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LA ENSEKIAI)IZA CLINICA EN
ENFERMERIA: ESCENARIO DEL
APRENDIZAJE Y SUS ACTORES

RESUMEN

La ensefianza se concibe como la tarea
mas peculiar de la escuela, cuyas funciones
educativas deben estructurarse (Pérez Gdémez,
1992) en torno a dos funciones. El acto de ensefiar
no es responsabilidad totalmente del docente
universitario,sinoqueinvolucraalpersonaloperativo
de las instituciones de salud. La ensefianza clinica es
el momento donde se tiene contacto con el mundo
real y los diferentes ambientes que se generan para
la construccién de nuevos habitos profesionales, el
desarrollo de la empatia con la disciplina y hasta
el gusto de ser enfermero. La problematica que
tenemos actualmente es que a veces el personal de
Enfermeria da por hecho que los y las estudiantes
ya tienen los conocimientos pero sobre todo las
habilidades practicas para ejecutar intervenciones
que implican gran responsabilidad, pero cuando la
alumna demuestra que no tiene esas habilidades
es desplazada y limitada a la observacion. El
profesorado debe tener una formacién continua
y también debe salir a hacer practicas clinicas
para que de esta forma no pierda las habilidades y
destrezas enlaejecucion de diversos procedimientos
de Enfermeria. Aunque existe el programa de
estancias clinicas para profesores, éstos deben ser
comprometidos a ejecutarlas independientemente
de que laboren en algun otro lugar, ya que de ésta
forma se pueden actualizar en las nuevas tecnologias
del cuidado y tendran herramientas muy utiles
durante su ensefianza.

Palabras clave: Ensefianza clinica, estudiante
de enfermeria, habilidades practicas.

ABSTRACT

Teaching is conceived as the most peculiar
task of the school, which educative functions must
be structured (Pérez Gomez, 1992) around two
functions. The act of teaching isn’t the universitarian
teacher’s responsibility completely, but also the
health institutions’ personnel’s. Clinical teaching
is the moment when contact is had with the actual
world and the different environments created to
construct new professional habits, development
of empathy and even the joy of being a nurse. The
issue we currently have is that sometimes nursing
personnel take for granted that students already
have all the knowledge, but mostly all the practical
abilities to perform interventions that imply great
responsibility, but when the student shows the
lack those skills, they’re set aside and limited to
observation only. Teaching personnel needs to
have a continuous formation and they also have
to do clinical practices so this way they won’t lose
the abilities and dexterities on the execution of
different nursing procedures. Even though there’s
the clinical settings program for teachers, they have
to be committed to execute it, whether they work or
not at other place, so this way caring technologies
can be updated and they’ll have very useful tools for
teaching.

Key words: clinical teaching, nursing student,
practical abilities.
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INTRODUCCION

Hablar de la ensefianza implica la revision
de diversas visiones como tecnoldgica, ecologica,
constructivista, etc. Al ejercerla, el educador
ayuda a que se forman habitos, orienta, participa
para que se generen cambios conceptuales, se
articulan experiencias y como resultado exista la
reconstruccion social y cultural.

Por eso se hace una breve revision de los
conceptos de la ensefianza, y después amoldarlo
en escenarios practico-clinicos con la finalidad de
evidencias algunas situaciones que actualmente se
presentan durante las estancias del estudiantado de
Enfermeria en las clinicas y hospitales de primer y
segundo nivel de atencidn respectivamente.

Por ultimo se presentan en las conclusionesla
importancia de realizar las actividades meramente
del docente para la ensefianza clinica.

DESARROLLO

La enseflanza se concibe como la tarea mas
peculiar de la escuela, cuyas funciones educativas
deben estructurarse (Pérez Goémez, 1992) en
torno a dos funciones: paliar entre los efectos de la
desigualdad, fomentando la pluralidad de formas de
vivir, pensar y sentir; y facilitar la reconstruccion de
los conocimientos, actitudes y pautas de conducta
que los estudiantes asimilan acriticamente en las
practicas sociales de su vida previa y paralela a la
escuela (p. 30-31), en la que se da un proceso de
socializacion fundamentalmente reproductor.!

En Enfermeria, la ensefianza es tedrico -
practica: el estudiantado debe aprender las bases
fundamentales que sustentan su quehacer; e
involucra una serie de valores, que traen consigo
desde el seno familiar, modelados asi como
principios éticos para el cumplimiento de sus tareas
durante su formacion.

El acto de ensefiar no es responsabilidad total
del docente universitario, sino que también involucra
al personal operativo de las instituciones de salud; es
un deber del profesional de enfermeria desempefar
surol de educador, no sélo en las comunidades y con
sus pacientes; sino con los educandos universitarios
al transmitir sus conocimientos y sobre todo sus
experiencias.

Es entonces que se adquiere la obligacion
de llevar a cabo los conocimientos adquiridos en la
teoria: llevarlos de los espacios escolares hacia los
espacios clinicos. Y para esto, es deber del docente
tener los conocimientos y habilidades practicas
para saber actuar en conjunto con su educando en
los escenarios reales.

Para garantizar un buen papel del
estudiante en los espacios clinicos, es necesario
que los sentimientos de éste estén dirigidos hacia la
seguridad de lo que se hace y conoce.

El papel del docente en estos espacios es de
orientar, supervisar y brindar a su estudiantado la
seguridad al realizar los diferentes procedimientos
y técnicas; y esta parte es fundamental porque no
se estd tratando con los maniquies de laboratorio,
sino con una persona cuya vida puede mejorar
o no de acuerdo a como el estudiante aplica sus
conocimientos y técnicas.

La ensefianza clinica es el momento donde se
tiene contacto con el mundo real y los diferentes
ambientes que se generan para la construccion
de nuevos hdabitos profesionales, el desarrollo de
la empatia con la disciplina y hasta el gusto de ser
enfermero.

Actualmente la oferta-demanda de los
servicios de salud tiene un gran desequilibrio, y es
que es mas la demanda que existe. Se puede atribuir
al desconocimiento de los usos correctos de los
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niveles de atencion por parte de la poblacion,ademas
de la transicion epidemiolégica existente, etc. Todo
lo anterior tiene como resultado que el indice
enfermera-paciente sea en México 9.6 enfermeras
por cada 1000 habitantes (SINAIS 2008), y por ende
la enfermera se encuentra satura de trabajo cuando
llegamos a los espacios clinicos en los tres niveles de
atencién en salud, entonces ;el personal operativo
de Enfermeria tendra el tiempo para dedicar a la
ensefianza dentro de su ambiente laboral?

Cuando estamos dentro de las practicas
de primero y segundo nivel de atenciéon, muchas
veces observamos que el personal de Enfermeria
no incluye al estudiante dentro de las actividades
con el paciente o multidisciplinarias, debido a la
carga de trabajo y en algunas ocasiones podriamos
pensar que no tiene afinidad por la docencia o
que simplemente no le gusta tener estudiantes.
Sin embargo, la iniciativa en el estudiante es
fundamental para poderse abrir oportunidades de
aprendizaje.

Por mucha que sea la demanda de servicios
de salud y la institucion carezca de personal en
algunos momentos, a veces el estudiante es visto
como fuerza de trabajo y se le encomiendan
actividades para ayudar a cubrir las necesidades en
ese momento.

La problematica que tenemos actualmente
es que a veces el personal de Enfermeria da por
hecho que los estudiantes ya poseen todos los
conocimientos e la disciplina, pero sobre todo las
habilidades practicas para ejecutar intervenciones
que implican grandes responsabilidades; cuando
el estudiante de Enfermeria demuestra adn le
faltan habilidades, es desplazado y limitado a la
observacion, y en muchas ocasiones se le retira del
servicio para desempefiar funciones externas a la
disciplina, obstaculizando asi el cumplimiento de los
objetivos de la practica clinica. Este es el momento
de actuar del docente, ya que debe ser intermediario

entre el personal de la institucidn y el estudiante
para que se les den las oportunidades de practica, se
lleguen a acuerdos en el que el profesor tendra que
supervisar, orientar e intervenir con el estudiante
en caso de que se le dificulte algun procedimiento:
tutoria personalizada para el estudiante de
Enfermeria.

El trato que se le brinde a la profesora y
a sus estudiantes desde el primer contacto con
el personal operativo, definird la direccion que
tomardn las experiencias que se adquiriran de
ahora en adelante; si un docente es tratado con
indiferencia e imposicion, éste puede perder su de
vista su papel dentro de la ensefianza clinica. Por
eso es importante que el docente se dé a conocer
con antelacidn al personal de la institucion y que de
esta manera se desarrollen formas de comunicacion
continua que le permitan asegurar un ambiente
adecuado para la llegada de sus estudiantes.

“.. los docentes pueden caer en la indefension...
creyéndose victimas escasamente capaces de
configurar las pautas de su trabajo y de encontrar
recompensa en él. La pasividad, la desilusion y la
postura defensiva consiguientes dificilmente pueden
conducir a una buena escolarizacion.. es mds
probable que aparezcan estrés o sindrome de burn
out” Mc Culloch y cols. (2000:83)-.

De esta manera vemos que el primer contacto
con el ambiente laboral y la forma en que un grupo
es recibido, repercute de manera positiva o negativa
en el desarrollo de sus habilidades y destrezas.

Cuando una alumna/o es bienvenido de
manera agradable e integrandola al equipo de salud,
ésta tiene motivos para dar lo mejor de si porque se
siente comprometido con sus labores; en los casos
contrarios las estudiantes se desaniman y tienen
pensamientos negativos que les generan inseguridad
para realizar las actividades de sus servicios.
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El estudio de campo clinico juega un papel
importante, primeramente para saber si la sede
propuesta es adecuada para el cumplimiento de los
objetivos del médulo que se cursa.

Si la docente no interactia con sus
estudiantes en el hospital, ésta construye una
barrera en el aprendizaje, ya que debe supervisar la
adecuada ejecucion de lo que ella misma mostré en
clase. Ademas puede auto evaluarse como docente,
identificar cudles son sus areas de oportunidad en
cuanto a la educacién y trabajar en ello para formar
mejores profesionales en salud: enfermeras y
enfermeros.

La practica clinica nos evidencia las
necesidades de actualizacion en los conocimientos,
pero a veces llegamos a instituciones donde el
personal tiene antigliedad considerable y es
renuente al avance cientifico y tecnoloégico, y se
siente amenazado por el estudiantado concibiendo
errOneamente que nuestros educandos van a
sus centros de trabajo a “mandar” por el hecho
de estudiar una licenciatura. En consecuencia se
cierran al desempeiio de su rol como educadoras,
aislando a la estudiante e impidiendo que desarrolle
habilidades practicas.

Los determinantes para que el estudiantado
tenga un buen desempefio son antes que todo el
gusto por la disciplina y la vocacion de servicio.
Sin ello, la/el estudiante no quiera estar en ésta
carrera pero por azares del destino lo est4, tendra
predisposicion ano aprender lo que se le ensefia. Las
personas aprenden mejor lo que les gusta e interesa,
y eso mismo las motiva a seguir preparandose en el
campo del conocimiento en su area.

Algunas estudiantes manifiestan sentirse
seguras de hacer los procedimientos cuando la
docentenoestacerca;ycuandollegalasupervisionpor
parte de la profesora, la estudiante automaticamente
se bloquea y se siente nerviosa por temor a hacer

las cosas mal y que su profesora le llame la atencion
delante del paciente y demdas compafieros en el
servicio. Esto no debe ser asi, porque se supone que
nuestra funciéon como docentes es darle la confianza
a nuestros estudiantes, y que lejos de vernos como
una amenaza en el momento de la supervision,
nos vean como una figura reconfortante, que si en
ese momento la/el estudiante tiene algin error
sera corregido por su docente pero ademas ésta le
ayudara con el procedimiento en el momento que le
sea complicado en su ejecucidn.

Es importante que todo docente disefie un
plan de supervisiéon - tutoria para asegurar que
cada estudiante sea orientado durante su practica
clinica, interviniendo en los procedimientos que se
le dificulten si el caso lo amerita. De esta forma se
notara el compromiso del docente en la formacién
de los universitarios.

En las evaluaciones de campo que realizan
los estudiantes, muchas veces se manifiesta que
hay fricciones con el personal que labora en la
institucion y que esto les limita las oportunidades
de ejecutar algunos procedimientos, desviandolos
asi del cumplimiento de los objetivos. Para esto es
conveniente que el docente se comunique con las
autoridades correspondientes para solucionar esta
situacion, ademas de que debe dejar en claro cuales
son los objetivos y actividades que el estudiantado va
a realizar a la sede clinica. La jefatura de ensefianza
debe asegurarse de no enviar al estudiantado con el
personal que no tiene la paciencia de ensenar a los
estudiantes, o con el personal que de antemano sabe
que es conflictivo.
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CONCLUSION

La ensefianza clinica no consiste en ir a una
sede hospitalaria y dejar a los estudiantes para que
realicen lo que se les ha ensefiado en la escuela. El
hospital, unidad primaria, etc. son también escuelas
porque en ellas se van a adquirir habilidades y
destrezas. La docente debe comprometerse a dar
seguimiento y tutorias a cada una de sus estudiantes
para garantizar el desarrollo practico por el cual
estan en una sede clinica.

El profesorado debe tener una formacién
continua y también debe salir a hacer practicas
clinicas para que de esta forma no pierda las
habilidades y destrezas en la ejecucion de diversos
procedimientos de Enfermeria. Aunque existe el
programa de estancias clinicas para profesores,
éstos deben ser comprometidos a ejecutarlas
independientemente de que laboren en algin otro
lugar, ya que de ésta forma se pueden actualizar
en las nuevas tecnologias del cuidado y tendran
herramientas muy utiles durante su ensefianza.

Por ello es importante la elaboraciéon del
estudio de un campo clinico, y que éste no se
limite solamente a extraer la informacién y datos
epidemiolégicos de la sede a realizar las practicas.
Es necesario que la docente permanezca un tiempo
razonable en la clinica para saber el funcionamiento
de los servicios, verificar la disponibilidad del
personal de Enfermeria a la ensefianza, y ademas
adquiera elementos para poder negociar las
oportunidades de practica con los estudiantes.

Si el docente se limita a pasar lista e ir a la
biblioteca de la sede a pasar el tiempo, no podra
conocer realmente qué es lo que estan haciendo sus
alumnas/os, y en caso de alguna eventualidad no
tendra herramientas suficientes para intervenir en
defensa de sus estudiantes.

Por ultimo, la ensefianza clinica implica
entonces una constante actualizaciéon del docente.
Que éste tenga dominio no sélo de los conocimientos
sino de las técnicas que muestra a sus estudiantes;
involucra al docente como mediador y facilitador
entre la institucion de salud y la institucién
educativa, sin dejar de lado que representa también
el soporte de cada estudiante en casos criticos.
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