mi me tocé una paciente que tenia Traqueostomia y
entonces me dice: “Lo vas a hacer de esta manera”, entonces comenz0, lo hizo y después en la
tarde necesitaba una aspiracion, y la aspiracion se hacia solo por razones necesarias, entonces me
dice: “Hacelo vos sola” y se fue. Entonces ella me dice: “Lo vas a hacer tranquila, te voy a dejar
para que no te sientas nerviosa”, entonces yo claro, obviamente estaba super nerviosa, pero lo hice,
quite el ventilador mecanico y lo hice lo mas rapido posible, lo volvi a conectar y volvi a aspirar
nuevamente porque tenia bastantes secreciones, pero ya en estas otras practicas ya me senti mucho
mas realizada para hacer la aspiracion, ahora me toco con tubo endotraqueal, si estaba nerviosa
porque desconocia el manejo del tubo, y yo le digo a la licenciada que con tragueostomia es mas
facil y ella me dice que no, que es con tubo mas facil, entonces me ensefi6 con el tubo ahorita que
estuvimos, la aspiracion y lo hice. Como al paciente en bafio en cama conectado a ventilador es
bastante complicado, y ahorita como estaba ahi en la UCI, nos toc6 un paciente por cada estudiante
y ami me tocé una que estaba con ventilador mecanico y estaba sola, pero la paciente estaba alerta,
me ayudaba al momento de movilizarse. Y aqui los maestros: “Hay cuidado el tubo”, y alla hubo
un momento que hay paciente que se les zafa el ventilador del tubo y alla el personal todo tranquilo
llegan y lo ponen, pero si cuando un paciente cae en paro si se siente bastante la tensién como

estudiante, bastante, pero el personal obviamente como ya esta acostumbrado, ya lo maneja.



Si, de una forma instructiva hubo un momento que hice una curacién y me cambié de guantes,
entonces me dice: “No, haces la curacion y hasta cuando termines te cambias lo guantes”, cuando
ya voy a secar y todo eso, pero si es bastante accesible y muy comprensiva y en realidad es una
muy buena persona para orientar y no como que te esté regafiando y “No, no lo podes hacer”, al
momento de administrar medicamentos si yo no sabia, le decia. Y ella me decia que: “Lo voy hacer
yo primero y después lo vas a hacer vos”

PREGS: ;Cdémo fue integrarse al equipo de trabajo de la UCI?

ENTREVISTADO: En realidad es muy bueno porque el personal es muy accesible, cada quien
te brinda confianza, es como que ya sos un trabajador de alli, sos 4to afio decian, ya es para que ya
sepas mucho, entonces ya te dejaban sola, por ejemplo decian: “Esten alerta de que caiga en paro”
entonces ya hay que estar con sus signos vitales, cualquier cosa yo iba y le informaba a mi
licenciada entonces ya se le administraban sus medicamentos, el personal me hizo sentir incluida,
nos decian: “Cualquier duda nos preguntan porque obviamente ustedes aprenden de nosotros y

nosotros aprendemos de ustedes”
PREG9: ;Cdmo influyen tus emociones en la atencion que le brindaste a tu paciente asignado?

ENTREVISTADO: En realidad fue muy duro porque mi paciente fallecié al siguiente dia que
terminamos areas practicas, yo contacté a la licenciada y me dijo que habia fallecido, y yo soy de
las personas que me encarifio mucho con los pacientes, demasiado, a mi me agarra esa habladera
con el paciente, pero siento que es muy bueno porque la comunicacion paciente-enfermera es
buena, entonces ella quizas esta con el ventilador pero yo le decia que parpadeara al momento de
responder a las preguntas, incluso le brindé una tablita con una hoja y un lapiz y ella me escribia
y en realidad fue muy duro saber que ella habia fallecido. Me fui a la casa y después le escribi a la
licenciada a ver qué habia pasado con ella porque estaba grave y dice que fallecié de taquicardia
ventricular. Y como el primer dia que estuvimos con la licenciada yo le decia: “Me da nervios
realizar la aspiracion, entonces me dice, me puso una frase: “No tengas miedo” y eso como que

me brindd més confianza al momento de realizar la técnica.

PREG10: ¢ Tuviste alguna oportunidad de manipular pacientes con COVID-19? ;de qué manera

te sirvid esta experiencia?



ENTREVISTADO: No, pero habia un paciente con neumonia aspirativa. En realidad, se siente
bastante tenso cuando nos mandaban a administrar medicamentos, lo hacia con mis guantes, yo de
la manera mas tranquila lo hice porque yo digo me va a andar atormentando ese pensamiento que
es COVID, porque toda neumonia pensaba uno que era COVID, entonces andaba con eso, pero yo
digo “No, no debo de ser asi”, entonces ya después me controlé y ya normal, después le realizaba

su curacion y todo tranquilo.

PREG11: ;Como te sentias emocionalmente mientras asistias a practicas en momentos de

pandemia?

ENTREVISTADO: En realidad, me sentia, super bien, igual a como te digo; con nervios porque
estaba el COVID, pero emocionalmente andaba con eso que: “Me voy a contagiar, y mi mama que

va a pasar”, pero no me aferre mucho a ese pensamiento y traté de tomarlo de una buena manera.

PREG12: ;Como crees que fue el papel de la universidad al realizar practicas clinicas durante de

Pandemia?

ENTREVISTADO: Si fue prudente porque es algo que va a pasar por el transcurso de nuestras
vidas y no sabemos que nos puede preparar mas adelante, esto fue como una prueba, asi es que
para nosotros y mas 4to afio que apenas estamos empezando con nuestras practicas mas que todo

fue una prueba.
PREG13. En general ¢Cuales fueron las dificultades que tuviste en las practicas clinicas?

ENTREVISTADO: Dificultades, la administracion de medicamentos, estar diluyendo, la regla de
tres, calculo de goteo, eso fue lo que se me dificulté a mi, y creo que me pasé por no dedicarle
mucho tiempo. Y cuando iba en la ruta, me tocaba ir sentada sola, porque nadie se queria sentar a
la orilla de gente vestida de blanco, y las licenciadas nos decian: “Vayanse de civil y alla se
cambian”, entonces digo yo: “No, ¢(Por qué me voy a cambiar yo?” y me gusta bastante el
uniforme, entonces yo me iba de uniforme, porque como vas a rechazar a alguien de enfermeria
sabiendo que algun dia puede llegar el como paciente y quizas yo soy el que lo voy a atender.y un

ejemplo te esta rechazando solo porque andas vestida de blanco.

En el centro de salud por ejemplo mis fortalezas; es la realizacion de PAP, administracion de

medicamentos, canalizando, fue una de mis fortalezas canalizar. En el hospital: lo-de la.sonda



foley, retiro de sonda foley, retiramos bastante, pero es mas introducir la sonda que retirarla, si fue
una de mis fortalezas en centro de salud lo de canalizacion.




Anexo 4

Entrevista al estudiante nimero 2

PREGL1: ;Cdmo sientes que te desempefiaste durante las practicas en tiempos de COVID-19?

ENTREVISTADO: EIl desempefio fue practicamente igual, mas que todo lo que haciamos era
tener las medidas de bioseguridad, siempre presente en todo momento, nos exigian bastante el
lavado de manos, si los doctores, las enfermeras miraban que haciamos algo y no nos lavabamos

las manos nos decian que lo hiciéramos. Siento que me desemperie bien.
PREG2: ;(Encontraste alguna diferencia entre la teoria y la practica?

ENTREVISTADO: No, aca nos ensefian una cosas y ya es diferente cuando entramos al hospital,
eso pasa siempre, pues, al inicio uno llega como perdido porque yo lo sé hacer de una forma, y
alla lo hacen de otra, entonces practicamente al primer dia o segundo dia nosotros llegamos a
aprender de la forma en que lo hacen alli para poder hacerlo nosotros a su gusto, y pues la
licenciada o la profesora que nos tocd, nos explicéd todo, nos ensefié donde estaban las cosas, el
personal era super accesible, si usted le pedia ayuda ella siempre iba a estar a la par tuya siempre
te iba a supervisar, entonces practicamente el personal y la posicion de las cosas no implican

mucho, porgue te ayudan bastante, y si yo no sabia yo solo preguntaba y siempre nos decian.

PREG3: (Consideras que el abordaje del paciente critico general, difiere en gran manera al
paciente COVID-19?

ENTREVISTADO: Se supone que no deberia de haber mucha diferencia por las medidas de
bioseguridad que realizamos, pero no siempre las realizamos de la manera correcta. Pues no, con
las medidas de bioseguridad es super distinta, usamos bata, gorro, lente de bioseguridad, guantes

en todo momento, incluso usabamos doble guante porque no se sabia. Si hay diferencia.

PREGA4: ;Que orientaciones generales te brindo el tutor de area sobre la sala de UCI y el contexto

de la pandemia?

ENTREVISTADO: El lavado de manos, el uso de alcohol en todo momento, la mascarilla la

usédbamos doble, la cambidbamos a cada rato, los lentes, la careta incluso, la bata de bioseguridad,



los guantes dobles siempre. Habia unos bares que quedan pegado a “Respiratorio” Y la licenciada
nos dijo que mejor fuéramos a comer un poco largo porque alli estaban los familiares del paciente

COVID, entonces nosotros haciamos caso y no nos apareciamos por alli.
PREGS5: (Cdmo describirias la comunicacion que tuviste con el tutor de préacticas?

ENTREVISTADO: Super bien la comunicacién, la licenciada siempre apoyandonos, diciéndonos

las cosas a cada rato y con eso no tengo queja ni con el personal, todo bien, tranquilo.
PREG6: ;Cdmo consideras que el tutor de préacticas influye en tu salud mental?

ENTREVISTADO: En ese momento la licenciada fue super accesible, nos entendié en todo, a
veces nosotros deciamos: “Licenciada no tengo pijama azul” y ella nos dijo: “No importa ustedes
pueden venir con cualquier pijama, se cambian aqui, se pueden venir de civil”, porque habia una
parte también que a los enfermeros cuando los miraban en la calle los discriminaban por ser
enfermeros, entonces ella nos decia: “Si se quieren venirse de civil, pueden venirse de civil y aqui
se cambian” y normal, accesible en todo momento la licenciada. Las personas asi en si de que te
hablaban o te decian algo, no, nos discriminaban con la manera en que te trataban, te quedaban
viendo, se hacian de lejos, entonces si se sentian un poco el rechazo. Si sentia miedo, pero la tutora
nos motivaba bastante y nos dijo que nosotros éramos enfermeros y si no atendiamos al llamado
ahorita, ¢cémo lo ibamos a atender en pandemia que van a ser peores?, que en el futuro se van a
venir muchas cosas, decia ella, y que el enfermero para eso estd, y si siempre fue buena onda la

licenciada.
PREGT7: (El tutor te brindaba seguridad al realizar los procedimientos?

ENTREVISTADO: Si, siempre nos decia como hacerlo, como realizarlo con seguridad, siempre
nos decia: “Ustedes tienen que ir seguros, que el paciente no vea sus temores y que el paciente no
sepa que es primera vez incluso si asi es”, y siempre nos supervisaba. Siempre pasaba y nos miraba
y nos dejaba con un licenciado incluso que nos ayudara lo que nos tocara. Si haciamos: un
procedimiento recogia los materiales que me acordaba o que creia que necesitaba y si me hacia
falta solo me decia la licenciada a cargo y se lo iba a traer normal y nunca nos decian nada por esa
parte. Ella siempre nos tratd bien y si nosotros haciamos algo mal, ella nes llamaba 'y nos decia a



nosotros como personas y no lo decia en la sala abierta y eso me gustaba bastante de la licenciada,

porque es a mi que me esta corrigiendo y lo hace conmigo.
PREGS: ;Cdémo fue integrarse al equipo de trabajo de la UCI?

ENTREVISTADO: Era primera vez que ibamos y la licenciada nos present6 con todos, y todos
nos dieron unos tips para estar alli, poder hacer las cosas, el primer dia nos ensefiaron a hacer todo
ya que todo es diferente, y todos fueron accesibles, todos fueron super buenos con nosotros. Si me
senti incluido, era parte del personal. Crei que era algo super complicado, que iba a ser super
dificil, tenia temor de cantearla, o de decir: “Si yo hago este procedimiento mal... este paciente
puede morir” pero al llegar a la sala ves todo diferente, es un procedimiento mas que se le hacen
los cuidados de traqueostomia, de catéter y los profesores dicen mucho: “Si vos tocas mal, se le
sale y el paciente se te muere” entonces uno lo hacia como con miedo, pero al final es normal no
es nada complicado por asi decirlo. Y vemos que el personal agarra el tubo para aca y para alla y
uno se queda como que: “A la, lo va a sacar” porque es lo que nos habian dicho los profesores.

PREG?9: (Cdémo influyen tus emociones en la atencion que le brindaste a tu paciente asignado?

ENTREVISTADO: Pues, hay pacientes que hablan con vos, incluso si vos hablas con ellos, ellos
te entienden, ellos te hacen sefias, entonces vos siempre estas hablando con él porque a veces tenés
un tiempito entonces vos interactdas con el paciente y si, los PAE, la recoleccion de datos que
hacemos nos ensefian bastante del paciente y si se siente un poco mal, porque hay pacientes
jovenes, paciente que te dan una leccion de vida, entonces en ese aspecto es bonito pero también
algo sentimental. Uno como que reflexiona talvez ese paciente esta por malas decisiones, miras a

los pacientes como a tus familiares o te vez vos mismo en esa situacion.

PREG10: ¢ Tuviste alguna oportunidad de manipular pacientes con COVID-19? ;de qué manera

te sirvio esta experiencia?

ENTREVISTADO: Pues con diagnostico de COVID, no. Pero si tuvimos un paciente con
neumonia, tos bastante y la licenciada nos decia que tuviéramos cuidado, porque son pacientes que

vienen y no se sabe y siempre teniamos el cuidado igual, con medidas.

PREG11: ;Como te sentias emocionalmente mientras asistias a practicas .en momentos de

pandemia?



ENTREVISTADO: Pues afectaba la decision de mi familia, me hablaban y me decian: “No vayas,
no vayas, no vayas” pero al final aqui vivo solo practicamente y si voy, me pasa algo, no voy a
contagiar a mis familiares, no voy a hacer que mi mama caiga en eso, porque practicamente aqui
vivo solo, alquilo, yo salgo, yo entro, y es que muchos no fueron porque estaban sus abuelos, otros
estaban sus mamas y son de edad avanzada con talvez patologias respiratorias o cronicas que se
van a complicar mas, entonces por ese ambito afectaba la decision pero al final yo decia: “Si voy
a iry asi fue”. A mi familia les comenté todo a mi maméa a mis hermanos, pero son de los que
respetan las decisiones, ellos me dan su opinion me hacen caer en razon, pero si yo tengo mi
decision, es mi decisién y me la respetan, e igual me decian que no fuera, que era peligroso, al

final yo dije que si ibaairy si voy air.

PREG12: ;Como crees que fue el papel de la universidad al realizar practicas clinicas durante de

Pandemia?

ENTREVISTADO: Pues prudente, prudente, puede que no. Pero si sabemos a dénde vamos,
sabemos con vamos a hacer el trabajo y tenemos la bioseguridad de que vamos a implementar. Si
fuese trabajador no faltaria; si incluso en mis practicas que pude haber faltado y reponerlas, como
trabajador hay mas exigencia y siempre la bioseguridad si sabemos a los que nos enfrentamos
debemos de cuidarnos siempre. la universidad en parte fue imprudente por la cantidad de personas
afectadas, algo que nadie conocia; la verdad. Hubieran hecho unas capacitaciones para que los que
fueran, fuéramos con un poco de conocimiento, siempre nos decian los profesores que

investigaramos, que leyéramos. Pero ayud6 con mi experiencia.
PREG13: En general ¢Cuéles fueron las dificultades que tuviste en las practicas clinicas?

ENTREVISTADO: Procedimental: Muchas cosas no eran las mismas, fue un poco de dificultad
y de temor también. En lo emocional: era lo de mi familia que estaba insistiendo: “Deja de ir, no
vayas, cuidate” y me causa estrés estarlos escuchando que te estan insistiendo, y la licenciada
siempre nos cuido, entonces dificultades no eran mucho. Deberian de mejorar en la fisiopatologia,
no es como que nos van ensefar patologias en si, aqui nos ensefian los cuidados, nos ensefian a
identificar, entonces creo que seria bueno tener una clase de fisiopatologia, seria bueno para
nuestro conocimiento, y clase de eso no tenemos y lo que nos dan es'‘como una introduccién de

que es y de algunas enfermedades.



La ayuda del personal, en los procedimientos teniamos bases tedricas, aungue no eran los mismo,
pero teniamos una nocion y se relacionaban bastante. Y la experiencia fue super linda, ver a los
pacientes que necesitan todos los cuidados practicamente, el enfermero vive por el paciente, el

enfermero le hace todo y es muy bonita esa parte de los cuidados.



Anexo 5

Entrevista al estudiante nUmero 3

PREG1: ;Cdmo sientes que te desempefiaste durante las précticas en tiempos de COVID-19?

ENTREVISTADO: Al inicio, antes de ir a la practica, estaba un poco nervioso. Por una parte,
pues, queria ir a la practica, no queria perder el afio, porque nos habian dicho que, si uno no iba a
practica, iba a perder el afio. Ademas, yo soy becado interno, tenia beca especial, no queria perder
mi beca y pues lo bueno es que no tenia familiares aqui, para arriesgarlos, entonces decidi ir. Ya
estando en el hospital tenia el valor de seguir adelante. Fijate que gracias a Dios me fue bien, hice

lo posible para salir bien, y tuve las medidas preventivas.
PREG2: (Encontraste alguna diferencia entre la teoria y la practica?

ENTREVISTADO: Si, por ejemplo, desfibrilacion o algun procedimiento, solo nos ensefiaban
aqui de teoria, pero ya en procedimiento no habia material aqui, siempre nos explicaban sobre la
ventilacion mecéanica, pero no es como practicas. También colocacion de catéteres, que nosotros
no vimos, nos explicaba, yo no lo voy a hacer, pero tengo mas o menos una idea. Llegue a ver los
procedimientos y manipule los procedimientos, y me dieron la oportunidad de manejarlos y

practicar con los equipos.

PREG3: ;Consideras que el abordaje del paciente critico general, difiere en gran manera al
paciente COVID-19?

ENTREVISTADO: De hecho, yo solo manejaba las medidas preventivas para no contagiarme,
ahi no habia pacientes con COVID, o alguna enfermedad que nos podiamos contagiar. Prefiero
tomar mis medidas de forma general. Igual, tomaba medidas preventivas que aqui me ensefiaron,
porgue aqui nos ensefiaron unas cosas, pero, alla tienen otras medidas. Entonces hice lo posible,
para no salir tan contagiado, tanto para el paciente, para conmigo, sobre todo para brindarle la

atencion al paciente.

PREGA4: ;Que orientaciones generales te brindo el tutor de area sobre la.sala de UCI y-el contexto

de la pandemia?



ENTREVISTADO: De hecho, solo nos dieron las medidas preventivas, porque estuvimos en
pandemia, estaban renunciando los médicos de base, enfermeras, habian fallecido dos enfermeras
y un camillero, entonces teniamos que tener las medidas preventivas, nos explico de como
teniamos que manejar las cosas, las manipulaciones, por ejemplo, las batas, los guantes, la higiene
de manos, a cada rato, antes del contacto y después del contacto con cada paciente. Nos explicaron
que, llegaramos normal con uniforme y después de usar el pijama y después salir otra vez con el
uniforme, pero nos decian que habia que lavarlo en hace y cloro. Yo usaba dos zapatos, zapatos
que llevaba para usar en la UCI, ya no los utilizaba en la calle, los llevaba en bolsa y pues lo lavaba
igual con cloro. Por el uniforme cuando me iba en la ruta, hay alguien que se quiso salir, ni modo,

puse mi mochila al otro lado, se salié fijate, tenia miedo de que lo contagiara.
PREGS5: (Cdmo describirias la comunicacién que tuviste con el tutor de practicas?

ENTREVISTADO: Bueno, la comunicacion que tuvimos era bastante receptiva, a cada rato
teniamos comunicacion y con el personal de salud que se mantienen ahi en esa sala. Eran
accesibles. Al momento de realizar los procedimientos igual tomaba las medidas preventivas,
estaba seguro de realizar los procedimientos, cada paso que iba a realizar. De hecho, yo estudiaba
para salir bien, para no afectar la salud de los demas pacientes. Tomaba con cuidado cada cosa que
iba haciendo.

PREGS6: (Cdmo consideras que el tutor de practicas influye en tu salud mental?

ENTREVISTADO: Si influye. Me dijo algunas cosas, y personal de salud, médicos de bases, nos

dieron unas palabras, nos dieron valor y con eso me fui, me ayudaron bastante.

PREGT7: (El tutor te brindaba seguridad al realizar los procedimientos? ¢Si tenias duda en algo o

te equivocabas ¢te corregia de una manera positiva e instructiva?

ENTREVISTADO: Si me equivocaba en algunas pequefias cosas y ella nos corregia, pero,
normal, tranquila. Hasta que llegdbamos a la sala, en un lugar donde siempre nos cambiamos la

ropa, ahi eras sus cositas, nos recomendaba unas cosas, cuando no, cuando si.

PREGS: ;Cdmo fue integrarse al equipo de trabajo de la UCI?



ENTREVISTADO: Ellos no querian que dejaramos las practicas, ellos querian que terminaramos,
porque no habia personal de salud. Nos Ilevabamos muy bien con ellos, nos incluian en cualquier
cosa, es mas, hubo una pequefa actividad y nos incluyeron a todos. En los procedimientos ellos
nos llamaban, que llegaramos y nosotros cuando necesitdbamos ayuda de ellos también ellos nos
ayudaban, cualquier cosa, nos llevabamos muy bien con el personal tanto como con la licenciada
Useda.

PREG9: ;Cdémo influyen tus emociones en la atencion que le brindaste a tu paciente asignado?

ENTREVISTADO: Yo sinceramente al inicio tenia miedo, pero ya estando ahi, en las practicas
ya es otra cosa, queria dar lo posible para darle lo mejor al paciente. Ya estando en el hospital, con
las palabras que nos dieron pues tuve el valor de atender al paciente, a pesar de todo. Yo tenia
buena comunicacién, a pesar de que algunos no se escuchan, algunos si pueden hablar. Pero si

tenia buena comunicacion, me mantenia al tanto con mi paciente.

PREG10: ¢ Tuviste alguna oportunidad de manipular pacientes con COVID-19? ;de qué manera

te sirvio esta experiencia?

ENTREVISTADO: De hecho, no habia pacientes con COVID-19, habia con neumonia y
tuberculosis. En ese aspecto la licenciada nos explic6 algunas cositas con ese paciente, los
contactos. yo seguia las indicaciones de lo que me estaban indicando y pues tuve contacto con mi
paciente, pues al final, estuve esperando, no viaje fijate cuando termine las practicas para no

arriesgar a mi familia. Estuve como diez dias, no presente ningun sintoma.

PREG11: ;Como te sentias emocionalmente mientras asistias a practicas en momentos de

pandemia?

ENTREVISTADO: Ya no estaba nervioso, porque yo mas que todo, en vez de preocupare por mi
salud, me preocupaba méas por mi familia. Porque en mi zona no hay ni siquiera un aparato, no hay
hospital, solo hay una pequefia clinica, pero no hay equipos de salud. No hay nada. Entonces mas
que todo me preocupaba por ellos. Una fue que salio contagiada, ella si estaba muy nerviosa, a
cada rato porque ella tenia un bebe que tenia 4 meses, tenia miedo y lamentablemente salio
contagiada. Yo no tenia miedo ya estando en el hospital, tuve el valor de que me pusieran cualquier

cosa, tenia las medidas preventivas. Mas que todo me preocupaba mi familia, tengo un abuelo de



la tercera edad y para él es muy arriesgado. Y estaba alquilando, pero me Sali para no darles
incomodidad, en su mayoria me quedaba en la casa de un amigo, tuvimos que alquilar porque el

también decidio ir a practicas, él estudia salud publica y también estaba alquilando casa.

PREG12: ;Como crees que fue el papel de la universidad al realizar practicas clinicas durante de

Pandemia?

ENTREVISTADO: Si, por alguna parte no, pero también si, no solamente va a ver esta pandemia
de coronavirus, va a ver muchas otras pandemias, brotes y pues nos esta entrenando para enfrentar
todo eso. es una gran experiencia que tuvimos a pesar de una pandemia y pudimos terminar la
practica. De hecho, si, una capacitacion para prepararnos mejor, pero, no nos dieron nada, solo
“vayan o perder practicas, si no van, van a perder la practica”, Solo eso fue lo que nos dijeron.
Nada, fijate que nos dijeron ni que tuviéramos cuidado, NADAAA. Ni siquiera nos preguntaron

“svan a ir mafana?”, nada. La profesora fijate que no nos pregunté nada.
PREG13: En general ¢Cuéles fueron las dificultades que tuviste en las practicas clinicas?

ENTREVISTADO: Yo por lo menos no tuve muchas dificultades, solo tuve un poco por lo del
manejo del expediente clinico Por lo que cada vez que llegaban las practicas solo hacia
procedimientos y otra compafiera manejaba el expediente clinico. Al inicio si, de ahi ya al siguiente
dia ya no tuve dificultades. Otra cosa, en el manejo de ventilacidn mecéanica, porque no a como
nos ensefiaban aqui a como nos ensefian en el hospital, es muy diferente. En mi zona no hay
ventilacion mecanica, ni siquiera hay hospital, no hay centro, solo en Rosita es donde hay un
hospital pequefio y no tienen esos aparatos, es la primera vez que hice contacto con uno. Como
estuvimos hablando anteriormente, en las capacitaciones 0 curso especial vos sabes, aqui nos
ensefiaban un procedimiento y pasabamos solo con un dia, otro dia con otro procedimiento y los
procedimientos si no manipulamos nunca, no aprendemos. A veces no nos daba el tiempo de
manipular. Algunos llegaban sin tocar los materiales, por eso teniamos algunas dificultades,
estuvimos pidiendo laboratorio independiente pero no nos quisieron dar, por el tiempo'y por el
coronavirus. No nos permitian ingresar a la universidad y pues no manipulames, en ese aspecto,
en procedimiento digo yo que deberian dar un poco més tiempo. Las bombas de infusion, solo
nos explicaban teGricamente pero no tenia idea como, solo nos ensefiaban algunas en imagenes.

Ya en este semestre ya no tuve dificultad con estos aparatos ya las bombas de infusion fas manejaba



bien, ventilacién ya no manejamos porque son los médicos la que lo manejaban. Antes de iniciar
a la practica de rotacion nos deberian de explicar algunas cosas porque ellos ya manejan, hablando
de los docentes. La LIC maria Useda ella no nos va a explicar detalladamente porque ella también
esta en el trabajo, pero si un docente llega nos puede explicar mucho mejor que ella. Ellos tienen
mucho conocimiento en el hospital, pero, los que ensefian aqui son los docentes, deberian ir. Nos
dijeron que hiciéramos una carta para ir al hospital para manipular solo los aparatos, hicimos la
carta, pero no. Este semestre hice bastantes cosas que no habia hecho, a como les decia, en la
canalizacion, estuve en emergencia, canalicé bastante. No tuve dificultad en canalizar. En los
procedimientos pues, yo sinceramente estoy seguro de lo voy a hacer. Entonces no tuve mucha
dificultad. Estuve observando, Y en gasometria varios fallaron, pero gracias a Dios yo no fallaba.
Me toco dos gasometrias y solo con un pinchazo. Me fue bien gracias a Dios. En canalizacion
igual, algunos pacientes llegaban ni siquiera veian las venas y pues me salia bien. En un dia falle
una vez. En las suturas me ensefiaron aqui una partecita, pero igual con los pedacitos de carne,
pero no es lo mismo estar en un paciente real. En el hospital, en la sala donde nos tenian habia un

docente, el sefior que se mantiene ahi, me ensefio sutura y pues no tuve dificultades.



Anexo 6

Entrevista al estudiante nimero 4

PREGL1: ;Como sientes que te desempefiaste durante las practicas en tiempos de covid-19?

ENTREVISTADO: Considero que fueron igual, las mismas de siempre, lo Unico que tenian
medidas, Osea cada vuelta que dabas era lavado de mano, el uso de mascarilla no me la quitaba,
ese entonces logre usar tres mascarillas, camine el gorro en el centro de salud no sabia en ese
entonces si lo ibamos a caminar, en el area de uci si, cuando lograba salir, lo que hacia era, evitaba
andar en contacto con las camas y todo eso, hacia la limpieza, después me iba al area de enfermeria.
Cuéndo lograba terminar lo que hacia era quitarme la pijama, lo echaba en una bolsa negra lo
amarraba y me volvia a cambiar para salir, me lavaba las manos, me echaba alcohol gel para evitar
algun contagio a las personas que viajan en el transporte, eso era lo que hacia, cuando llegaba a mi
casa ya me tenian lista el agua caliente con cloro y detergente, ahi llegaba a echarlo, me bafiaba y
luego pues ya agarraba a mi hija, yo siento que fueron normal lo Unico que las medidas fueron

mas duras, lo normal, pero con mas cuidado.
PREG2: (Encontraste alguna diferencia entre la teoria y la practica?

ENTREVISTADO: Si, porque nos decian muchachos tengan cuidado, porque Nadie sabe,
siempre viajando, entrando y saliendo no sabemos, con respecto al cuidado del paciente, era un
poco menos el cuidado que le haciamos, por lo mismo para evitar infectarnos. Realmente lo que
nos ensefian aqui en la universidad es super diferente, lo que se ve en la realidad, porque, Por
ejemplo, una de las cosas que estdn nosotros debemos de practicamente cambiarnos los guantes
por cada paciente, por ejemplo, en la UCI se da, pero Es menos. las aspiraciones un ejemplo, aqui
te las ensefian de una manera mas profunda, con més cuidado y alla no se hace de esa manera por
la falta de materiales. Aqui en la universidad tenés que ir paso a paso, y alla es como que Tenes
que actuar ya Por cualquier cosa, incluso saber que tuve un sefior que pensé, que se iba‘a morir,
porque, Se le puso un tapén de moco, hasta los doctores fue dificil, comenz6 a hundirse, no se
pudo sacar, estaba tan seco, que para nosotros, para mi me dio, me daba miedo, aspirar que era la
primera vez y decia, le voy a ser ain mas dafio algo asi, entonces no es lo-mismo que uno lo haga

con maniqui , a que lo haga con paciente realmente, entonces yo me ponia a pensar, miraba como



se ponia al momento de la aspiracion y decia yo, si fuera yo, no me gustaria que me lo hagan de
esa manera, entonces le digo, si hay diferencia, de hecho si toda la teoria, no incluso, no solo en
UCI, si hay de diferencia.

PREG3: ;Consideras que el abordaje del paciente critico general, difiere en gran manera al
paciente COVID-19?

ENTREVISTADO: Si es diferente en el cuidado, en el paciente con COVID, yo escape de la
UCI, tenia curiosidad, me fui asomar a la emergencia y llego uno, solo logre mirar que le ponia
oxigeno, y ahi lo dejaron completamente solo a ver si se recuperaba, la gente tenia miedo al
acercarsele, a estar muy pendiente, pero si el cuidado, por lo que son pacientes critico, al momento
de la pandemia, lo que afectaba era la respiracion, y hay paciente que, de hecho en la UCI

normalmente, Casi la mayoria estan conectados a un ventilador.

PREGA4: ;Que orientaciones generales te brindo el tutor de area sobre la sala de UCI y el contexto

de la pandemia?

ENTREVISTADO: Bueno lo que nos orientd primeramente fue, en todo caso siempre el lavado
de mano, no andar manipulando las mascarillas, asi por asi, teniamos que lavarlos y no teniamos
que andar manipulando a cada momento, no tocarnos los ojos, llegarnos a bafiar y lo normal que
se tiene que realizar en la sala. Conforme a la circulacion pues en si, no nos dijeron nada, de que
no tienen que estar saliendo, lo Unico que nos dijo la licenciada que donde deberias ir a desayunar
0 ir a comer porque habian personas con COVID y vean yo necesito que ustedes se me cuiden,
incluso a donde ir a sentarse a donde van a ir desayunar o almorzar, si ustedes desean aqui en la
sala de enfermeria lo puede hacer, para que no se estén exponiendo, traigan su café, pan, aqui le
prestamos el microondas , aqui hacen su café, traigan su comida no compren aqui, porque aqui al
lado hay varios pacientes con COVID vy si van a salir les recomiendo tal lugar, y no quiero que
ustedes se me contagien porque son los Unicos que andan aqui y estan a mi cargo y cualquier cosa

que les logre pasar, iria bajo mi responsabilidad, Y eso fue todo lo que nos dijo.
PREGS5: (Cdmo describirias la comunicacion que tuviste con el tutor de practicas?

ENTREVISTADO: Fue bastante buena, toda cosa, como te digo, era la-primera vez, sentiamos

miedo, yo sentia miedo, le decia venga a verlo, por si lo voy a hacer bien, entonces me decia, “si



tenés que actuar, porque, Si lo haces siempre con miedo se te va a morir tu paciente, siempre Tenes
que ser positiva de vos misma, hacerlo como te ensefiaron”. fue bastante buena, incluso teniamos
debilidades en algunas cosas como la bomba de infusion, los ventiladores y nosotros le pedimos a
ella que, si nos ayuda extra porque estaba, en ese momento la UCI tenia 5 pacientes y asi nos

estuvo ensefiando, fue bastante buena la comunicacién con ella.
PREG6: ;Cdmo consideras que el tutor de préacticas influye en tu salud mental?

ENTREVISTADO: De hecho si, considero que eso tiene que ver con el aprendizaje de uno,
porque ella fue bastante accesible y es a la vez ahorita en estas practicas fue bastante accesible
nos explicaba, nos mandaba a leer, preguntaba ya le respondiamos, nosotros teniamos alguna duda
le preguntabamos, nunca dijo no, el personal también en ese momento fue bastante bueno, nos
dijeron, una enfermera de ahi nos dijo que solo tres del personal habian, el resto estaba de subsidio
que por el contagio, mas la jefa y nos decia muchachos “cuidense”, incluso, hasta el mismo
personal, a veces el coordinador 0 manda a gente responsable o a veces el personal es lo contrario,
€s0 Nnos paso ahorita en esta rotacion, no nos sentimos bien porque en un lugar que llegas por
primera vez no sabes donde estan las cosas y preguntas y te dicen busquelo, ustedes deben saber
donde esta entonces te sentis mal. “mira donde esta tal cosa, el doctor quiere tal cosa”, y te dicen
busquelo ustedes deben saber, no le dicen donde buscar cada cosa. Pero en las primeras no, alla
estd muchachos miren, incluso el primer dia que estuvimos nos ensefiaron donde estaban todas las
cosas, cualquier emergencia, cualquier cosa que llega a pasar uno solo dice pase tal cosa y ustedes

ya saben donde esta cada material.

PREGT7: (El tutor te brindaba seguridad al realizar los procedimientos? Si tenias duda en algo o

te equivocabas ¢te corregia de una manera positiva e instructiva?

ENTREVISTADO: Si, me decia “hagalo, esta bien, sigalo, vamos sin miedo, asi se comienza y
se termina bien y te volves un maestro”, hoy en dia al momento de la aspiracion ya no me da miedo
aspirar. Con buena manera me lo decia, muchachos miren yo quiero esto y esto porque si ustedes

le hacen esto, pueden llevar al paciente, a esta otra cosa y asi, muy comprensible.

PREGS: ;Cdmo fue integrarse al equipo de trabajo de la UCI?



ENTREVISTADO: de hecho toda cosa, en ese entonces las Unicas tres enfermeras que estaban,
no sé si habian mas, pero las tres decian “vengan muchachos aprendan esto, vengan para acé, que
vayan a tal cosa, aprendan esto les voy a ensefiar y asi mas tarde no me estén preguntando, si yo
lo estoy haciendo ustedes nunca van a prender”, nos ayudaban bastante, ahora yo siento eso me
ayudo en estas practicas, casi ya no le decia donde esta tal cosa y ya que recordaba como se hacia

tal cosa a como se hacia en la sala.
PREG9: ;Cdémo influyen tus emociones en la atencion que le brindaste a tu paciente asignado?

ENTREVISTADO: No lo Gnico que yo senti miedo fue en la primera vez en aspirar. se lo hacia
cuidadosamente no porque me daba miedo, sino porque trataba de comunicarme con él, tenia un
paciente que estaba medio consiente y yo le decia cosas, me ponia a interactuar con él, ver a esos
pacientes para mi, fue de un impacto duro y dije yo jDios mio la UCI! La peor sala que hay para
mi, espero no llegar no llegar a eso, y yo me ponia a pensar ¢y si algin dia yo estoy asi?, me
gustaria que me trataran bien, trataba de sentirme en su posicién, hablaba con él, le mojaba los
labios porque estabas resecos, a veces no se le culpa al personal eran pocos los que habia y no
daban basto y pues le empezaba a ser esas cosas. trataba de platicar con él y darle esperanza, que
se animara el, y me decia: “yo ya no quiero”, y se sacé el tubo, se escapé de morir, porque la
doctora que estaba no actud rapido, entonces llamaron a otra e incluso tuvimos que amarrarlo,
decia él; “yo me quiero morir, estar en esta posicion, estar en este lugar, yo ya no me siento bien”,
no hablaba, en si trataba entenderle yo le preguntaba lo que queria 'y él me decia que si. hasta donde
me di cuenta pues logro salir estaba algo malito, al final termino muriendo de depresion porque lo
abandono su familia, cuando nosotros Ilegamos pues ya lo habia abandonado su familia, yo le daba
esperanza para lograr salir, pero murio de depresion, ya fuera del hospital. Cuando yo me vine le
dije “yo me voy...este es mi Ultimo dia, ya no vuelvo espero se recupere pronto”, se puso a llorar
y me dijo que le iba a hacer mucha falta, eso me dio pesar, me hubiese gustado haber hecho méas
tiempo (de précticas), pero no se pudo, por lo que estabamos viviendo en ese momento. Otra cosa,
la tenia no sé cuantos hijos... No sé si eran siete, y yo me puse a pensar, tiene un monton de hijos
y llegar a caer hasta ese extremo, porque los pampers de él lo logramos conseguir con los demas
familiares, deciamos dofia sefiora tal necesitaba pampers y no era asi era para €l y momento_asi
decis, deseara tener y poder ayudar pero tu misma posibilidad no te permite ayudar a esa persona,
yo digo, a veces cuidarlo no basta, brindarle un mejor cuidado pues seria lo ideal paraellos, talvez



de esa manera se le ayuda al no poder de la otra forma, atendiéndolo bien le vas ayudar que se
recupere mas pronto y salga de ese lugar.

PREG10: ¢ Tuviste alguna oportunidad de manipular pacientes con COVID-19? ;de qué manera

te sirvio esta experiencia?

ENTREVISTADO: No, en ese momento no, pero, todos eran sospechoso, incluso pues, para mi
fue una experiencia, nueva, se escapan de ahogar incluso con sus propias secreciones que provoca
el propio ventilador, yo me ponia a pensar deseara ver un paciente con COVID, para ver como
es el manejo de ese paciente porque no sabemos, me ponia a pensar, podria ser cualquiera de mi
familia, estamos expuesto todos, vulnerables a las enfermedades, me gustaria ver cual es el manejo,
pero en si, solo con neumonia, con COVID no, Porque la licenciada nos decia que le daba gracias
a Dios que terminabamos un viernes, un lunes entraba la sala a ser completamente con COVID,
decia “yo no quisiera exponerlos, que para mi exponerlos seria muy duro, que vinieran todavia el
lunes, si fuera sido asi con las practicas ya que el lunes esto solo sera para pacientes con COVID,
no se para donde lo van a mandar aqui solo sera para pacientes con COVID”. nunca He visto morir
un paciente en mis manos, verlo morir me golpearia emocionalmente, porque nadie quiere que se
te muera tu paciente, lo que esperas es que logre salir, sin embargo, hay enfermedades, que en
cualquier momento se te puede morir, y mas con COVID, con una persona que era sana y que de
repente se te murio, por es lo mas lamentable, no podias estar diciéndoles todas las cosas como un

paciente normal, su familiar no podia verlo, por eso dije yo, me gustaria verlo.

PREG11: (Como te sentias emocionalmente mientras asistias a practicas en momentos de

pandemia?

ENTREVISTADO: Yo pienso que si, lo vi normal, antes si, cuando ya el COVID, no estaba como
estaba, aqui en la seccidén nos pusimos a hablar, deciamos incluso yo decia, yo no voy a ir... mi
hija tenia 4 meses y vivo con mi suegra y ella es cardiopata, hipertensa y avanzada de edad, mi
mama avanzada de edad ya tiene 56 afos, gracias a Dios no padece ninguna enfermedad cronica,
pero, no significaba que no le podia dar y mi cufiada si tiene problema es hipertensa, cardiopata y

dije yo, me daria pesar ser yo, por ir iria le pasara algo a mi familia, no me lo perdonaria.

PREG12: ;Como crees que fue el papel de la universidad al realizar practicas clinicas durante
de Pandemia?



Aparte de eso, soy parte soy miembro del equipo de la salud y se mis medidas de como poder
evitar dije yo, no significa que no me dé a mi y que no me logre morir, tengo una nifia chiquita por
quien velar , pero, decia yo no estaria de acuerdo en ir, pero a la misma ves me ponia a pensar
desde el momento en que uno se mete a esto, sabe a lo que se mete y si todo nos poniamos a decir
yo no voy a ayudar todo mundo se muriera, siempre habia dicho, no solo en la salud, en todo
trabajo no es siempre color de rosa, hay sus momentos que es dificil, y hay sus momentos que es
calmo entonces dije yo si esto se vino puede ser que mas adelante no sé cuando puede que venga
algo peor, se tiene que enfrentar y me ponia a pensar el lado positivo, y del lado negativo. cuando
a nosotros nos dijeron que iban a suspender, dije yo, lo suspende esta bien pero no lo suspenden
no sé qué vamos a hacer, cuando nos dicen que tenemos que ir, nos dicen que vamos al manolo se
sabia que en el aleman y el manolo estaban los contagios... me acuerdo entonces que me puse a
pensar ;qué voy a hacer? ;voy a ir? Y de ahi me decidi y fui, sin embargo, fui una de las
sobrevivientes mas del COVID, porque me contagié. Me contagie, pero, decia yo voy air... si me
muero, me muero. le decia al papa de mi hija solo cuida a mi nifia si me llegara a morir; muchos
pensamos que, al estar trabajando, pensaban que el seguro iba a respaldar a mi hija o el seguro va
a velar todas tus cosas la caja y todo eso, entonces yo me ponia a pensar nosotros que somos
estudiantes absolutamente nada nos dan, vas corriendo el riesgo y decia yo que tengo una hija que
va a ser de ella sin mi, no estd asegurada, no tengo nada, pero aun asi me atrevi a ir y quiero
experimentar eso, mas los que viviamos largo y como haciamos para viajar y pensar en lo que he
gastado en todos estos afios, mas este afio y dije no, voy a ir. Logré contagiarme, para mi fue duro
honestamente no me daba cuenta que me contagie. al darme cuenta dije yo, ya habia tenido
contacto con toda la familia solo me puse a pensar y a nadie le dije ... voy a matar a mi suegra y
es la que me apoya... me decia &ndate, tene cuidado y es la que me tenia las cosas como el agua y
pedia que me llamaran para saber si ya iba a salir, y que yo le haga esa groseria para mi fue bastante
duro no me daba cuenta. empecé con una tos seca y dije yo es COVID, me dolia al respirar y le
conté a mi esposo le dije tengo miedo, no quiero contagiarle a los demas porque uno de mis
compafieros me compartia comida y le decia no quiero contagiarte a ti y los deméas. cuando yo
logre perder el olfato y el gusto ahora si decia mi esposo no siento nada y el llego a presentar los
mismos sintomas, lo contagie, a los pocos dias a mi cufiada. ella tuvo sintomas como fiebre, dolor

de huesos y fueron los Unicos, pero después le dio a mi hermana, pero, gracias.a Dios fueron solo



esos sintomas. Yo evitaba estar mucho tiempo en casa y tener contacto con ellos eso fue todo lo

que me paso.

me hubiera gustado una capacitacion, porque nos dijo un trabajor de ahi: “;ustedes ya saben como
cuidarse?”, le respondi no, nos ensefian a manejar un paciente con COVID, puede ser que nosotros
sepamos 0 que nos ensefien como manejar una persona que padezca de neumonia, pero no de una
neumonia que te va a matar inmediatamente, porque lo esperado, que vos vengas y le des sus
cuidados y logre mejorar y sobreviva. Con el COVID no, si lograste sobrevivir que dichoso y el
que no, no quedo para contarlo. Entonces si me hubiera gustado que la universidad por lo menos
hubiera tenido al menos un dia con los que van a ir a practicas para decirnos, esto se va a hacer asi
y asi 0 estas van a ser las medidas, algo extra de las medidas normales. En el caso de nosotros,
nadie nos dijo, “ustedes tienen que usar lentes”, ya cuando llegamos alla la jefa nos dijo
“muchachos, por su cuidado yo necesito que ustedes usen sus gorros, sus mascarillas, si ustedes
pueden ponganse una bata de las que usan los pacientes y anden con esa bata para evitar que se le
pegue algo a su ropa, se estaban manejando a las pacientes de una manera pero el material no es
suficiente y han salido personas contagiadas y el que tenga las posibilidades que se compre una
careta, tengan todo el cuidado”.

PREG13: En general ¢Cuéles fueron las dificultades que tuviste en las practicas clinicas?

ENTREVISTADO: En el transporte si, los primeros dias, la primera vez, todos sabemos que nos
piden que vayamos de blanco, all4 te cambias el pijama y todo eso, entones yo Sali normal de
uniforme en la motito taxi porque de camino son dos kilometros, y pues normal porque ya todos
me conocen. Cuando llegue a la parada, bueno recuerdo que nosotros teniamos que entrar a las
seis de la mafiana y yo Sali como a las cuatro y cincuenta a la parada, empecé a esperar microbuses
y paso el primero llevaba lugar y me pregunto para donde iba y me dijo no, que no me podian
montar. Dije yo, ¢Por qué?, pero bueno que se vaya, yo no sabia por qué. De ahi, yo espere el
segundo y paso de viaje, lo mismo, empez6 a montar gente y yo dije, ¢Qué pasara?, o sea, ninguno
de los buses nos queria montar. Llegue a agarrar uno y me monto, que ya eraviejo de conocerlo
porque cuando viajo talvez llego a agarrar el mismo microbus. Me pregunto si estaba trabajando,
le dije que no, que estaba dando practicas, y que ya iba tarde que incluso esa vez llegué tarde,
porque nadie me queria montar y me dijo “no, es que ahorita no andamos montando nadie.que

valla asi para el hospital, porque no sabemos, en el hospital esta todo_lo peor, por-seguridad:de



nosotros y de los pasajeros. Camina de color que cualquiera te va a montar” esa vez no solo yo
tuve ese problema. La licenciada nos dijo “muchachos, por estos momentos, deben andar de color,
hasta aqui usen sus pijamas y ya de regreso de color, ya después normal le agarre el ritmo. En lo
que yo senti, era en la aspiracion, al momento de manipular al paciente para el bafio en cama,
porgue yo recordaba que en la universidad me decian “ustedes cuando tengan pacientes asi, tengan
cuidado porque si se les extuba no sé como van a hacer, lo hacen ustedes y si se muere el paciente
es culpa de ustedes”. Entonces decia yo, y si se le sale el tubo al paciente y nadie me va ayudar a
ponerle un tubo. Eso fue todo, pero de ahi me decian como lo iba a agarrar la licenciada, si estaba
consciente el paciente habia que decirle que ayude y que cuidadito se va a jalar el tubo. Tenia que
estar pendiente, acercar el ventilador y pues se me quito el miedo, al dia siguiente lo agarra y lo
bafiaba, normal. Es en lo Unico que, aun asi, Sali con miedo. Conforme uno va aprendiendo va

agarrando las destrezas y las debilidades.



Anexo 7

Cronograma de trabajo

Fase Cadigo Actividad fecha de inicio duracién en fechas de
dias terminacion
Planificacion 1 Fase exploratoria (seleccion del tema) 28 de Febrero del 11 10 de Marzo 2020
2020
2 Planeamiento del problema 30 de Marzo 2020 12 13 de Abril 2020
3 Justificacion 30 de Marzo 2020 12 12 de Abril 2020
4 Obijetivo 30 de Marzo 2020 12 12 de Abril 2020
5 Marco tedrico 30 de Marzo 2020 25 24 de Abril 2020
6 Disefio metodologico 13 de Abril 2020 14 27 de Junio 2020
7 Elaboracion de la matriz de variables 27 de Abril 2020 13 10 de Mayo 2020
8 Elaboracion del instrumento 22 de Mayo 2020 6 28 de Mayo 2020
9 Validacién del instrumento 22de Mayo 2020 7 29 de Mayo 2020
10 Escritura del protocolo formal 05 de Junio 2020 7 12 de Junio 2020
11 Defensa de la MINI JORNADA 19 de Junio
12 Incorporacion de las observaciones 21 de Agosto 2020
De campo 13 Aplicacion del instrumento 12 de Noviembre 2 13 de Noviembre
2020 2020
Transcripcion de las entrevistas en Microsoft Word | 14 de Noviembre 3 16 de Noviembre
2020 2020
14 Elaboracion de analisis y red de cédigos mediante | 17 de Noviembre 14 30 de Noviembre
la utilizacion de programas ATLAS.TI 2020 2020
15 Analisis y discusion de los resultados del trabajo 1 de Diciembre 30 30 de Diciembre
de campo 2020 2020
16 Elaboracion de conclusiones y recomendaciones 13 de Enero 2021 3 15 Enero 2021
Divulgacién de los 17 Pre-defensa de protocolo 12 Febrero 2021
resultados 18 Defensa de la monografia 24 de Febrero 2021
19 Incorporacion de las observaciones del comité de 1 de Marzo 2021

evaluacion
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Anexo 8

Presupuesto

Presupuesto basado en los 2 semestres de trabajo donde estructurado y realizamos el estudio

Presupuesto por Investigador Cantidad Aporte por autor Total
integrante
Transporte Identificar problematica de | 3 personas de viaje C$ 15 C$ 45
estudio en la UNAN-
Managua
Validacion de instrumentos | 3 personas de viaje C$ 15 C$ 45
por expertos
Aplicacién del instrumento | 3 personas de viaje C$ 15 C$ 45
Reproduccion del primer 2 informes C$ 100 C$ 300
Gastos en informe
reproduccion del | Guia de entrevista 4 instrumentos C$4 C$12
informe Reproduccién de 3 3 documentos C$ 210 C$ 630
documentos para defensa
final
Empastado y engargolado | 1 documentos C$ 200 C$ 600
de tesis mas 3 discos
Refrigerio de los 4 participantes C$ 130 C$ 400
Refrigerio entre_vist_a dos . —
Refrigerio del jurado 4 participantes C$ 100 C$ 300
calificador
TOTAL | C$ 789 C$ 2,377
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