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INVESTIGACION | Enfermeria Universitaria

Los diarios reflexivos en la tutoria clinica
de enfermeria. Significados atribuidos

por los tutorados.*

I Reflective diaries in tutoring clinical the nursing.
Meanings attributed by tutees

Mtra. Sofia Rodriguez Jiménez.
Mtra. Margarita Cérdenas Jiménezes
LEO. Anel Blando Palominoses

I Resumen

El analisis de los diarios reflexivos forman parte de la investigacion “La tutaria
clinica como estrategia de ensenanza aprendizaje en Enfermeria Fundamental” a ———
través de la implementacion de un Modelo de Tutarfa Clinica Reflexiva donde los

diarios reflexivos se aplican como estrategia de ensenanza aprendizaje e investi- Palabras
. Clave:
Objetivo: Identificar los significados que le asignan los tutorados a la practica cli- Diario reflexivo,
nica de Fundamentos de Enfermeria Il, a través de los diarios en un modelo de experiencia clinica,
tutorfa clinica reflexiva. Metodologia: Analisis del contenido y significado de los Tutorfa clinica.
diarios reflexivos desde la interpretacion cualitativa de los textos en tres etapas: I

codificacion, categorizacion e interpretacion vy el establecimiento de los vinculos y
relaciones en el proceso de categorizacion.” El grupa de estudio lo integran catorce
tutorados, tres tutaras clinicas y 138 registros durante cuarenta dias. Resultados:
Del analisis del discurso se derivaran las siguientes categorias: Temor vs confianza,
percepcion sobre las enfermeras, identidad profesional, el ser enfermera, percep-
cion sobre la tutoria y relacion entre la teorfa v la practica, mismas que dan cuenta
de las reflexiones clinicas.

Discusion y conclusiones: Las categorias muestran las experiencias signifi-
cativas que vive el tutorado en el entorno de practica hospitalaria, favorecen
el aprendizaje reflexivo y una relacion humanizada entre el tutor-tutorado.
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Permiten individualizar la tutoria, la reflexion en la accion coloca en el centro del
proceso al tutorado y tutor. Resultados: 96% tuvo riesgo medio para la edad (15 a
19 anos); aungue 9 tuvieron mayor riesga debido a tenfan 15 anos o menas; 27%
eran solteras,23%correspondian a un nivel socioeconémico bajo, dos terceras par-
tes reporto una escolaridad de 9 anos o menos.Respecto a los factores biologicos
cuatro de cada 10 tuvieron riesgo medio o alto en funcion de su peso (35% entre
41 a50 kgs. y 6.1% con menas de 40 kgs); la gran mayorfa eran nuliparas; 12% con
tabaquismo positivo; 16% tuvo amenaza de aborto; 11% con amenaza de parto pre-
termino; el problema de salud mas importante fue la infeccion de vias urinarias 28%
la tenia controlada y 10% activa. Discusién y Conclusion: Los resultados coinciden
con otras investigaciones, pero el nimero de embarazadas de 15 anos 0 menos
es superior a la media nacional gue es de 6 en mil; el perfil abstétrico es en mayar
medida de mediano riesgo; falta conocer los riesgos y danos en el pasparto v recién
nacido para completar este perfil.

“Clinical Tutoring as a Teaching Learning Strategy in Fundamental Nursing”is a
study in which, by implementing a Reflective Clinical Tutoring Model, reflective

KE\/ diaries are used.
Words:
Reflective diary, Objective: to identify the meanings given by the mentored to clinical practice in

clinical experience, Nursing Fundamentals Il, through diaries in a model of reflective clinical tutoring.
Methodology: Analysis of the contents and meanings of reflective diaries follow-
ing a qualitative interpretation in three stages: codification, categorization and
interpretation, and establishment of links and relations within the process of
categorization.1 The study group is integrated by 14 mentored, 3 clinical tutors,
and 138 registers taken during 40 days. Results: from the discourse analysis, the
following categories were derived: fear vs. confidence, perceptions about nurses,
professional identity, being a nurse, perceptions about the tutoring process, and
relationships between theory and practice. Discussion and conclusions: the de-
rived categories show the significant experiences which mentored live within the
hospital practice. They favor reflective learning and a human relationship between
mentor and mentored, showing that reflection allows the individualization of tu-
toring.

clinical tutoring.

INTRODUCCION
El diario reflexivo es una técnica de

aprendizaje creativa, a través de la
cual los tutorados tienen la oportu-
nidad de efectuar una reflexion co-
tidiana sobre su forma de actuar, la
de sus compaiieros y la del tutor, asi
también sirve como guia en la au-
toevaluacion del propio tutor cuan-
do es este el que los realiza.

10]

El principio orientador para el
uso del diario esta en el hecho de
que el proceso de narrar la propia
experiencia permite al tutorado
reconstruir su historia y asignarle
nuevos sentidos, se crea una rela-
cién dialéctica entre experiencia
vivida y narrativa, Cunha? refiere
que cuando la persona organiza

sus ideas para el relato construye
su experiencia de manera reflexiva
y eso puede ofrecerle nuevas bases
para la comprensién de la précti-
ca. Al narrar sus experiencias, las
personas parten de sus creencias,
expectativas y al hablar del pasado,
consiguen anunciar nuevas posibi-
lidades e intenciones.
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Los diarios propician una fuerte
conexién entre experiencia vivida y
reflexion respecto de la primera, las
narrativas se presentan como he-
rramientas que permiten el acceso
al pensamiento, fijando la accién en
el contexto en que ella ocurre y deja
explicitas las comprensiones del su-
jeto, en un movimiento que permite
volver a la experiencia. Eso favore-
ce la continuidad, elemento esencial
para el aprendizaje y para la produc-
cién del conocimiento. Con respec-
to a la segunda; reflexionar implica
un patrén ciclico de deliberacion,
implica meditar sobre la experien-
cia, ya sea antes, durante y posterior
al momento de la escritura.

Los diarios reflexivos contie-
nen observaciones, sentimientos,
reacciones, interpretaciones, re-
flexiones, pensamientos, hipétesis
y explicaciones,® al mismo tiempo
permiten minimizar el sesgo de la
subjetividad del investigador e in-
crementar la confiabilidad de la in-
vestigacion.*

Se considera que esta técnica de
aprendizaje si bien tiene como fin
explicito -favorecer el aprendizaje-
también facilita procesos intros-
pectivos {ntimos del tutorado, un
refugio emocional ético, principal-
mente cuando se abordan temas
sensibles de alto contenido emo-
cional y afectivo como son las dia-
logos internos del tutorado en el
entorno de la practica clinica. Asf
mismo es considerado como un
instrumento de evaluacién forma-
tiva en donde el estudiante es el eje
del proceso de aprendizaje.

En el proceso formativo de la
enfermeria el diario reflexivo ofre-
ce las siguientes ventajas:
¢ Elejercicio personal de

la reflexién promueve

la profundizacién y la
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fundamentacion de las
respuestas humanas a
problemas que en principio
pueden parecer similares.

¢ Una profesion basada en la
préctica, no es sinénimo de
profesién rutinaria y mecénica.
El aprendizaje a partir de la
practica requiere analizar los
elementos que la componen,
las secuencias y pasos en cada
proceso y la variabilidad de los
resultados.

¢ Eldesarrollo de habilidades,
expresion de sentimientos,
pensamientos y en general
el desarrollo de valores que
favorecen el proceso de
comunicacién, benefician la
relacion de ayuda que debe
establecerse con la persona
sujeto de cuidado.®

En este contexto, la reflexion indi-
vidual no es suficiente para la pro-
mocién del desarrollo profesional,

se requiere de la participacién del
tutor para que pueda ayudar a di-
reccionar ese proceso, ofreciendo
parametros para la reflexion y con-
frontando a los tutorados para que

el proceso de reflexion acerca de la
practica pueda ser profundizado y
el aprendizaje sea significativo.

La tutoria como proceso per-
manente que se da a través de la in-
teraccidn entre el tutor, el tutorado
y el entorno social de aprendizaje
involucra factores como: la historia
de vida de los participantes, su con-
texto social y cultural asi como las
situaciones sociales que caracteri-
zan el entorno institucional donde
se realizan las pricticas clinicas, es
a lo que Bourdieu denomina “habi-
tus”. Ciertamente, el habitus pue-
de entenderse como un sistema de
disposiciones adquiridas, perma-
nentes y transferibles, que generan
y clasifican acciones, percepciones,
sentimientos y pensamientos en los
agentes sociales (tutor-tutorado)
de una cierta manera, generalmen-
te escapan a la conciencia y a la vo-
luntad.®

En la especificidad de la ense-
fianza de la enfermeria en entornos
clinicos, la tutoria clinica se con-
cibe como “Un proceso de acom-
pafiamiento colaborativo a través
de la atencion personalizada a un
alumno o un grupo reducido, por

|11
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académicos expertos basados en
el aprendizaje practico, estrategias
pedagdgicas reflexivas y una co-
municacién dialégica, que permi-
ta entender las necesidades de los
tutorados para su formacion pro-
fesional integral, donde éstos y el
tutor se comprometen en el apren-
dizaje del cuidado”® Se orienta ha-
cia tres dimensiones: la personal, la
académica y la profesional.

La dimensién personal recono-
ce que los tutorados son personas
Unicas en su estilo de aprendizaje
y motivacion, se individualiza la
tutoria clinica conforme los inte-
reses y necesidades del tutorado y
del entorno profesional, adquiere
sentido el trabajo colaborativo en-
tre el tutor y tutorado y el desarro-
llo de habilidades para el desarrollo
de habilidades para la reflexién y la
argumentacion entre otras.

La dimensién académica reco-
noce el contexto curricular espe-
cifico, los objetivos y actividades
del drea de formacion, asi como las
habilidades para el aprendizaje au-
ténomo.

La dimensién profesional es el
hilo conductor de la formacién del
tutorado para el desarrollo de los
conocimientos, valores, actitudes
y habilidades necesarias para el lo-
gro del perfil profesional y consoli-
dacién del ser profesional.’

En sintesis, a través de los dia-
rios reflexivos se pretende que
cada tutorado se permita dudar de
aquellas concepciones que siem-
pre ha considerado como verdades
absolutas y que de alguna manera
han limitado su forma de pensar y
actuar, sus experiencias y aprendi-
zajes anteriores, para analizarlos e
integrarlos en una nueva construc-
cién de su saber y reflexionar en
torno a su proceso de aprendizaje,

12]

pudiendo as{ desenvolverse como
un profesional reflexivo en un fu-
turo.®

Objetivo: Identificar los signifi-
cados que le asignan los tutorados
a la préctica clinica de Fundamen-
tos de Enfermeria ll, en una unidad
hospitalaria a través de los diarios
reflexivos.

Metodologia: Los diarios re-
flexivos se escribieron a partir de
las experiencias vividas por los tu-
torados durante el periodo de prac-
ticas hospitalarias, éstas se realiza-
ron en un hospital publico de tercer
nivel de atencién en el Distrito Fe-
deral, los servicios seleccionados
fueron: Cirugia general, Medicina
interna de Hombres, Medicina in-
terna de Mujeres, Urgencias, Cen-
tral de Equipos y Esterilizacién,
Cardiologia, Oftalmologia y Oto-
rrinolaringologia.

Los tutorados fueron coordi-
nados ademas de las tres tutoras
Investigadoras, por la coordinado-
ra de ensefianza de enfermeria del
hospital quién les dio la bienvenida
e hizo la presentacion de los mis-
mos con las Jefes de servicio y las
enfermeras y auxiliares de enfer-
meria.

Los tutorados se insertaron al
sistema de organizacion estableci-
do en la institucién en equipos de
profesionales conformados por una
enfermera general y una auxiliar de
enfermerfa y una estudiante quie-
nes eran responsables de ofrecer
cuidados a un promedio de nueve
personas hospitalizadas.

La poblacién cuidada se consti-
tuyé por adultos jévenes y adultos
mayores.

Se traté de un estudio de in-
vestigacion-accion, cualitativo, a
través del andlisis de textos plas-
mados en los diarios reflexivos, es-

INVESTIGACION

tos se escribieron diariamente por
cada uno de los tutorados, siguien-
do la metodologia de la reflexién
en la accién de las experiencias sig-
nificativas de cada dia, los diarios
utiles se redujeron a 137 registros,
productos de ocho semanas de
précticas de seis horas diarias, con
un total 240 hrs.

La instrumentacién didéctica
siguié una metodologia organizada
en tres fases:

En la primera, se llevd a cabo
un taller con los tutorados durante
la fase tedrica de la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria II, con
el objeto de establecer una comuni-
cacion pedagdgica entre tutoras y
tutorados, se profundizé en el ané-
lisis del modelo de tutoria clinica,
sus bases tedrico-metodolégicas,
formas de participacién de los tu-
torados y tutoras, herramientas de
trabajo y especificamente se enfa-
tiz6 en la metodologia del diario
reflexivo, funciones del tutor y tu-
torado, estableciendo el compro-
miso grupal de participacién y el
consentimiento informado de los
tutorados acerca de su uso en el
proceso de investigacidn.

La segunda fase, consisti6 en el
acompanamiento de los tutorados
en la prictica clinica, “El estar ahf en
el escenario” donde las tutoras ase-
soran, dialogan y modelan practicas
especificas a cada tutorado en el ser-
vicio clinico asignado con el fin de
favorecer aprendizajes significativos
de los contenidos académicos. Una
de las estrategias para la reflexion en
la accién fue el diario reflexivo, con
formato libre y con pleno respeto a
la intimidad, dignidad y personali-
dad; diariamente debian de escribir
las experiencias significativas,’ asi
como las reflexiones derivadas de
su actuacidn, se les exhortd a que
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elaboraran el diario de manera per-
sonal y confidencial, asegurar que
nada de lo que se escribiera en €l
se divulgaria con las demds com-
pafieras, no se les calificarfa, ni sus
contenidos repercutirian en esta. Se
acordé que los diarios se revisarfan
por parte del tutor, los dfas viernes
de cada semana, de tal forma que las
tutoras pudieran leerlos en el fin de
semana y asi reflexionar sobre las
estrategias de aprendizaje a seguir
con cada tutorado y hacer signifi-
cativa y oportuna la tutorfa clinica.

Los dias lunes se establecia un
encuentro entre las tutoras y los tu-
torados, para asesorarlos, de acuer-
do a las necesidades de aprendizaje
manifestadas en su diario y asi pro-
piciar la confrontacién del texto
para la comprensién e interpreta-
cién, ademas de compartir la situa-
cién personal, posterior a este en-
cuentro se evalta la estrategia.

La tercera fase consistié en el
andlisis de los textos a través de las
siguientes acciones: Codificacion,
categorizacidn e interpretaciéon

Codificacion, se solicitaron los
diarios a los estudiantes al término
de la préctica clinica, se capturan
en su totalidad, fijando la atencién
en los datos significativos de la in-
formacion, se transcriben y se es-
tablece la codificacién donde se
asignd un numero progresivo (01 el
ndmero del diario y cGD las inicia-
les del tutorado) de modo que cada
diario obtuviera una ubicacién tni-
cay progresiva para cada tutorado.

Posteriormente, se leyeron y se
dividieron en unidades o fragmen-
tos de texto a cada una de estas
unidades que emergié de la lectura
y el cédigo de identificacion luego
se verifico la correspondencia entre
las siglas de los codigos y los conte-
nidos que representaban, este pro-
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ceso permiti6 detectar si existia la
repeticién de contenidos.

Por dltimo, una vez que se agotd
la revision de los textos, se cre6 una
serie de categorias derivadas de la
interpretaciéon genérica del conte-
nido y los objetivos del estudio.

Categorizacion, durante este
proceso se analizan los textos en
los contextos se identifican algu-
nas categorias que permiten dar-
le sentido a las reflexiones de los
tutorados, se buscan aquellos que
se superponen y los significati-
vos para la practica, se identifican
ademas los que deben ser elimi-
nados.>!°

Vinculos y relaciones en el pro-
ceso de categorizacion, estas fue-
ron determinadas a partir de la
informacién de los diarios a saber:
Temor Vs desconfianza, percep-
cién sobre las enfermeras y enfer-
meros, identidad profesional, el
ser enfermera, percepcién sobre la
tutoria, relacién entre la teorfa y la
practica.

Interpretacion, estas fueron de-

veladas a partir de los significados

que le subyacen a los textos, los
cuales fueron corroborados con
los tutorados y comparados con los
conceptos que guiaron el proceso
de investigacién.

La interpretacién requiere de
una visién hermenéutica de la to-
talidad de la experiencia huma-
na que sefala Dilthey acerca de la
comprension o entendimiento. A
la naturaleza la explicamos, al ser
humano lo comprendemos, dice
el autor. “La explicacién se reali-
za solamente a través de procesos
intelectuales, pero para compren-
der es necesario la integracién de
todos los poderes mentales de la
aprehensién” El acto de compren-
der, “implica una apertura intelec-
tual o cognoscitiva (captacion de lo
objetivo), afectiva (sentir) y volitiva
(querer), al complejo mundo de las
experiencias humanas, pues es el
ser humano entero, todo su 4nimo,
el que comprende” !t

De esa interpretacion se pueden
conocer los significados que los tu-
torados le asignan a los procesos de
aprendizaje clinico.
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REsuLTADOS

La préctica significa el inicio de
una experiencia segun la cual la
formacién debe incluir, ademas
de los aspectos tedricos propios
del conocimiento cientifico y téc-
nico, la introduccion a la realidad
con todas las posibilidades y difi-
cultades que ella conlleva, es decir,
el objetivo de la prictica es poner
en contacto al estudiante con los
diferentes dmbitos y actividades
de la realidad profesional, a fin de
que complete su formacion asegura
Calvo de Ledn."?

Los contenidos de los diarios
reflexivos son de gran variedad,
unos relacionan situaciones perso-
nales y la manera de afrontamien-
to a la practica; su funcién es darle
voz al tutorado para que comparta
todas las experiencias y la manera
de como las vive, la forma en que
las visualiza tomando en cuenta
los sentimientos y emociones que
en ese momento embargan su ser
y que determinan su proceso de
formacion profesional y personal.

Con fines de confidencialidad
los nombres a los que se aluden en
los relatos, no son los reales y se les
asigné un nombre ficticio respe-
tando el género.

Temor VS confianza

El temor es un sentimiento comun
ante los cambios y situaciones nue-
vas que se experimentan a lo largo
de la vida, se desconoce que es lo
que se espera, el temor se siente
en las diferentes etapas de la vida y
por circunstancias variadas; es un
estado afectivo, emocional, necesa-
rio para la correcta adaptacion del
organismo al medio, que provoca
angustia en la persona.

El temor “normal” puede ser sa-
ludable hasta cierto punto, puesto
que, a veces sienta las bases para el
propio progreso, ayuda a preservar
la vida o acttia como estimulo en el
cumplimiento del deber."

El temor es un sentimiento que
se logra controlar con el pasar de los
anos, no en el sentido de reprimir-
lo y no sentirlo, pues es imposible,
pero si controlarlo para que no im-
pida continuar el camino planteado
y lograr las metas, esto ocurre cuan-
do los estudiantes de enfermeria se
enfrentan a un nuevo periodo de
practicas escolares, al incursionar
en esta nueva etapa de la vida, ya
que se tienen mayores responsabili-
dades y de cierto modo se continua
en un proceso de maduracién y cre-
cimiento profesional.

Categorias de analisis

Temor Vs Confianza

Y

Percepcion sobre

Percepcion sobre
Las enfermeras
y los enfermeros

la tutoria

7

El ser enfermera

14|

— .
N Identidad
" Profesional
>
Relacion

Tedria-practica

INVESTIGACION

En contraste “la confianza’, se
puede definir en términos de la re-
lacién que se establece entre dos
personas y de la vulnerabilidad que
una de ellas presenta ante las accio-
nes de la otra. La confianza impli-
ca la decision de no controlar estas
acciones, apoyandose para ello en
la expectativa que surge del cono-
cimiento del otro. Es un estado psi-
coldgico y no un comportamiento,
confiar en alguien corresponde a
una disposicién positiva respec-
to de las intenciones o compor-
tamientos de otro u otra. La con-
fianza es una apuesta hecha en el
presente, hacia el futuro, y funda-
mentada en el pasado.®®

Para Kramer,'* la confianza es
producto del riesgo derivado de
la incertidumbre con respecto a
las intenciones y acciones de otras
personas de las cuales depende
para que exista confianza uno de
los requisitos es que exista riesgo,
es decir, que exista la percepcion
de que es posible perder, un segun-
do requisito indispensable es que
exista interdependencia, es decir,
que los intereses de una de las par-
tes no puedan ser alcanzados sin
contar con la otra. La alteracién de
cualquiera de estos requisitos (ries-
go percibido y relacién de interde-
pendencia) hard que la confianza
cambie. De esto se deduce que la
confianza es un concepto dindmi-
co: varfa en el tiempo, se desarro-
lla, se construye, declina e incluso
vuelve a aparecer en relaciones de
mas largo plazo, pues las relaciones
se transforman en el tiempo.

La confianza debe ser ensefiada
y aprendida, es una destreza emo-
cional que requiere juicio, atencién
vigilante, accién consciente; en-
vuelve todos los intrincados aspec-
tos de las relaciones humanas.*
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La confianza es la seguridad o
esperanza firme que alguien tiene
de otro individuo o de algo, tam-
bién se trata de la presuncién de
uno mismo y del dnimo o vigor
para obrar, es la familiaridad en el
trato. Para la psicologia social y la
sociologia, es una sensacién que
estima que una persona sera ca-
paz de actuar de una cierta manera
frente a una determinada situacion.

En este sentido, la confianza
puede reforzarse o debilitarse de
acuerdo a las acciones de la otra
persona. La confianza supone una
suspension, al menos temporal,
de la incertidumbre respecto a las
acciones de los demds, cuando al-
guien confia en el otro, cree que
puede predecir sus acciones y com-
portamientos. Donde hay confian-
za hay aumento de las posibilidades
para la experiencia y la accién, hay
un aumento de las posibilidades
de reconciliacién con la estructura
porque constituye una forma mas
efectiva de reduccion de la com-
plejidad. La confianza, por lo tanto,
simplifica las relaciones sociales.!

Los tutorados, experimentan
estas situaciones ya sea al inicio de
la practica principalmente o cuan-
do cambian de servicio, depende
en gran medida de la cooperacién
de las enfermeras en servicio y de
las tutoras cuando estas muestran
actitudes de confianza y permiten
que las tutoradas se incorporen al
sistema social del entorno, confian
en los aprendizajes previos y re-
flexionan de y en la préctica.

Los siguientes relatos tomados
de manera textual de los diarios ya
codificados permiten ver con ma-
yor claridad las situaciones que vi-
ven los estudiantes.

“Me desperté con cierto temor,
ansiedad y emocién aun no sabria
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Donde hay confianza
hay aumento de las
posibilidades para la
experiencia y la accién,
hay un aumento de
las posibilidades de
reconciliacién con
la estructura porque
constituye una
forma mas efectiva
de reduccioén de la
complejidad.
La confianza, por lo
tanto, simplifica las
relaciones sociales.

cémo seria este primer dia en el
hospital, confieso que todo me
temblaba, pero sent{ més tranqui-
lidad cuando dieron las 7:00 a.m. y
ya me encontraba con mis compa-
fieros” I-1 NB.

“Este fue nuestro primer dia
de practica, estaba muy nerviosa
y con miedo y sin embargo para mi
fue un dia regular porque tuve la
suerte de que me asignaran con un
buen enfermero que me pregunta-
ba el por qué de cada procedimien-
to y me ensenaba” I1I-1 BRB.

“...me senti un poco nervioso
pues no sabia cémo me iban a reci-
bir. Aunque todo salié bien sin con-
tratiempos... bueno a ver qué pasa
manana” IV-2 JLSP.

“Este dia como todos cuando
inicio un nuevo servicio tengo ner-
vios, pero ya en la préctica el tiem-
po se me fue rapido” I1I-5 BRB.

“Hoy estaba muy nerviosa por-
que inicié mi practica en el hospi-
tal. Estuve en el servicio de cirugfa
general, al llegar la jefa del servi-

cio nos ensefié con que enferme-
ros fbamos a trabajar, yo con Eric
y Rocio, se portaron muy amables
y en la mejor disposicién de ense-
fiarme, me explicaron qué se debe
de hacer al iniciar el turno: revi-
sar los equipos, recibir pacientes,
checar hojas de enfermeria, che-
car medicamentos, armar el carri-
to, tomar signos vitales y ministrar
medicamentos”V-2 KJBL.

“Por fin cuando conoci a los en-
fermeros a cargo y que lo primero
que me dijeron antes de preguntar
mi nombre “canaliza a esta pacien-
te”, me sent{ como a prueba, pero
cuando me decidi a canalizar escu-
ché que ambos me dijeron: tu tran-
quila, reldjate lo vas a poder hacer,
creo que esas palabras me demos-
traron que el miedo y preocupa-
cién solo es cosa de mi cabecita
loca” I-1 NB.

“Hoy por fin me sent{ acopla-
da totalmente al servicio, ahora ya
tengo mas nocién del llenado de
las hojas de enfermeria, aunque
es dificil escribir en cuadritos tan
pequefios pero en fin. Hoy puse
una venoclisis y se siente tan pa-
dre cuando una enfermera te lla-
ma compafera, es como si fueses
alguien de tiempo en el equipo”
I-3 NB.

“Hoy ya me dejaron hacer las
cosas con mds libertad, empecé a
tomar signos vitales a mis pacien-
tes. Conoci a otra enfermera, Adela
que fue mds exigente y que al igual
que los otros enfermeros dispuesta
a ensenarme, me iba explicando a
detalle cada procedimiento, el por-
qué, para qué se hace y como se
hace, al estar valorando un pacien-
te y me ensend con cada paciente
hacer un diagnéstico de enfermerfa
y allenar la hoja de enfermeria” V-4
KJBL.
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“Siento que si estoy aprendien-
do y mejorando habilidades, creo
que en equipo estd muy bien por-
que asf vas preparando los equipos
y vas aprendiendo el material, las
diferentes pinzas etcétera” VIII-8
MCSG.

“Hoy fue mi primer dia en cam-
po clinico, estaba muy asustada, ya
que debido a una quemadura casi
un mes antes no asist{ a clases y no
sabfa nada, pero poco a poco me fui
calmando” IX-2 KRM.

“Por ser mi primer dia me sentfa
muy nervioso por no saber lo que
ocurriria, en este primer dia, ya que
me tocaba en el servicio de medici-
na interna y no sabia si podria apli-
car mis conocimientos o mds bien
si mis conocimientos serian nece-
sarios” XII-1 AGL.

DPercepcion sobre las enfermeras
y enfermeros

La posibilidad o potencial que
las personas tienen para ir desa-
rrollando sus habilidades depen-
de de los demds, este potencial de
desarrollo es llamado por Vygotsky
Zona de desarrollo préximo.

Desde esta perspectiva, la zona
de desarrollo préximo es la posibi-
lidad de las personas de aprender
en el ambiente social, en la inte-
raccion con los demds. El conoci-
miento personal y la experiencia
de los demés es lo que posibilita
el aprendizaje; consecuentemen-
te mientras mds rica y frecuente
sea la interaccién con los otros, el
conocimiento serd mds rico y am-
plio. En consecuencia, la zona de
desarrollo préximo, estd determi-
nada socialmente, se aprende con
la ayuda de los demads, en la inte-
raccién social y esta interaccién
como posibilidad de aprendizaje
es lo que se denomina como zona
de desarrollo préximo."
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En las instituciones de salud
como entornos sociales donde ocu-
rren las practicas hospitalarias, las
enfermeras y enfermeros ademas
de las tutoras, desempefan un pa-
pel importante en el aprendizaje de
las y los tutorados, depende en gran
medida de la calidad de las interac-
ciones para que resulten significa-
tivas en su proceso de formacion.

Las narrativas siguientes dan
muestra de esta relacién

“. El dia de hoy me encantd,
porque la enfermera con la que
trabajé era muy buena onda y me
enseno con gusto y cortesfa” I1I-6
BRB.

“Llegué con mucho énimo,
con ganas de trabajar y sobre todo
aprender. Una vez mds la enferme-
ra de ayer es la de hoy, asi que me
siento en confianza” VI-2 GHD.

“El estar en ese servicio me deja
una experiencia bastante buena ya
que me siento bien, puesto que
pude realizar bastantes cosas por
la confianza que me brindaron las
enfermeras que estuvieron encar-
gadas de mi” VI-9 GHD.

“... me cuestionaban acerca de
diagnosticos, padecimientos e in-
tervenciones de enfermeria ademas
de ensefiarme algunas cosas nuevas
o darme tips para realizar procedi-
mientos o interactuar con los pa-
cientes para recabar informacién”.
VII-4 VHLG.

“..lleg6 la jefe de enfermeras y
me dijo lo que le habia comentado
la enfermera del servicio, ella muy
amable me preguntd cudl era el
problema y yo le dije que me habia
puesto nerviosa pero que sabia que
la presién arterial es la fuerza que
ejerce la sangre sobre las paredes
de las arterias; me respondié que
cualquier cosa que no entendiera le
preguntara a la enfermera, que es-
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taba en toda la disposicion de ayu-
darme”. VIII-5 MCSG.

“... me siento muy a gusto en
este servicio porque la enfermera
me apoya mucho y me da la con-
fianza de preguntarle lo que no sé”.
VIII-13MCSG.

“Me la pasé stper y aprendi mu-
cho hoy, ademas....las enfermeras,
me dijeron que me podian ayudar a
aprender sobre los demés servicios
del hospital, ya estoy mucho mas
relajada con respecto a mi practi-
ca”. IX-5 KRM.

“La enfermera que me tocé para
ser sincera no me explicaba muchas
cosas y no le vefa mucho el interés
de ensefiarme”. X-10 MMMM.

“Hoy llegé el otro compariero
del enfermero Cesar, Miguel Angel
que es el auxiliar asignado a traba-
jar con él, la verdad sabe mucho
y es un buen maestro, ademds de
que juntos son un completo relajo,
bromean mucho entre ellos y hasta
con los pacientes, claro sin faltarles
el respeto, a mi eso me parece muy
bien, los hacen reir y hacen que su
estancia en el hospital sea menos
tediosa” XI-7 AGG.

“Este servicio me encanté ya
que el enfermero Rubén, me da
mucha confianza y me deja hacer
todos los procedimientos, si me
equivoco en algo solo me pide que
pare y que analice que estoy ha-
ciendo mal y porqué, no me regaria
ni se enoja, al contrario me motiva
y me pide que estudie lo relaciona-
do a los diagnédsticos de enfermeria
de los pacientes”. XIII-8 JCVB.

Identidad profesional

La relaciéon que guarda la cons-
truccién de la identidad personal
con la profesién de enfermeria es
que esta construccion se da tam-
bién en un contexto sociocultural.
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Durante la vida estudiantil, los j6-
venes heredan un rol tradicional
asignado por la sociedad que con-
siste en prolongar el cuidado y el
servicio a los demés que se reali-
za en la casa hacia el hospital. Las
tutoras de enfermeria, las enfer-
meras y enfermeros en servicio y
todos aquellos profesionistas que
intervienen en el proceso educa-
tivo de los alumnos, participan
en la construccion de esa identi-
dad como enfermeras y hacia la
enfermerfa. Si esa construccion
fortalece la seguridad personal, la
autoestima y el auto-concepto del
alumno, esa identidad con la enfer-
merfa serd positiva.'s

Las siguientes narrativas ilus-
tran la identidad profesional que se
estd desarrollando en los tutorados:

“Una paciente me pregunté
;porque estas estudiando enfer-
merfa? me movié mucho porque
me hizo recordar sucesos familia-
res muy dolorosos que tienen que
ver con su pregunta y pues le dije
que me ha gustado siempre todo
lo relacionado al cuerpo humano,
yo tuve una hermana que falleci6
de IRC lo cual me hizo dudar si yo
queria seguir adelante, le dije que
ahora cada vez que veo a un pa-
ciente, trato de ser lo mds atenta y
llevar a cabo mis procedimientos,
de la mejor forma posible, ya que
eso me hace sentir muy bien por-
que les doy la atencién y cuidados
que hubiera querido para mi her-
mana y que también ha sido dificil,
pero que aun asi me gustaria espe-
cializarme en cardiologia, ya que
desde que conocfi las funciones del
corazén me ha llamado mucho la
atencion”. V-5 KJBL.

“Conoci a un paciente que me
dijo unas sabias palabras que no
olvidare si te gusta mucho la ca-
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rrera o cualquier otra si estudias y
te preparas serds la mejor, supéra-
te y gracias por toda la atencion
recibida.V-9 KJBL.

PO escuché que se iba ese
mismo dia de alta, me llené de gus-
to, alegria satisfaccién fue un ma-
nojo de emociones las que llegaron
a m{ en ese momento, me despedi
diciéndole a la sefiora, que siempre
la iba a recordar, pues gracias a ella
lejos de aprender procedimientos y
demds pude ver que esta es mi ver-
dadera profesion” VII-6 VHLG.

“Creo que ya le estoy perdiendo
el miedo a los pacientes y me gusta
ayudar a las personas, es muy grati-
ficante una sonrisa y un “gracias” y
creo que en ocasiones que nosotros
como estudiantes somos mds aten-
tos” VIII-6 MCSG.

“Me despedi de ellos y me de-
searon buena suerte, me voy muy
satisfecha de mis précticas particu-
larmente de este servicio, porque al
convivir con este tipo de pacientes
que no pueden ver y que a pesar de
eso le echen ganas y sigan con ese
dnimo de vivir, me dejan una en-
sefianza muy padre de que pase lo
que pase no hay que dejarse vencer
por nada”. VIII-19MCSG.

“Dofia Luld y don Ricardo me
ayudaron indirectamente a reafir-
mar la eleccién de mi carrera, es
algo muy padre e inexplicable lo
que ahora siento, el saber que pue-
do ayudar a una persona y que ellos
me lo agradezcan, dar calidad de
cuidado y no cantidad; lo que me
sirve es ponerme en el lugar de la
otra persona o lo que se llama ser
empdtico, para poder entender me-
jor a la persona IX-5 KRG.

“Yo no querifa estudiar enfer-
merfa, pero estos cuatro dias y en
especial hoy me hicieron darme
cuenta que esto me gustaba. No se

compara con que el paciente te de
gracias y te felicite por tu trabajo y
saber que de algo les ayudaste para
sobre llevar su enfermedad” XI-9
AGG.

El ser enfermera

Todo cuidado de enfermeria reco-
noce al ser persona tanto a la en-
fermera como al paciente, implica
un acto de consciencia, es decir, es
intencionado, no se da espontineo,
la enfermera debe querer cuidar a
las personas como un acto ético,
es cuidar intencionalmente, impli-
ca tener consciencia de que la ma-
nera en que la enfermera se per-
cibe a si misma afecta la manera
en que percibe a los otros. Por lo
tanto, involucra querer conocerse
a s{ misma cada dfa, querer darse
cuenta que ella y la persona cuidada
se encuentran en los mismos pro-
cesos del vivir que implican cam-
bios y transformaciones, como es
la maduracién y el envejecimiento,
con sus consecuencias psicolégicas
y sociales, con la conciencia de la
propia muerte y la angustia ante
la posibilidad de la destruccion del
propio ser, o el dolor ante la pérdida
de alguien que amamos, que es par-
te de nosotros. Y todo esto lo com-
parte la enfermera con su paciente,
porque ambos comparten la misma
humanidad.

La enfermera persona que cuida
al otro se reconoce persona, ya que
de otra manera no es posible en-
contrarse con el otro, pues para ha-
cerlo es necesario vaciarse tempo-
ralmente del juicio racional sobre
el otro, para poder acogerlo en su
singularidad y escuchar con aten-
cién para comprender la experien-
cia total del otro y podrd acompa-
fiarlo en sus transiciones. Necesita
también conocerse comprenderse,
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aceptarse y actualizarse. Entonces,
esta relacién de cuidado se lleva
a cabo mediante un encuentro de
cuidado persona a persona, en el
que la enfermera percibe poco a
poco al otro como tu, quien, desde
la concepcién de Buber,' se va de-
velando como ser, en sus valores y
significados.

Es asf que las y los tutorados ex-
perimentan este proceso de ser en-
fermeras en la interaccién con las
personas que cuidan como se evi-
dencia en los siguientes relatos:

“Como a las 11:00 a.m. me di-
jeron que si querfa amortajar a un
paciente y lo hice sin ningtin mie-
do, ni pudor pero si con mucho res-
peto. En mi mente le enviaba bue-
nos pensamientos de acuerdo a mis
creencias”. VI-2 GHD.

“....tenfamos mas contacto con
los pacientes y me agrado mucho”
VII-3 VHLG.

“...ese mismo dia le di de comer
a la sefiora Refugio la cual tiene di-
ficultades visuales, me di cuenta,
que se llenaron de agua sus ojos
le pregunté qué era lo que tenia,
tristemente contesté que estaba
llorando y rompié en llanto, en ese
momento sent{ un gran nudo en la
garganta pero me tuve que aguan-
tar, traté de consolar a la sefora,
después de unos instantes termind
de llorar y empez6 a comer (y eso
porque la convenci) terminada mi
tarea continué con las demds per-
sonas”. VII-5 VHLG

“Sin darme cuenta le tomé ca-
rifio a la senora Refugio pues me
tocara o no me tocara atenderla yo
estaba al pendiente de ella, y lo que
recibi a cambio fueron bendiciones
pero no solo de ella sino de todas
las sefioras que cuidé, para muchos
pueden ser solo palabras, pero para
mi significaron uno de los regalos
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mas gratos en mi vida” VII-5 VHLG

“...me llevo experiencias y amis-
tades muy buenas y también algu-
nas malas, pero dentro de todo hay
que aprender a ser éticos y huma-
nos” VII-7 VHLG.

“...cuando me la encontré en
la mafiana le pregunte que si que
si ya la iban a operar y me dijo que
si que la cirugia estaba programada
a las 9:00 a.m. y me dijo “me llamo
Lety, rezas por mi” y le dije si sefio-
ra ya vera que saldrd bien, cuando
llegaron por ella los camilleros yo
estuve ahi y la acompaiie hasta el
quiréfano y me tomd la mano y me
sonrid y senti muy bonito” VIII-1
MCSG

“...tercer semestre era crucial
para saber si esto era lo que querifa-
mos hacer y asf fue, tomé la deci-
sidén correcta, estoy emocionada y
enamorada de la enfermeria ;jMU-
CHAS GRACIAS! ENEO” VIII-19
MCSG.

“Me siento feliz porque creia
que no podia sola y pude, sali ade-
lante. Aprendi mucho, hoy me sien-
to muy orgullosa de mi” IX-6 KRM.

“El dia de hoy estuvo muy tran-
quilo en urgencias y hoy senti bo-
nito porque al ayudar a una perso-
na mayor, ella me dijo perdén por
darle tantas molestias, a lo cual yo
dije que no era ninguna que para
eso estadbamos y me senti muy bien
porque me di cuenta que las perso-
nas dependen de nosotras y tu es-
tas ahi para ayudarlas”. X-8 MMM.

“Una sefora que lleva por nom-
bre Marfa de Jests me puse a pla-
ticar ya que la vi muy preocupada,
ella dijo que era por su familia y sus
hijos, trate de calmarla y de darle
una terapia afectiva que la tranqui-
lizara” X-19 MMM.

“Ellos de igual manera me de-
searon lo mejor y me dieron las
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gracias por la atencién que les di.
Eso me hizo sentir satisfecha con-
migo misma, pero a la vez tristeza
porque va no los iba a ver” X-22
MMM.

Percepcion sobre la tutoria.

Esta concepcidén se introduce re-
cientemente en la ensefianza apren-
dizaje de la enfermeria clinica, en
vez de la supervision de la practica,
superando una concepcién meca-
nicista del quehacer docente, asi se
conceptualiza como “Un proceso
de acompanamiento colaborativo
a través de la atencién personaliza-
da a un tutorado o grupo reducido,
por tutores expertos basados en el
aprendizaje practico, estrategias
pedagdgicas reflexivas y una co-
municacion dialdgica, que permita
atender las necesidades del tutora-
do para su formacién profesional
integral, donde tutor y tutorado se
comprometen en el aprendizaje del
cuidado”®

La accién tutorial involucra
al tutor y tutorado en la practica,
esto implica estar ah{ en el escena-
rio, considerando todas las expe-
riencias, interacciones y asuncion
de los roles, de acuerdo a las nece-
sidades del entorno hospitalario,
como campo de practica de la en-
fermeria. Un ejemplo de ello son
las siguientes expresiones de los
tutorados:

“Este dia me dio muchisimo
gusto estar en el programa de tu-
torfa, por que las cosas tan basicas
que ahi ocurren, como preparar el
material, no lo sabia, en mi vida me
hubiera imaginado que fuera asf”
III-2. BRB

“Muchas gracias a las tutoras A
y B por la entrevista tan chida que
me realizé y ala C, que siempre es-
tuvieron con nosotros”I1I-5 BRB.
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“Se me olvidé comentarte (dia-
rio) que eres parte de mi proceso
de aprendizaje y por ello, mis vi-
vencias serdn leidas por mis tuto-
ras. Ellas te cuidaran cuando no es-
tés conmigo” IX-6 KRM.

“...nos fuimos con los de 5°. que
son como otra fuente de informa-
cién, nos preguntan y nos resuel-
ven dudas, es bueno contar con
gente asi. Hasta da gusto preguntar
asi, tanto al personal como a com-
paneros de otros semestres, nos
tienen mucha paciencia y cada dfa
nos dan algo nuevo” XI-3 AGG.

“Al poco rato llegé la tutora y
mas nerviosa me puse, pensé que a
lo mejor ella también me reganaria,
pero la verdad fue todo lo contra-
rio, a lo que pensé, pues me apoyo
y me tranquilice” XI-5 AGG.

“De hecho ya tenia un estudian-
te del IMSS, Alma, cuando supe
que tenfa que trabajar con ella solo
esperé que no hubiera rencillas en-
tre nosotras por ser de diferente
escuela, pero fue todo lo contrario
ella y trabajamos muy bien. Hasta
estuvo bien que me tocara con ella
sabia mucho y aprendi mucho de
ella, fue un buen dia’, XI-6 AGG.

“Al final de la semana me senti
mucho mejor, porque me voy fami-
liarizando con los servicios, ade-
mas de que voy adquiriendo mayor
practica y la presién que sentia al
principio se va perdiendo, gracias
al apoyo de las enfermeras, mi pro-
fesora y las tutoras que siempre es-
tan al pendiente de nosotros”. XIII-
7 JCVB.

Relacion entre la teoria

y la préctica.

La conexidn entre la teorfa y prac-
tica contribuye a la formacién inte-
gral del individuo, ya que a través
de esta relacién es posible que el
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futuro profesional aprenda a des-
envolverse en la accion, es decir, en
los acontecimientos cotidianos, so-
bre los cuales actuard una vez fina-
lizada su formacién.?

También sefiala Schon,® la ne-
cesidad de replantear la epistemo-
logia de la préctica, pues ante los
problemas que esta presenta, los
profesionales apelan a la raciona-
lidad técnica, la cual “defiende la
idea de que los profesionales de
la préctica solucionan problemas
instrumentales, mediante la selec-
ci6n de los medios técnicos mds
idéneos para determinados propé-
sitos”,? subraya las limitaciones de
la racionalidad técnica, en cuanto
no posibilita la resolucién de pro-
blemas tales, como las situaciones
de incertidumbre, el tratamiento de
lo singular o la toma de decisiones
axiolégicas. Los siguientes relatos
dan cuenta de esta relacién.

La conexion entre
la teorfa y practica
contribuye a la formacién
integral del individuo,
ya que a través de esta
relacién es posible
que el futuro profesional
aprenda a desenvolverse
en la accién,
es decir, en los
acontecimientos
cotidianos, sobre los
cuales actuard una vez

finalizada su formacién.

“Lo unico malo de ese dia fue
que me di cuenta, de que todos los
procedimientos que nos ensefiaron
en la escuela, en el hospital se hace
todo lo contrario y es aqui en don-
de tengo una confusién, de cémo
hacerlos, ;cémo me ensenaron en
la escuela o en el hospital?.” III -1
BRB.

“Y que desilusién que no se
amortaja como me ensefiaron en
la escuela, es mds, casi nada se
hace como en la escuela. Ahora sf
que estoy confundida” Diario VI-2
GHD.

“Me incorporé al servicio de
medicina interna en donde se en-
cuentra el de Dialisis; preparamos
el carrito, tomamos signos vitales
pero la enfermera me dijo que te-
nia que tomar el pulso y la frecuen-
cia respiratoria quince segundos y
multiplicarlo por cuatro, que asi se
tenfa que hacer” VIII-4 MCSG.

ConcLusIONES
Con la implementacién del proyec-
to de la tutorfa clinica en la prac-
tica, se comprueba que el diario
reflexivo, es una herramienta de
ensenanza aprendizaje que favore-
ce el aprendizaje reflexivo y permite
reconocer situaciones personales y
grupales de los tutorados que inter-
vienen en el proceso de aprender;
a su vez permite mantener una re-
lacidn tutor-tutorado més estrecha,
favorece el dialogo acerca de los fe-
némenos del cuidado, el tutorado
adquiere seguridad en la realizacién
de procesos clinicos. Esta relacién
va aumentando el nivel de con-
fianza y seguridad en los tutorados,
como se visualiza en los relatos de
los diarios reflexivos.

Los diarios reflexivos develan
las areas de aprendizaje que re-
quieren ser fundamentados duran-
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te la practica, asi como las dreas y
situaciones en las que se tiene que
reflexionar, esta actividad intencio-
nada permite mejorar el aprendiza-
je de la Enfermeria Fundamental.

Como instrumento de apren-
dizaje permite individualizar la
tutoria tanto en necesidades aca-
démicas como personales y profe-
sionales. La reflexién en la accion
coloca al tutorado-tutor en un ni-
vel metodoldgico propicio para la
tutoria.

La accién tutorial permite re-
pensar la vinculacion de la teorfa-
practica desde otra dimension ya
que implica una relacién dialécti-
ca, donde el punto de partida es la
practica para reflexionar y teorizar
sobre ella y volver a la accién, lo
que Schon denomina el practicum
reflexivo.?

Encontrar los significados que
los tutorados le asignan a su prac-
tica de enfermeria es un proceso
necesario para la reflexién de la ac-
cién como una metodologia en el
aprendizaje del cuidado y el anlisis
de los diarios reflexivos dan cuen-
ta de los procesos que el tutorado
atraviesa durante su experiencia
clinica, a partir de ellos el tutor in-
terviene de manera concreta segin
sean las necesidades del tutorado y
se ve fortalecida la relacién peda-
gogica entre tutor-tutorado.

Como estrategia de aprendiza-
je el diario reflexivo se puede im-
plementar vinculado a un proyecto
integral de tutoria clinica que jun-
to con la intervencién pedagdgica
del tutor, las profesionales de en-
fermeria, la accidn reflexiva de los
tutorados y el programa académico
potencialicen el desarrollo de las
habilidades, los conocimientos y
los valores profesionales deseables
para una formacién integral.
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