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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las vivencias de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Chota durante
su internado, Chota — 2017. Se trabajo con diez estudiantes, los cuales participaron
respondiendo de forma presencial un cuestionario con seis preguntas basicas.
Estudio cualitativo, exploratorio, de disefio fenomenoldgico — empirico; se genero
dos categorias: la primera categoria vivencias positivas, tiene como subcategorias:
La resiliencia frente a situaciones adversas, relaciones interpersonales con el
profesional enfermero, satisfaccion de interactuar con el paciente y confianza en si
mismo. La segunda categoria vivencias negativas: adquiri6 como subcategorias,
temor a lo desconocido, angustia ante situaciones extremas y frustracion por el trato
recibido. Las vivencias que los estudiantes de enfermeria experimentaron durante
su internado fueron positivas y negativas; destacandose la relacion establecida

entre paciente — estudiante en enfermeria como lo mas significativo.

Palabras claves: Vivencias, internado, estudiante de enfermeria.
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ABSTRACT

This research aimed to describe the experiences of nursing students from the
National Autonomous University of Chota during their internship, Chota - 2017. We
worked with ten students, who participated by responding in person to a
questionnaire with six basic questions. Qualitative, exploratory study of
phenomenological-empirical design; Two categories were generated: the first
category was positive experiences, with the following subcategories: Resilience in
the face of adverse situations, interpersonal relationships with the nursing staff,
satisfaction of interacting with the patient, and self-confidence. The second category
negative experiences: acquired as subcategories, fear of the unknown, anguish in
extreme situations and frustration at the treatment received. The experiences that
nursing students during their internship were experienced positive and negative;
highlighting the relationship established between patient - nursing students as the

most significant.

Keywords: Experiences, Internship, Nursing students.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Una vivencia es toda experiencia que deja huella en la personalidad de toda
persona, es decir, que tiene relevancia en la vida psicolégica. Siempre tras una
vivencia quedara registrada una informacién que, en el futuro, de repetirse,
permitira no solamente saber cOmo actuar ante situaciones similares a la vivencia
pasada, sino que ademas nos dejara un aprendizaje, que sera decisivo a lo largo
de toda la vida. Las vivencias emergen de acuerdo con la capacidad vivencial de
cada estudiante, algunos reaccionan facilmente ante cualquier acontecimiento o
estimulo externo; todo las emociona o todo les afecta, mientras que a otros
pareciera que nada les impresionara, que no sintieran nunca nada. Por tanto, la

aparicién de una vivencia estara supeditada a la capacidad vivencial de cada uno

[1].

El internado hospitalario, en Peru, es un periodo importante en la formacion de los
futuros enfermeros, que se define como las practicas pre — profesionales que se
efectlan durante el ultimo afio de estudios [2]. Permite al estudiante ser participe
activo de la atencién y cuidado de los pacientes, con el propdsito de ganar vivencias
significativas en la deteccion de riesgos, empleo preventivo de algunas medidas,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales problemas de salud [3].
La practica es parte de una actividad formativa muy importante para todos los
estudiantes de enfermeria y posee un caracter significativo, porgue involucra un
encuentro con la realidad a la que tendra que enfrentar como futuros profesionales

en cada uno de sus centros de practica a los cuales tendra que ir.

Ademas, en el contexto hospitalario la practica del cuidado de enfermeria, es
primordial en la formacién de futuros enfermeros; porque, en ella llegan a entender
y a aplicar las bases cientificas y técnicas que adquirieron durante su formacion,
que al llegar a realizar el internado logran adquirir competencias necesarias para
ejercer el rol del cuidado [1]. En cuanto a los estudiantes de enfermeria que realizan
su internado, éstos se enfrentan a una serie de situaciones, como; la vivencia con

pacientes y profesionales de salud, aplicacion de conocimientos tedricos a la



practica, a los turnos de trabajo y a una serie de cambios en su vida, salud,
relaciones sociales y entorno [4].

El objetivo del internado es permitir a los estudiantes poner en practica, reforzar e
integrar los conocimientos adquiridos en las aulas cuando son estudiantes, de
manera que cada uno de ellos adquieran las competencias y destrezas necesarias
para ejercer profesionalmente en un futuro; como el lavado de manos, toma,
registro y valoracion de signos vitales, procedimientos de limpieza y desinfeccion
de material hospitalario, administracion de medicamentos, atencion en alojamiento,
entre otros procedimientos propios de la profesion de enfermeria. Logrando con ello
profesionales competentes que responden a las necesidades de salud de los

pacientes y la comunidad.

Cuando un estudiante se encuentra realizando su internado, se enfrenta a una serie
de situaciones, como: la convivencia con pacientes y profesionales de salud,
aplicacion de conocimientos tedricos a la practica, acostumbrarse a los turnos de
trabajo, una serie de cambios de la vida, salud, relaciones y entorno [5]. Los cuales
influyen significativamente en los internos de enfermeria para toda su vida, porque
este primer contacto que se realiza con un establecimiento de salud a tiempo
completo va a calar en la vida del nuevo profesional; las experiencias vividas

dejaran huella en la vida profesional y personal de cada interno.

Durante el internado la mayoria de estudiantes experimentan una serie de
sentimientos como: temor, preocupacion, incompetencia, falta de con fianza, e
incertidumbre en todo lo que concierne a la ejecucion de procedimientos [5].
Muchas veces se debe al temor para aplicar la teoria a la practica, el contacto con
otros profesionales les genera angustia y pensamientos de no poder cumplir con
sus actividades diarias correctamente, por ello surge en ellos preguntas como ¢y Si
lo hago mal?, ¢como serd?, ¢qué debo hacer ahora?, incluso en ocasiones les
resulta incobmodo ejecutar acciones de enfermeria, estando bajo responsabilidad
de profesionales desconocidos para ellos, por eso, la mayoria de estudiantes
entienden a estar frecuentemente preguntando al personal cada una de las

actividades a realizar.



Precisamente es el internado un escenario donde se ven reflejadas las debilidades
de los estudiantes, causadas muchas veces por ellos mismos, por ejemplo; las
practicas clinicas no son tomadas con seriedad y mucha importancia, no buscan
otras oportunidades para aplicar lo aprendido o ejecutado durante las practicas.
Pero estos no son los Unicos factores que pueden reflejar las debilidades de los
estudiantes, sino que también existen otros, como la falta de casos para poder
emplear la teoria a la practica, s6lo se revisa la parte tedrica de algunos
procedimientos de enfermeria y en otras ocasiones se opta por observar videos
relacionados al trabajo que se realiza en areas especializadas dentro de un
hospital.

Los estudiantes cuando se encuentran en el Ultimo afio de estudios, indican temor
a enfrentarse con el campo laboral, manifestando como: “no se nada”, confrontan
el saber, con lo que son y ponen en duda sus capacidades y habilidades. La
inseguridad, la angustia, la impresién de estar perdidos, porque no fueron formados
con los conocimientos, destrezas y habilidades practicas béasica para su
desempeifio, la incompetencia por la falta de confianza y experticia, se refleja al final
de su formacion, por eso algunos e incluso la mayoria de estudiantes desean estar
horas adicionales en practica para alcanzar la habilidad practica hasta el momento
no aprehendida, asi que, los internos solicitan que sus clases practicas duraran

mas tiempo [6].

La formacién que reciben los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
(EPE) de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota (UNACH), segun la malla
curricular estipula que desde el primer ciclo de debe iniciar con practicas clinicas, y
desarrollar temas como: inyecciones, control de signos vitales, colocacion de vias,
lavado quirargico, tendido de camas para pacientes, entre otros temas; éstos no
tienen una secuencia o continuidad en ciclos posteriores, por tanto resulta dificil
para cualquier estudiante poder recordar en octavo o noveno ciclo lo que aprendié
en los primeros ciclos de su carrera profesional, si es que nos buscé otras

oportunidades para ejecutar lo aprendido.



Entonces ante esta problematica nace la siguiente pregunta orientadora, ¢ Cudles
son las vivencias de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Chota durante su internado?

Para el desarrollo de la presente investigacion se plante6 como objetivo general:
describir las vivencias de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota durante su internado. Objetivos especificos: Explorar las
vivencias que tienen los estudiantes de enfermeria durante el internado, entender
el significado que representa para los estudiantes el estar en contacto con los
pacientes durante el internado y comprender las situaciones que han tenido mayor

impacto para los estudiantes durante el internado.

En tal sentido, los objetivos planteados en la investigacion permitieron describir que
las vivencias adquiridas por los estudiantes durante el internado hospitalario fueron
vivencias positivas y vivencias negativas, el significado que represento el contacto
con los pacientes, se refleja en la satisfaccién de poder ayudarlos, conocer y brindar
atencién a las personas a su cuidado y las situaciones que han tenido mayor
Impacto para los estudiantes; fueron ver morir a pacientes que se encontraban a su
cuidado durante el internado, los cuales en su mayoria presentaban enfermedades

terminales.

La investigacion busc6é dar importancia a las vivencias de los estudiantes de
enfermeria durante su internado hospitalario, debido que cada uno de los internos
vivenciaron experiencias inolvidables y Gnicas que nunca se volveran a repetir
mientras sean estudiantes, ademas porque en la Region Cajamarca no se reportan
estudios sobre este tema, sobre todo porque se desconoce lo importante que es
para cada estudiante el internado hospitalario, qué es lo que sienten, piensan y
expresan los estudiantes. Ademas, a los docentes de la facultad permitira conocer
las vivencias que tuvieron cada estudiante en el internado; de tal manera que se

logren establecer estrategias en forma conjunta en beneficio de los internos.

Durante la recoleccion de las vivencias de los estudiantes en el internado se
conocié la realidad de cada uno de ellos, mediante la autoevaluacion y la

remembranza de sus experiencias, determinando que las vivencias
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experimentadas fueron negativas y positiva. En cuanto a los conocimientos
adquiridos, sentimientos y emociones percibidas en cada estudiante, fueron
necesarios conocer, porque al encontrarse en la ultima etapa de formacion
profesional y al ser continuamente evaluados, experimentan vivencias diferentes
que tienen como reto lograr habilidades, destrezas y conocimientos que definen su

perfil profesional de enfermeria.

Estructuralmente la tesis esta constituida por los siguientes capitulos: Capitulo |
Introduccion, se da a conocer aspectos sintéticos de la investigacion; Capitulo I
Marco Teorico, se presenta las bases conceptuales; Capitulo Il Marco
Metodoldgico, en esta se describe los métodos y materiales necesarios para que
se efectué el estudio; Capitulo IV Resultados, se presenta la informacion procesada
de los participantes de forma organizada; Capitulo V Conclusiones vy
Recomendaciones, en respuesta a los objetivos y propésito investigativo.

Adicionalmente se especifican las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Herrera L & Tejada A. (Perd, 2017) en su trabajo de investigacion: “Vivencias
de estudiantes de Enfermeria durante su internado hospitalario — Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo. 2016”, cuyo objetivo fue
caracterizar y comprender las vivencias de los estudiantes de enfermeria
durante su internado hospitalario. Estudio de tipo cualitativo de disefio estudio
de caso, se realiz6 mediante una entrevista abierta a profundidad a ocho
estudiantes. Los resultados obtenidos se realizaron a través del analisis de
contenido tematico, del cual surgié dos categorias: vivenciando sentimientos
desde el inicio del internado y asumiendo con responsabilidad el trabajo en
equipo. Concluyen que las estudiantes de enfermeria durante el internado
vivenciaron sentimientos negativos y positivos, destacando el trabajo en

equipo como muy satisfactorio [5].

Uriarte S, et al. (México, 2016) desarroll6 el estudio: “Vivencias cotidianas en
espacios clinicos del estudiante de enfermeria”, con el objetivo de comprender
las vivencias cotidianas en espacios clinicos del estudiante de enfermeria.
Estudio fenomenoldgico de enfoque cualitativo, aplic6 ocho entrevistas a
profundidad, a estudiantes del cuarto afio de licenciatura de enfermeria de la
Escuela Superior de Enfermeria Culiacan, México. El resultado fue una
categoria: Significados del espacio clinico, con tres subcategorias;
satisfaccion en espacios clinicos, aprendizaje en espacios clinicos y figura
simbdlica en espacios clinicos. Concluyen que los estudiantes se sienten
gustosos y satisfechos al aprender y realizar sus labores, como también la

enfermera es una figura de apoyo y ensefianza en los espacios clinicos [7].

Espinoza L & Gamboa C. (Peru, 2016) en su estudio “Vivencias de ser interno
(a) de Enfermeria. Hospital La Caleta. Chimbote, 2015”, tuvo como objetivo
analizar y comprender las vivencias de ser interno (a) de enfermeria. Estudio
de tipo cualitativo fenomenoldgico, los datos se obtuvieron de 11 internos de

enfermeria mediante una entrevista. De los discursos se elaboraron seis
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categorias; Sintiéndome preocupado (a), sintiendo apoyo limitado, sintiendo
limitada preparacion, sintiendo sobrecarga de funciones, adaptandome al
servicio y sintiendome satisfecho (a). Llegando a concluir que los internos al
inicio del internado se sienten nerviosos y angustiados al notarse solos sin
que nadie los oriente, no se sienten preparados y les falta conocer para

enfrentar esta nueva vivencia [8].

Marquez G, et al. (México, 2015) investigaron “Vivencias de los pasantes de
enfermeria, en la resolucion de problemas clinicos”, con el objetivo de
comprender las vivencias de los pasantes de enfermeria, en la resolucion de
problemas clinicos, a través de su descripcién e interpretacion. Estudio
cualitativo, descriptivo e interpretativo de enfoque fenomenolégico, aplicaron
una entrevista semiestructurada a profundidad a ocho estudiantes, del que
emergio una categoria: Resolver problemas, un arte profesional, con cuatro
subcategorias; incertidumbre y ambigiedad en la identificacién y resolucién
de problemas, percepcion del problema como unico, presencia de conflicto de
valores en la solucion de problemas y saber practico, aprender al observar,
reflexionar y hacer. Concluyen que al principio muestran dificultades los
estudiantes para identificar y solucionar problemas clinicos, pero con el

transcurso del tiempo reconocen y dan solucién a situaciones de cuidado [9].

Rodriguez O. (Peru, 2015) desarrollé la investigacion: “Experiencias del
interno de enfermeria en el cuidado brindado a la persona adulta, Truijillo
2013”. Su objetivo fue analizar las experiencias vividas del interno de
enfermeria sobre el cuidado de la persona adulta hospitalizada en el servicio
de Cirugia a partir de su historia de vida, la cual sirve de apoyo en el cuidado
integral del adulto. Investigacion cualitativa, utilizé | método historia de vida y
aplicé nueve entrevistas. Se obtuvo cuatro categorias; experiencias complejas
al inicio del cuidado, desadaptacion en el servicio, interiorizacion y
conceptualizacion del cuidado brindado y sintiendo satisfaccion en el
aprendizaje al brindar cuidado. Concluye que los estudiantes adquirieron
experiencias complicadas al comienzo y admite que el conocimiento repercute

en su aprendizaje [10].



Godinez M & Lopez G. (México, 2014) en su investigacion: “Vivencias de los
Estudiantes de Enfermeria durante la Practica Clinica”, con el objetivo de
interpretar las vivencias de estudiantes en la practica clinica. Investigacion
cualitativa de método fenomenologico, participaron seis estudiantes, se aplicé
la técnica de la entrevista en profundidad, observacion y el diario de campo.
Se obtuvieron dos categorias: Experiencias espirituales con dos
subcategorias: la importancia de la fe y respeto por las creencias. La segunda
categoria: falta de autoconfianza y seguridad con dos subcategorias; impacto
ante la muerte y falta de préactica y conocimiento. Concluyen que la préactica
se concibié como una fase compleja, en donde se entrelazan sentimientos
positivos y negativos, aprendizajes y experiencias que fueron un motivo para

mejorar y creer en el aspecto profesional [4].

Vollrath A, et al. (Chile, 2011) estudiaron: “Vivencias de estudiantes de
enfermeria de la transicion a la practica profesional: Un enfoque
fenomenolégico social”, con el objetivo de comprender el significado de la
experiencia de aprendizaje de transicion y el significado de sus expectativas
para su futura practica profesional. Estudio de tipo cualitativo, con enfoque
fenomenoldgico social, trabaj6é con diez internos. Surgieron cinco categorias:
Asumir la responsabilidad del rol profesional, sentirse reconocido en su
desempefio profesional, tener a la enfermera como guia en la transicion,
sensibilizarse con el mundo de los pacientes y viendome como enfermera y
como persona. Concluyen que los estudiantes al tener responsabilidades
sienten sufrimiento e inseguridad porgue le falta conocimientos, no confia en
sus habilidades y se siente solo; pero a medida que percibe apoyo adquiere

confianza, autonomia y se integra al equipo [11].



2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas
Filosofia de principiante a experta de Patricia Benner (1982) [12], citado
por Raile (2015) [13] menciona que los estudiantes de enfermeria
durante toda su formacion profesional pasan por cinco niveles para
ampliar su experiencia en el contexto de la clinica, como: principiante o

novata, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

El principiante o novato, es aquel que carece de experiencia, tiene
dificultades para poder diferenciar una situacion relevante de lo
irrelevante, repite lo que los demas hacen y a medida que gana
experiencia, ve las situaciones con mas claridad, de facil practica y
puede tomar decisiones por si sola. Principiante avanzado, en este
nivel el estudiante demuestra una actuacion parcialmente aceptable
después de haber afrontado algunos casos o situaciones reales y
después que un tutor le haya orientado sobre acontecimientos
significativos y repetidos, en esta etapa los estudiantes son capaces de

dominar situaciones especificas [13].

Competente, se caracteriza este estadio porque el interno planifica
conscientemente sus actuaciones presentes y préximas que son
significativas y cuéles no, su cuidado se basa en la administracion del
tiempo y en la organizacion de sus quehaceres, también es coherente,
previsor, administra el tiempo como resultado de un cierto nivel de
experiencia por medio de la planeacion y prevision, ayuda a alcanzar
un nivel de eficiencia y organizacion. Eficiente, en este estadio muestra
habilidades para poder diferenciar lo relevante de los cambios de una
situacion, es seguro de sus conocimientos y destrezas, como también

se implica méas con el paciente y su familia [13].

Experto, la enfermara no se basa en normas, o reglamentos impuestos
por la institucion en su actuacion, sino se encuentra apto de determinar

el motivo del problema y plantear alternativas de solucion y
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diagnosticos alternativos, esto debido a su vasta practica. Segun
Benner, los enfermeros pasan por una serie de pasos hasta
consolidarse como profesionales que poseen capacidades, habilidades
y conocimientos para poder actuar de forma oOptima dentro de sus
labores que le corresponden, el cual se gana y es mas seguro que se
adquiera cuando tiene lugar a partir de una educacion solida [13].

Para Benner la experiencia no se refiere solamente al paso de los afios,
sino que se logra como resultado de la confrontacion de los
conocimientos y fundamentos tedricos con los casos practicos reales a
lo largo de vida profesional [13]. En tal sentido, la teoria de Benner se
relaciona con la presente investigacion porque sustenta la formacion
de estudiantes de enfermeria en el transcurso de su practica educativa,
porque permite el desarrollo integral para ejercer el rol enfermero y

desemperfiarse como tal, en los espacios hospitalarios.

De igual importancia, la practica continua de los internos implicé que
ellos contaran con conocimientos teéricos, ya que los casos clinicos
gue se presentaron dentro del area que se desenvolvieron salieron ser
diversos de gue se ensefa en la universidad, en tal sentido la practica
facilita al estudiante poder descubrir nuevos conocimientos a partir de

los conocimientos que ya contaban.

2.2.2. Vivencias durante el internado de enfermeria
A. Definicion
Las vivencias durante el internado son una serie de sucesos,
hechos, acontecimientos especificos que tienen lugar en todo
estudiante que haya realizado internado hospitalario o comunitario,
suelen ser fendbmenos especificos e internos; es decir, es propio de
cada uno de ellos, por eso no puede ser percibido por otras
personas. Las vivencias se presentan como parte de la realidad,
una parte intrinseca de la persona y cualitativa respecto a las

experiencias que tengan los estudiantes [1].
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Otra definicion nos menciona que las vivencias en el internado son
situaciones propias de los estudiantes que la viven, que solo
adquiere sentido para los propios estudiantes y se relaciona
estrechamente con su propia manera de existir. Una vivencia en el
internado, ademas suele trascender una situacion inmediata, y
abarca aquellas situaciones no solamente vividas en un momento
determinado, sino también a las mdltiples situaciones que se

pueden presentar en un futuro [14].

Las vivencias también se les denomina fendmenos psicoldgicos
porque se distinguen claramente de los procesos basicos de los
seres humanos; alimentacién, crecimiento, regeneracion,
fecundacion, caracteristicas Unicamente de los seres vivientes, y

son parte del estado consiente de las personas [1].

Clasificacion
Las vivencias cotidianas inmediatas en el internado, se clasifican
en [15]:

a. Modo sincronizado. Se refiere a las vivencias de completa
armonia y plenitud que tiene lugar en la experiencia misma de
vivir el internado, e involucra el sentirse integrado en el area que
se desenvuelve el estudiante, es decir dentro del éarea

hospitalaria. Se encuentra en contacto con los sentimientos.

b. Modo racional de existir. Involucra el analisis y reflexion de
las situaciones vividas que realicen los estudiantes después de
cada situacion vivida, para la adquisicion y comprension de
conocimientos. Haciendo un analisis de sus experiencias

lograran construir conceptos y teorias.

c. Modo recuperado de existir. Son aquellas vivencias de
insatisfaccion que experimentan los internos, que se

manifiestan con intranquilidad o una profunda sensacién de
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angustia, que pueden presentarse 0 no en situaciones

concretas, pero llega a afectar por completo a una persona.

Segun Guzman C, et al. (2015), no todas llegan a ser significativas,

por ello las clasifica en [16]:

d.

Vivencias significativas. Una vivencia llega a ser significativa
cuando resulta ser comprendida, aceptada, negociada
interiormente para el estudiante que se encuentra realizando su
internado hospitalario. Asi, una experiencia significativa se
compone a partir de un conjunto de vivencias que también lo

son.

Vivencias no significativas. Resulta cuando la subjetividad del
estudiante se pone en juego, como resultado, el estudiante
tiende a ignorar, olvidar, cuestionar o rechazar con firmeza
porque suele convertirse en una experiencia de rechazo no

significativa.

C. Dimensiones de las vivencias

Existen tres dimensiones béasicas que no pueden funcionar por

separado y son fundamentales para que haya una vivencia, como
lo son [16].

a.

El cuerpo. Puesto que los estudiantes no son sujetos
abstractos, las vivencias se construyen en cada humano y es

Su cuerpo quien sufre los resultados de sus vivencias.

El tiempo. Las vivencias surgen a partir del entrelace de
temporalidades, debido a que las vivencias antiguas se
transforman, sirven de ejemplo o son modelo para experiencias

futuras.
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c. El espacio. Las vivencias no se construyen en el vacio, tienen
lugar en un contexto en los cuales participan los estudiantes y

solo se pueden comprender si se toma en cuenta.

D. Caracteristicas de las vivencias durante el internado

- La vivencia durante el internado, como parte de la subjetividad
humana esta condicionada por la cultura, clima laboral, economia,
lo social de la época en que se vive, y los vinculos que se
establecen entre éstos; es decir estan condicionados socialmente
y cada quien tiene su propia vivencia. Tienden a mostrarse segun
el grado de significacion y valores sociales, y no solo el estado de
animo de la persona, sino que también incluye componentes

cognitivos [17].

- Lavivencia, es una unidad indivisible entre lo interior y lo exterior,
resulta cuando el estudiante interioriza el espacio donde se
encuentra; discursos, imagenes, signos e interacciones, y se los
apropia de forma diferente, manifestando los conocimientos
adquiridos segun su cultura, pero de forma subjetiva y

transformada [16].

- Las vivencias y las experiencias son y seran lo mismo; porque su
naturaleza es ser efimera, cambiante y se encuentra

constantemente en transformacion [16].

- El conjunto de vivencias, la forma de actuar frente a ellas y la

experiencia permite se construya experiencias significativas [16].

- Las vivencias constituyen durante el internado la unidad
fundamental para que se forme la personalidad de un futuro
profesional de enfermeria, por ello suele resultar de la relacion
interior del individuo con un momento de la realidad, y representa
el significado que tiene un momento dado. Suele ser intransferible

y solo es de importancia para el que la experimenta, por tanto, no
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permite la réplica o imitacién ya que son singulares y no pueden

repetirse [17].

- El espacio donde se desenvuelve el interno viene a ser el hospital,
lugar en el que experimentara situaciones buenas o malas, segun
sean calificadas por cada interno, el cual interviene en los
prejuicios que forme el estudiante en referencia a la préactica en

gue esté por realizar, hasta vivenciarlo o concluya [17].

2.2.3. Internado en enfermeria

A. Definicion

Es el espacio que comprende a las practicas profesionales al
término de los estudios de pregrado, realizadas bajo el modo de
docencia en servicio, con supervision permanente de la
universidad. Periodo donde se da el fortalecimiento de
competencias por parte de los estudiantes de pregrado en los
campos clinicos o socio sanitarios de las Sedes Docentes (SD),
acreditados por el Sistema Nacional de Articulacién de Docencia
en Salud (SINADS) — Servicio en Investigacion en Pregrado en
Salud (SINAPRES) [18].

B. Campo clinico durante el internado en enfermeria
Lugar donde se ofrece los servicios de salud individual en una SD,
para la adquisicibon de conocimientos que se adquiere por la
practica que contribuyen a la adquisicion de competencias de un

estudiante en proceso de formacion en salud [18].

C. Prestacion de salud
Quehaceres sanitarios de promocién, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion, ejecutadas tanto intramural como extramural, y
acciones de gestion, realizadas en el ambito geografico sanitario

determinado [18].
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D. Aprendizaje hospitalario
Durante el proceso de formacién los estudiantes conviven en tres
entornos, el aula, el laboratorio y el aprendizaje hospitalario. Este
ultimo suele ser un escenario primordial al inicio de la educacion,
quizas porque suele ser una aproximacion a situaciones reales de
ensefianza y aprendizaje que tiene diversas intensiones, como;
servir de referencia y contrate para aplicar y revisar el conocimiento
tedrico impartidos en el plan de estudios que se ha tenido durante

la formacién en aula [19].

El aprendizaje hospitalario es una parte esencial en la formacion y
constituye una riqueza formativa, porque resulta de combinar los
conocimientos practicos y teéricos. Ademas, la practica hospitalaria
constituye un periodo esencial para instaurar vinculos entre la
instruccion tedrica recibida en aula y los diferentes espacios del
entorno sanitario, para que llegue a ser vivencias relevantes dentro
de la formacion. Es asi que, la practica permite ejercitar y adquirir
competencias, conocimientos, habilidades y actitudes, como
también, los aprendizajes que se adquiera seran de gran utilidad

no solo como futuros profesionales, sino como personas [19].

La vivencia del aprendizaje hospitalario para los estudiantes les
servird para entender y comprender la realidad laboral y sanitaria a
la que, en un corto tiempo afrontaran como profesionales.
Finalmente se puede afirmar que el internado hospitalario
constituye un elemento clave para la formacion y adquisicion de
competencias que seran elementales para la practica profesional
[19].

Durante la practica constantemente los estudiantes son
monitorizados por profesionales enfermeros, quienes son los
encargados de proporcionar tutoria y la supervisibn permanente
[20]. La practica clinica permite al interno ampliar sus

conocimientos, aprender, razonar, pensar de forma eficiente para
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resolver problemas y tomar decisiones fundamentales en su

practica diaria [21].

La practica clinica o internado, es un periodo reflexivo de todo el
trabajo que se realiza, mediante la experiencia de problemas
reales, usando el juicio, los conocimientos, habilidades vy
competencias, en el que busca vias de intervencion apropiadas

para cada uno de los casos que se presenten [22].

El internado, permite al estudiante formar parte de un contexto
diferente en el que antes se desenvolvia, e interactuar con
diferentes grupos de profesionales de la salud, reconocer y
elaborar su rol [21]. A través de las multiples vivencias a las que se
expondra, éste logra con el transcurso a identificar y actuar
oportuna y adecuadamente con sus acciones ante cada caso. De
ahi, la mejor manera de poder aplicar los conocimientos teoricos y
practicos es el internado y, por ende, el lugar donde se equilibra el
desarrollo de la ensefianza — aprendizaje [23, 24].

Ademas, es importante entender que las habilidades y destrezas
de los estudiantes se incrementan con el transcurso a medida que
pasan los dias en el internado, su apreciacion cambia, confian en
sus habilidades técnicas, sienten satisfaccion y asumen el rol
profesional. El estudiante a través de sus vivencias en la practica
entiende del cuidado, por esta razén, desde afios se ha reconocido
a la practica como muy importante, es y sera basico para formar
enfermeros. Con el tiempo el estudiante acumula muchas
vivencias, ya sea, en el trato con estudiantes, pacientes,
profesionales, considerando que la experiencia vivida cambia en su

conducta y en su actitud social profesional [8].

16



E. Rol del tutor de practica hospitalaria
Es la actividad de tutoria que realiza el docente tutor durante el
internado hospitalario, donde desarrolla su aprendizaje, siendo el
objetivo lograr competencias para el ejercicio de la profesion. Se
realiza durante la jornada de la prestacion de salud y no incluye las
clases tedricas [18].

F. Internado en la Escuela de Enfermeria de la UNACH
Llamado también préacticas profesionales, est4 definido como la
etapa final de la carrera profesional de enfermeria, en que el
estudiante debe aplicar sus habilidades, conocimientos tedricos y
técnicas, en su desempefio en el ambito hospitalario y/o

comunitario [25].

El reglamento est4d orientado a dirigir los procedimientos
académicos, con el fin de organizar, desarrollar y evaluar las
practicas pre profesionales o internado que se lleva a cabo en el IX
y X semestre de estudios de la EPE de la UNACH [25].

Para el internado se constituira una comision de practicas el cual
estard a cargo de la discusidén, asesoramiento, coordinacion,
supervision y evaluacion de todo estudiante que se encuentre

realizando las practicas pre profesionales [25].

a. Internado Hospitalario
El internado hospitalario, cuya duracion es de 4 meses, ofrece
al interno la oportunidad de fortalecer su capacidad cognitiva,

procedimental y actitudinal para el desempefio laboral [25].

b. Labores del estudiante durante el internado
El estudiante que se encuentre realizando el internado
hospitalario desempefiara labores fundamentalmente practicas

en las areas de hospitalizacion, medicina general, cirugia
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general, emergencias, pediatria, ginecologia y obstetricia,

neonatologia, centro quirdrgico [25].

c. Objetivos del internado
Segun la EPE de la UNACH, los objetivos que se quiere logar
en el estudiante durante el internado son [25]:

- Hacer uso de conocimientos y habilidades alcanzadas
durante la formacion para el cuidado de enfermeria a las
personas enfermas, o expuestas a un riesgo de grupo e
individuos sanos.

- Contribuir en la planificacion, actuacién y evaluacion de los
programas de salud.

- Emplear los conocimientos de gerencia e investigacion en
los servicios de enfermeria.

- Reforzar el pensamiento critico, creativo y humano acorde a

la norma ética de la actuacion profesional.

d. Logros del estudiante durante el internado
El estudiante de enfermeria se sitla en espacios reales,
haciendo hincapié en la utilizacion de conocimientos obtenidos
en la universidad, de los principios éticos y de la responsabilidad
de cuidado que se brinde a la persona y su contexto. Ademas,
el interno hasta este periodo, ha logrado las competencias en el

saber, el hacer y el saber ser [25].

2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1. Enfermeria
Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), se entiende como
enfermeria a los cuidados autbnomos y colaborativos de las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

sanos, en todos los contextos, y constituye la promocion de la salud, la
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,
discapacitados y personas moribundas [26].

Internado

Para el presente estudio el término internado se define como las
practicas pre — profesionales que realizan los estudiantes de
enfermeria al final de sus estudios superiores, bajo el modo de
docencia en servicio, en el que se adquieren, profundizan y fortalecen

sus logros del transcurso de su formacion en el area hospitalaria [27].

Estudiante universitario

Para la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU), estudiantes universitarios son aquellos que han terminado
sus estudios secundarios, han sido aprobados en el proceso de
admisién de la universidad, han logrado obtener una vacante y se

hallan matriculados [28].

Vivencia

La vivencia viene a ser un elemento invisible entre lo exterior e interior
del ser humano, llega a ser importante cuando se integra
dinamicamente con las personas y el medio ambiente. Para darle
sentido a las vivencias, se requiere de la integracion y recorrido de los
diferentes momentos de la vida, por ello, toda vivencia no llega a ser
significativa para la persona, sino que también, habrd vivencias de

rechazo, donde el exterior buscara imponerse al interior [29].
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
Area de estudio. El distrito de Chota se sitlia en la parte central de la provincia,
en la region norte andina del Perd. Su capital se localiza en la meseta de
Acunta a 2,388 msnm, a 150 km al norte de Cajamarca y a 219 km al este de
Chiclayo, Lambayeque. La superficie de Chota es de 216, 75 km?; representa
el 6,9% del total de la provincia (3,795.10 km?). Colinda el distrito de Chota
por el Norte con los distritos de Chiguirip y Conchéan, por el Sur con
Bambamarca, distrito y capital de Hualgayoc, por el Este con el distrito de

Chalamarca y el Oeste con el distrito de Lajas [30].

La provincia de Chota politcamente es una de las 13 provincias que
conforman el Departamento de Cajamarca. Gran parte del territorio, es de
clima templado; sin embargo, en las partes mas bajas (Fundo Tuctuhuasi —
Valle Dofiana) el clima templado presenta una ligera variacion al templado
caluroso; mientras que las partes mas altas como: Sitacucho, Lingan,
Silleropata, Negropampa, Chaupelanche, Progreso Pampa, Condorpullana,
Colpatuapampa, Huayrac, Shotorco, La palma, es un clima templado frio. Los
periodos de lluvias son de noviembre a abril, y su época de sequia de mayo a
octubre. La temperatura promedia es de 17. 8 °C [30].

Escenario de estudio. El HISC pertenece al Ministerio de Salud (MINSA) y a
la Red de Salud de Chota conformada por 14 Microredes. El hospital tiene la
categoria de nivel Il — 1 y es un hospital referencial que tiene bajo su cobertura
a las poblaciones de las provincias de Chota, Santa Cruz y Bambamarca [31].

Ubicado en el jiron Exequiel Montoya N° 718; zona urbana de la ciudad;
aproximadamente a 1 km de la Plaza de Armas y caminando, a una distancia
de 15 minutos. Tiene un area total de 18.000 m?, distribuidos en dos niveles;
el segundo nivel estd formado por las oficinas administrativas de
asesoramiento y apoyo, mientras que el primer nivel se hallan los servicios de

emergencia, consultorios externos, administracion, farmacia, laboratorio,
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3.2.

banco de sangre, diagnéstico por imagenes, hospitalizacién, servicio de
pediatria; centro quirdrgico, centro obstétrico, servicio de gineco obstetricia,
servicio de cirugia, gastroenterologia, medicina y areas de servicios
generales. Atiende a la poblacion rural y urbana de otras capitales de
provincias y centros importantes de la region, atiende las 24 horas del dia y
365 dias del afio [31].

Actualmente  funciona como unidad ejecutora, que depende
administrativamente, funcional y presupuestalmente del Gobierno Regional de
Cajamarca y normativamente del MINSA, atiende actividades de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion; actividades encaminadas a mejorar y conservar

la salud de la poblacién de la zona urbana y rural [31].

Disefio de investigacion

Investigacion de enfoque cualitativo, exploratorio, de disefio fenomenoldgico
— empirico; investigacion cualitativa porque se enfoca en la comprension de
los fendmenos, explordndolos desde la perspectiva de las experiencias
humanas, y como la profesion de enfermeria es particularmente practica, con
la investigacion se pretende desarrollar, aumentar el conocimiento, explicar y
mejorar la practica asistencial, por eso, se estudid la realidad de los
estudiantes en su internado de acuerdo al propio significado que le dieron a

sus vivencias [5].

Exploratorio porque permite examinar o familiarizar con temas de
investigacion poco estudiados o relativamente desconocidos; respecto al tema
de investigacidn no se encuentran estudios que se hayan realizado en la zona
y la region de Cajamarca. El disefio, fenomenoldgico - empirico porque se
describi6 y comprendi6 en forma sistematica las vivencias que
experimentaron los estudiantes de enfermeria de la UNACH en el internado

hospitalario que tuvo lugar en el HISC de la cuidad de Chota [32].
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3.3. Muestray sujetos de estudio
Los sujetos de estudio, se constituyeron por estudiantes matriculados en el
noveno ciclo de la EPE de la UNACH que se encontraron realizando su
internado en el HISC de la ciudad de Chota, el cual estuvo conformado por

diez estudiantes de ambos sexos.

El tipo de muestra que se conformd, fue por participantes voluntarios,
oportunidad y conveniencia de la investigadora, los estudiantes de enfermeria
fueron los que decidieron participar en la investigacion, los cuales se
identificaban dentro del Hospital o en sus domicilios en horarios libre que ellos

disponian, con el objetivo de no interferir en sus labores diarias.

Segun Hernandez et al., en el muestreo por oportunidad los individuos que
requerimos investigar, se reinen o se encuentran con facilidad en un
determinado lugar, lo que nos proporciona una oportunidad para recolectar los
datos de investigacidn; por conveniencia porque la muestra se conformo por
participantes voluntarios, constituyé la Gnica muestra disponible, bajo costo y
facil acceso a los estudiantes que se encontraron realizando su internado en
el HISC [32].

La determinacion de la muestra se realizé6 mediante la técnica de saturacion
de la informacion; momento cuando, la informacion obtenida a través del
material empleado para la investigacion se vuelve repetitivo o redundante, ya

no aportan datos nuevos ni informacién relevante para el estudio [32].

Criterios de inclusién

- Internos de enfermeria del IX ciclo que estuvieron matriculados en el
semestre académico 2017 — II.

- Estudiantes que cursaron los ocho ciclos previos en la universidad en
estudio.

- Que desearon participar libremente en la investigacion y firmaron el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

- Estudiantes de enfermeria que no acudieron frecuentemente a su internado
hospitalario.

- Que no colaboraron en la aplicacién del instrumento de recoleccion de
informacion.

- Estudiantes que no concluyeron con el llenado del instrumento de

recoleccion.

3.4. Descripcion de la metodologia

3.4.1. Métodos
Las técnicas para recolectar la informacion fueron la observacion

cientifica y la entrevista.

Las estrategia de recoleccidén de datos utilizados fueron, la entrevista
semiestructurada presencial abierta, es decir para la recoleccion de
informacion se hizo mediante una conversacién siguiendo preguntas
previamente estructuradas que fueron seis, en ella el entrevistado
contd con espacios para poder expresarse libremente; también se hizo
uso de la observacién cientifica asistematica con el propésito de
identificar en los estudiantes sus gestos, sentimientos, conductas y
todo aquello que no pueda expresarse verbalmente, sino que solo es

perceptible a través de la entrevista.

Los procedimientos de recoleccion de datos utilizados fueron:

- Se solicité a la direccién de la EPE la lista de estudiantes que se

encontraban realizando su internado en el HISC.
- Se identificé a cada uno de los internos de enfermeria de la UNACH

y se les hizo entrega de la carta de invitacion a cada participante

(anexo 01), donde se les dio a conocer la investigacion y el objetivo.
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- La entrega del consentimiento informado (anexo 02) se entregd a
aguellos estudiantes que estuvieron dispuestos a colaborar
voluntariamente. Ademas, se les hizo de su conocimiento que la
informacion proporcionada sera confidencial y exclusivamente para

fines de la investigacion.

- Obtenido el consentimiento informado se procedid a aplicar la
entrevista durante los meses de agosto y septiembre del 2017,
previamente se acordo con los estudiantes los horarios y lugar donde
se entrevistaria, con el propdsito de no interferir en sus actividades

diarias y académicas.

3.4.2. Materiales
El instrumento para la recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario
semiestructurado (anexo 03), conformado por seis preguntas
elaboradas por la investigadora, que sirvié para recolectar informacion
referida al proceso de internado que venian vivenciando los estudiantes

gue se hallaban como internos en el JHISC.

Para verificar la claridad y comprension del instrumento, se aplicd una
prueba piloto a cinco estudiantes de la Universidad Nacional de
Cajamarca (UNC), sede Chota, de la facultad de Ciencias de la Salud,
quienes presentaban caracteristicas similares a los sujetos de estudio.
El cuestionario que se aplico en la prueba piloto, reflejo que tres de las
preguntas planteadas no fueron comprendidas a cabalidad, por lo que
se optd por replantearlas, de tal forma que fueran entendidas por los

sujetos de estudio.
Los recursos utilizados para la investigacion fueron:
- Equipos magnetofonicos como: camara de video, grabadora de voz

y bitacora que sirvio para registrar aquellos hechos que fueron

susceptible de ser interpretados.
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- Los recursos humanos fueron la investigacion responsable del
estudio y los internos de enfermeria.

- Lainvestigacion fue solventada por la investigadora.

3.5. Interpretacion de datos
La informacion que se obtuvo de las grabaciones a los internos de enfermeria,
se transcribid a un procesador de textos (Word), posteriormente se reviso
minuciosamente varias veces para darle sentido a cada uno de los discursos

dados por los internos.

Posteriormente, se ingreso la informacion al software de analisis de datos
cualitativos Atlas.ti (version 7.5); herramienta informatica que permite el
andlisis cualitativo de datos y procesamiento de informacién; posteriormente,
se realiz6 detenidamente la lectura de cada una de las respuestas dadas por
los sujetos en estudio empleando la técnica de analisis de discurso.
Finalmente, para la interpretacion de datos se categorizé, codificé e interpret6
las unidades tematicas de la informacion recolectada, la cual se presento6 en

redes semanticas para una mejor sintesis de los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La informacion encontrada en la investigacion realizada a estudiantes de la UNACH
en el HISC. Cada uno de los relatos manifestados por los internos han sido
transcritos de forma original y de forma andnima respetando el criterio de

confidencialidad.

Teniendo en cuenta el disefio fenomenoldgico, se buscé comprender de forma
sistemética cada una de las vivencias de los estudiantes de enfermeria en su
practica clinica y encontrandole significado. Lo cual representa una aproximacion a
comprender lo vivido por los estudiantes, y de acuerdo a las respuestas que dieron

a las preguntas se logré organizar las siguientes categorias:

4.1. Vivencias positivas
Subcategoria 01: La resiliencia frente a situaciones adversas.
Subcategoria 02: Relaciones interpersonales con el personal enfermero.
Subcategoria 03: Satisfaccion de interactuar con el paciente.

Subcategoria 04: Confianza en si mismo.

4.2. Vivencias negativas
Subcategoria 05: Temor a lo desconocido.
Subcategoria 06: Angustia ante situaciones extremas.

Subcategoria 07: Frustracién por el trato recibido.
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4.1. Vivencias positivas de los estudiantes durante su internado hospitalario

Subcategoria 01: La resiliencia frente a situaciones adversas

Esta subcategoria se define como la capacidad de adaptacion positiva que los
estudiantes de enfermeria tomaron frente a acontecimientos adversos,
especialmente en momentos que fueron parte de una situacion dificultosa durante
su internado. Para ello, los estudiantes hicieron uso de recursos propios y

estrategias para prevenir tensiones dentro del &rea de trabajo.

Los estudiantes en sus discursos manifiestan, como es que consiguieron acoplarse

y afrontar situaciones adversas con los licenciados de enfermeria, como lo indican:

A veces les contestaba, por ejemplo, las cosas que yo he hecho bien y algunas
oportunidades cuando hacia mal pues callaba y me alejaba o mantenia el silencio,
porque contestar a las personas profesionales es un poco mal de nuestra parte.

Mejor retirarse. (P1)

Bueno, lo he manejado emocionalmente, como se dice darse la calma, tranquila
no mas y he preguntado a otros profesionales para resolver algunas dudas. Y

cuando me trataban mal, lo dejaba pasar las cosas. (P2)

Segun la Real Academia Esparfiola de la Lengua (RAE), la resiliencia es una
cualidad que posee todo ser humano para sobreponerse ante la adversidad [33].
La resiliencia debe ser una caracteristica esencial he inherente de todo interno de
enfermeria que se encuentra en el internado porque les permite enfrentar y
adaptarse a los ambientes de trabajo, por la exposicion permanente al dolor
humano y a la situacién laboral estresante, por lo tanto, la preparacion deberia
darse desde las aulas universitarias hasta los centros sanitarios para mejorar la

practica clinica [34].

El momento en que un estudiante se ve expuesto a una situacion estresante, surge
la resiliencia, evidencidndose con la capacidad de salir adelante y de obtener un

beneficio para su vida a partir de aquella experiencia [34]. En tal sentido, cada uno
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de los estudiantes durante el internado frente a una situacién adversa que haya
vivido, sin haberlo notado, hizo uso de los pilares de la resiliencia.

El trabajo que se realiza en los espacios de salud se caracteriza por las relaciones
gue se entablan entre los diferentes profesionales que laboran. De tal manera que
cada uno puede percibir y apreciar el trabajo que realiza cada uno, como también
ser testigo de las diferencias en relacion a la autonomia de las decisiones, que
pueden desencadenar en el entorno del trabajo desigualdades que suelen

traducirse en diferencias [35].

De la misma forma, dentro de los centros de hospitalizacion, las causas mas
frecuentes de conflictos que se producen en el entorno del trabajo estan dadas por
una serie de situaciones como la falta de comunicacion, deficiencia en la estructura
de la institucion, problemas de comportamiento individual, recursos limitados tanto
fisicos como econdémicos, disponibilidad ineficiente de aparatos obsoletos, entre
otras situaciones que hace peligrar el buen desenvolvimiento de los profesionales

de la salud dentro de las areas donde laboran [35].

Al incorporarse un nuevo personal dentro del entorno de trabajo, en especial un
estudiante, resulta en un inicio complejo integrarse dentro del grupo, ya que muchas
veces el no conocer o sentirse intimidado en los primeros dias de incorporacion,
para afrontar situaciones conflictivas, hace uso de estrategias para manejar tales
situaciones, como el quedarse callado ente el reclamo de algun profesional,
conversarlo entre estudiantes. Por tanto, los internos que hayan desarrollado su
inteligencia emocional les resulta facil poder afrontar situaciones estresantes dentro
del area laboral, como también aquellos que poseen habilidades o destrezas en la
practica les resulta sencillo acoplarse con facilidad [35].

La capacidad de relacionarse, es un pilar fundamental de la resiliencia, es la
habilidad para establecer lazos de amistad y confianza con las personas, como, un
amigo, profesor, profesionales en enfermeria, pares o institucion, etc., ayudan a
promover comportamientos resilientes [36]. De ahi que, la comunicacion que tienen
los internos con sus comparieros, es asertiva, porque el hecho de contar sus

experiencias negativas como positivas, que vive cada uno, representa una manera
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de poder librarse y distraerse de las situaciones vividas durante el internado.
Igualmente, la comunicaciéon durante las rotaciones, con el personal de salud es
basica, porque les favorece a dar respuesta a algunas dudas, y aunque roten de un
servicio a otro la comunicacion que mantienen sigue siendo buena [37], y es asi

como lo sefalan:

Creo que todos los que hemos hecho internado, hemos pasado por o mismo,
pero como te digo se maneja, se conversa con los mismos compafieros y nos
hemos dado cuenta que no debemos darlo importancia a eso, y a veces ya no me
importa. Bueno las técnicas que he aplicado son de no responder y agradecer por

las sugerencias que me han dado. (P4)

Siempre busco la colaboracion de los profesionales que laboran aca en la
institucion, porque también es ganarte la confianza. De acuerdo a la confianza
gue busque el estudiante te va a dar el campo los profesionales, por ejemplo, si
eres callado, no les conversas, no te colaboran, al contrario, si estas metido ahi,

ahi y les preguntas normal te ayudan y consigues buenos amigos. (P5)

Al incorporarse un estudiante de enfermeria al internado, este va con todas las
expectativas de aplicar sus habilidades, conocimientos y capacidades logradas
durante toda su preparacion universitaria. Pero la situacion donde tiene que afrontar
es otra, debido a que tiene que interactuar con distintos tipos de caracter de
licenciados de enfermeria, técnicos y demas personal de salud, como también con

los pacientes y familiares [5].

El estudiante cuando se encuentra en el proceso de internado es capaz de
reconocer que se encuentra en proceso de aprendizaje y que aun le falta adquirir
habilidades y capacidades en cuanto al quehacer enfermero, de ese
reconocimiento va a ampliar el manejo y mejora de sus propias capacidades y
habilidades, promoviendo la defensa y desarrollo de sus propios derechos y
necesidades. Otro de los pilares de la resiliencia utilizados por los estudiantes, la
independencia, capacidad de fijar limites saludables entre lo emocional y fisico, en
el estudiante se ve reflejado cuando toma distancia de las situaciones conflictivas

en el entorno laboral [38].
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Por ello es necesario que el interno, cuente con situaciones beneficiosas en el
entorno de trabajo para la ensefianza — aprendizaje, asi mismo hacer uso de una
comunicacién asertiva con el personal que labore, compafieros, familiares, etc., ya
gue es una base fundamental para poder evitar el estrés y contribuir a un ambiente
laboral positivo y productivo. Para ello, es importante que los profesionales
enfermeros sean guias, orientadores y modelos, y su funcién educadora debe
proporcionarse con tolerancia y paciencia, promoviendo el liderazgo y el trabajo en
equipo [35]. Ya que al suceder lo contrario, frustra muchas veces el aprendizaje y
crea climas de tensién, en que el interno tiene que soportar gritos, insultos y malos

tratos solo porque se encuentra a puertas se der profesional, por ello sefialan;

Simplemente yo trato de sequir para adelante aprendiendo nuevas cosas...,
pensando que algun dia vas a ser profesional..., de eso se trata, de cambiar lo
gue hacen contigo, no hacer lo mismo, no copiarse las cosas negativas que hacen
contigo, entonces yo trato de hacer eso, mentalizarme en eso; voy a ser diferente

las cosas, todo esto va a cambiar. (P7)

Ante esas situaciones como profesionales de enfermeria tienes que asumirlo no
mas, claro que, no lo puedes asimilar facilmente, siempre queda huellas, siempre
gueda sus recuerdos, pero tramos de seguir adelante y pues manejarlo

emocionalmente. (P8)

Cuando ha habido algunas palabras fuertes para mi yo simplemente me he
callado, lo he analizado y he tratado de tomar las cosas con calma. (P9)

Los conflictos que se presentan dentro del campo laboral entre el personal de salud
que labora, muchas veces tiende a influir en la atencién que se brinde al paciente.
Por eso es necesario aprender a gestionar los conflictos de manera eficaz, el cual
debe ser una prioridad entre los profesionales de enfermeria, médicos y otros
profesionales de salud. En tal sentido desde la formacion profesional se debe incluir
en el plan curricular conocimientos acerca de afrontamiento de conflictos, asi como
también seria necesario que el aprendizaje y afrontamiento se debe desarrollar en
las mismas instituciones donde se produce los conflictos [35]. En tal sentido, el

interno dice que, a pesar de las confrontaciones entre ellos y los profesionales,
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tratan de brindar cuidados de calidad a los pacientes, ya que ellos son los que
menos tienen que ver con los problemas laborales que se presenten, por ello

manifiestan:

... En una oportunidad cuando una licenciada queria que hiciera sus cosasy a la
vez avanzara con el tratamiento..., le dije, esta bien yo administro tratamiento,
pero su comida usted se va a traerlo porque si usted no me mandara a traer su
comida yo hubiera avanzado con el tratamiento, y que paso yo fui y me quejé a
Jefatura..., por €so no quisiera volver a ese servicio porque es de lo peor. Como
personal de salud, tu tienes que dar fuerzas a los familiares y controlar nuestras
emociones, sentimientos, aunque claro es, que lo llevas marcado para toda la

vida, cuando te tratan mal. (P10)

Los estudiantes que son capaces de analizar las situaciones, desde afuera, para
tomar decisiones adecuadas, responsabilizandose del resultado de sus acciones y
emprenderlas ante la adversidad que se enfrenta, con el proposito de cambiar la
situacién, hace uso de la capacidad de pensamiento critico, el cual constituye el
pilar principal de la resiliencia y se ve reflejado cuando el estudiante de enfermeria,
analiza y hace frente a la situacion adversa, teniendo en cuenta las implicaciones

gue tendra sus actos [38].

De acuerdo a los relatos manifestados por los internos de enfermeria, la manera de
poder afrontar las situaciones conflictivas con el personal de salud que se presentan
en algunos servicios, fue conversando con sus comparieros de la universidad que
también se encontraban realizando el internado hospitalario. Indican los internos
que, el hecho de contarse sus vivencias les sirvié para poder afrontar o escapar de
manera satisfactoria de los problemas, como también despejar miedos, dudas
respecto al trabajo o determinado caracter de algun profesional enfermero que
representaba un problema para ellos, durante su rotacién por determinado servicio
en que se encontraban o iban a trabajar, por lo tanto, las vivencias de un interno le

beneficié a otro para poder hacer mejor su trabajo y adaptarse durante el internado.

Mientras otros indican que la mejor forma de poder trabajar y afrontar el internado

es ganandose la confianza del personal enfermero y ayudandoles en todo lo que

31



sea necesario. Ya que, al ganarse la confianza y amistad del personal enfermero,
estos les brindaban el campo para que puedan aprender, y facilitarles el aprendizaje
practico durante el internado. En tal sentido, se puede afirmar que el estudiante en
muchas ocasiones segun sus relatos, frente las dificultades y los obstaculos que se
les present6 fueron capaces de sobreponerse y adaptarse a lo largo del tiempo que
duré el internado.
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Subcategoria 02. Relaciones interpersonales con el personal enfermero

Se evidencia la importancia que tiene para cada estudiante de enfermeria, entablar
buenas relaciones interpersonales con el personal enfermero que se encuentre a
cargo de cada servicio, en ella se destaca la empatia por parte del profesional hacia
el interno, las facilidades que le brinda al interno para facilitar su aprendizaje, la

relacion de amistad y el campo brindado.

A continuacion, se presenta los discursos emitidos por los internos de enfermeria

que permitid generar ésta subcategoria.

Los licenciados me han tratado bien..., una buena relacion, he aprendido mucho
de ellos, una relacion interpersonal, pero mas sobre todo una relaciéon profesional.
(P1)

La relacion con el personal de salud ha sido buena, porque hasta el momento me
han tratado bien, han sido amables y también me han brindado el campo para

poder realizar las actividades que se hacen diario. (P2)

Bueno, en algunos servicios hay una relacion como se dice profesional, tu
preguntas, te ensefian y si no sabes algunos profesionales te dicen esto es asi...,

bueno una relacién como se dice interpersonal buena. (P3)

Resultados similares encontré Uriarte, el al., los cuales indican que las relaciones
interpersonales entre los estudiantes y el profesional enfermero en el aprendizaje
del entorno hospitalario son fundamentales para el desarrollo de un ambiente de
aprendizaje positivo, como también, para el estudiante la enfermera del servicio

simboliza la ensefianza y apoyo en el espacio clinico [8].

Las relaciones interpersonales juegan un papel fundamental en el desarrollo
integral de la persona, consiste en la interaccion reciproca entre dos o mas
personas e involucra la habilidad para poder comunicarse, el saber escuchar, la
solucién de conflictos, el asertividad, entre otras habilidades sociales. A través de

ellas, el estudiante de enfermeria que se encuentra realizando su internado
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hospitalario logra adaptarse con facilidad en el contexto, promueven un ambiente
de autonomia, confianza y productividad. En tal sentido, las buenas relaciones
interpersonales para el estudiante son indispensables para lograr un trabajo en

equipo y el desarrollo de capacidades y habilidades propias de la enfermeria [39].

Es preciso tener en cuenta que, la buena relacion que puede establecerse y el
ejercicio apropiado del poder y la autoridad por parte del profesional de enfermeria
asistencial que es guia y apoyo al estudiante trae multiples beneficios, como: la
creacion de ambientes positivos, el respeto hacia el ser humano, el interés genuino
por las personas y sus problemas, desarrollo de habilidades y aspiraciones, el
fomento de la participacidn creativa proactiva y en equipo, la fe en las habilidades
gue pone en practica, entre otros beneficios. Se ven reflejados en la atenciéon que

se brinda al paciente dentro de los espacios clinicos [40].

De la misma manera, la seguridad y el apoyo que brinde el profesional enfermero
hacia los estudiantes de enfermeria son vitales porque genera experiencias gratas,
satisfactorias, y con el transcurrir de su formacion en el &rea aclinica son participes
de momentos agradables porque supone que a su lado encontraron el respaldo
ante cualquier problema o duda que pueda presentarse durante la practica [41].

Como lo indican los internos:

La relacion que tengo con los profesionales es muy buena, tengo amigos muy
valiosos, me han ensefiado mucho, he hecho amigos muy importantes ahi en el
hospital. (P4)

Una relacion buena, amical, uno debe relacionarse con todos..., con la
experiencia que te vienen dando los profesionales que laboran en el hospital

logras incluirte en su grupo, te ayuda. (P5)

El estudiante de enfermeria al tener al profesional de enfermeria como tutor u
orientador, es un elemento facilitador para lograr la transicion a ser enfermero de
forma sencilla. El apoyo y confianza que el interno percibe por parte del enfermero
facilita el desarrollo del rol profesional y de la identidad como profesional. Un

estudiante percibe que el profesional en enfermeria le guia a ser profesional,
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cuando le provee las herramientas necesarias para realizar su quehacer,
brinddndole oportunidades para que adquiera seguridad en la toma de decisiones
gue necesita para actuar solo y le facilita el camino demostrandole confianza por

su desempefio [11].

Como lo indican los estudiantes, el hecho de que el profesional haya confiado en
ellos, brindandoles el espacio para que realicen sus practicas y ofrecerles su apoyo
necesario, les ha facilitado mucho, porgue le ha permitido adquirir y construir sus

propios conocimientos y habilidades practicas, es asi como lo sefialan.

He aprendido muchas cosas, me han ensefiado muchas cosas que me van a
servir. Los licenciados nos ensefan, nos explican hasta aprenderlo, y una vez
aprendido ya nosotros nos vamos ya la practica..., y con la mayoria de

profesionales una relacion de amistad y de profesionalidad. (P6)

Las vivencias positivas son muchas, sobre todo el aprendizaje con las personas
que te brindan su apoyo..., con la mayoria de personal que labora en el hospital la
relacion que he establecido es amical y sobre todo de aprendizaje..., no te vas
acercar nada mas por las bromas, sino que también te acercas a ellos de una

forma que quieres aprender algo nuevo y de esa forma te apoyan también. (P7)

La relacion en el trabajo es una buena relacién, hacer lo maximo posible de que al

menos nos entendamos, llevemos una buena relacion. (P8)

De hecho, lo indicado por algunos estudiantes de enfermeria, con respecto al trato
recibido por parte de algunos profesionales enfermeros ha sido bueno, de amistad
y de enseianza el cual ha facilitado su aprendizaje, por tanto, las relaciones
interpersonales satisfactorias con el personal de salud, ocurre cuando el estudiante,
cree en su capacidad para integrarse al equipo, especificamente cuando identifica
gue no tiene problemas para incorporarse y trabajar con todo el personal, como
también ser participe en las reuniones de trabajo presentando sus ideas y

construyendo buenas relaciones [11].
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. Los caracteres diversos que tiene el personal..., hay personal joven y personal
gue ya esta bastante tiempo. bueno el personal joven te explica, te tiene
paciencia, te ensefia y principalmente te dice nadie nace sabiendo, aqui tienes
que aprender, tu has venido a aprender..., una buena relacion, incluso cuando

cambio de servicio con ellos nos hablamos. (P9)

En algunos servicios son muy buenos, algunos profesionales te dan la confianza.
En todos los servicios me llevo de lo mejor con todos, porque los trato con respeto

a los licenciados. (P10)

Segun lo indicado por algunos internos de enfermeria de la UNACH, que se
encontraron realizando el internado hospitalario, los profesionales que les brindaron
el mayor apoyo y confianza durante todo el tiempo que durd el internado fue el
profesional enfermero, porque segun ellos, son profesionales de su misma
profesidon, es en tal sentido, que ha representado el grupo humano que les ha
guiado todo el tiempo en su transicidon de estudiante a enfermero. Los profesionales
enfermeros, que les apoyaron, segun algunos internos, se mostraron pacientes y
dispuestos a ensefiarles todo lo que correspondia con el quehacer enfermero en el

area hospitalaria.

De igual forma, algunos internos indicaron que las buenas relaciones
interpersonales que entablaron con el personal, asi como también, el apoyo que
recibieron por parte de algunos enfermeros, les hizo sentir comprendidos y seguros
para poder aplicar lo aprendido durante su formacion, también les facilité aprender
nuevas cosas, trabajar con seguridad, relacionarse con los demas profesionales y
crear un espacio grato dentro del trabajo, porque sabian que tenian el respaldo del
profesional, cuando les brinda su confianza y apostaba porque ellos aprendieran

las labores que se realizaba dentro del servicio donde se encuentran rotando.
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Subcategoria 03: Satisfaccion de interactuar con el paciente

Esta subcategoria muestra como el participante da importancia y resalta lo mas
significativo de su relacion con el paciente, ya que el proceso de comunicacion
terapéutica dentro de los servicios de hospitalizacion, juega un rol importante en la
actividad de todo profesional de la salud, y ain més del profesional enfermero,
porque su trabajo se centra en el cuidado del ser humano y esta mediada por la

comunicacién como elemento fundamental que se establece durante la atencion.

Los relatos hechos por los internos describen la subcategoria.

Una vivencia muy bonita es pasar el tiempo con los pacientes, porque ellos
cuando tu lo apoyas emocionalmente, es bien vacan tratar con ellos, conversar es

una vivencia bien bonita. (P1)

Es una experiencia muy agradable..., por eso es una experiencia tnica y linda,
(P3)

Resultados similares encontré Rodriguez porque sefiala que los estudiantes de
enfermeria al proporcionar cuidados a las personas adultas hospitalizadas se
sienten satisfechos, por lo que expresaron que su vivencia como internos fue
hermosa, incluso al realizar sus practicas del cuidado a las personas hospitalizadas
sienten que se encuentran en constante aprendizaje, proceso en el que hallan

agrado de aprender y proporcionar cuidados como si fueran ya profesionales [10].

De acuerdo a los relatos de los estudiantes, se puede evidenciar satisfaccion, que
es el estado mental producto de haber cumplido o logrado un propoésito, suele ser
subjetiva ya que todas las personas no experimentan tener la misma satisfaccion,
pero es vital porque permite sentirse plenos [42]. Para el estudiante de enfermeria
durante el internado la satisfaccién que manifesté sentir, se encontr6 determinado
porque logro establecer buenas relaciones con el paciente durante el turno y area

de servicio en que se hallo.

No obstante, las relaciones interpersonales que se establece entre estudiantes —

paciente, tiene como requisito indispensable; la comunicacion terapéutica,
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competencia inherente que debe tener todo estudiante que realiza su internado
para poder ejercer su trabajo de forma eficiente ya que constituye una parte
esencial dentro de su labor que realiza, y como objetivo primordial de mejorar la
salud de las personas e incrementar la eficiencia y bienestar del profesional. Una
buena comunicacion terapéutica, se basa en recibir e indagar eficientemente,
construir informacion, negociar, motivar, escuchar y expresar empatia, con ello
debe hacer una correcta interpretacion del lenguaje no verbal porque constituyen

piezas claves de lo que es enfermeria [43].

Asimismo, el ser humano es la razon primordial de enfermeria y de donde deriva la
esencia del cuidado, cuyo elemento primordial es la relacion que se establece entre
enfermero — paciente, desde el momento que el paciente ingresa al servicio, el
personal de enfermeria es el responsable de establecer una buena relacién para la
preparacion del paciente; capaz de reconocer, responder y satisfacer cada una de
las necesidades que presente el paciente de forma holistica, y conseguir con ello

una oportuna y satisfactoria recuperacion [44].

Para Peplau H. (1952) [45] citado por Pocomucha (2018) [46], enfatiza la relacién
paciente — enfermero para fortalecer el desarrollo interpersonal significativo,
terapéutico, con el propésito de fomentar una salud 6ptima, prevenir, diagnosticas,
tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan presentarse, para ello, se tiene en
cuenta los componentes de la comunicacion que benefician la relacion y favorecen
en la funcion profesional de los estudiantes. la relacion paciente — enfermero pasa
por cuatro fases (orientacién, identificacion, explotacion y resolucién), cuyo objetivo
estd orientado a las relaciones humanas saludables, que se evidencia hasta

satisfacer las necesidades del paciente y llegar a resolver sus problemas.

Trabelvee J. (1966) [47] citado por Mastrapa (2016) [48], en su modelo de
relaciones entre seres humanos, plantea que la enfermeria se da a través de la
relacion persona — persona, el cual uno es enfermero y el otro el paciente, ademas,
indica que las relaciones que establecen los estudiantes de enfermeria con los
pacientes suelen ser experiencias que vive el estudiante y el paciente, las
experiencias principalmente van dirigidas a satisfacer las necesidades de

enfermeria. El objetivo principal de la relacion entre estudiante — paciente se logra
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cuando el estudiante durante el internado alcanza una méaxima relacién con el

paciente.

Por ello, Ramirez & Muggenburg indican que los estudiantes de enfermeria en la
practica y espacio de formacién deben relacionarse con una sonrisa, con buen trato,
proporcionando seguridad y potencial terapéutico, porque da seguridad al paciente.
Asi mismo, destaca el valor de la comunicacion no verbal, sin dejar de lado la
comunicaciéon verbal, a pesar que actualmente el avance tecnoldgico ha
proporcionado el progreso para el mantenimiento y recuperacion de la salud de las
personas, el cual ha representado un obstaculo para el desarrollo de la
comunicacioén interpersonal, aspecto que se debe considerar por parte del personal
enfermero en su trabajo diario, para favorecer las 6ptimas condiciones laborales a

favor de los pacientes y personal de salud [49].

Se establece que los discursos hechos por los estudiantes, evidencié el énfasis que
le dieron a las relaciones establecidas con los pacientes durante su estancia
hospitalaria, ya que indican que la comunicacién que se logré con ellos, en alguna
manera ayudé a poder sobrellevar los problemas de salud que se encontraban
afrontando los pacientes. En tal sentido, segun lo revelado por los internos el trato
brindado hacia los pacientes durante su internado ha sido de manera Unica y
humanizada, porque de tal forma aseguraban la pronta recuperacion del paciente,
y permitia en laguna manera que el paciente pueda afrontar la situacion de
enfermedad por la que se encontraba atravesando, es asi como lo indican los

internos.

Tu tienes que tratar con todos de una manera diferente..., es decir tu tratas al

paciente de una manera individual. (P4)

La vivencia mas positiva que he tenido es la interaccion con los pacientes, en
todos los servicios, me gusta tratar a los pacientes de la mejor manera, mejor

dicho, me gusta tratarlos como me gustaria que me traten. (P7)

La relacion que se entabla entre estudiante — paciente, como vinculo de ayuda,

suele ser unica. Se funda entre personas que requieren cuidado y tienen
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necesidades especificas y la enfermera que, por su mismo trabajo de permanecer
constantemente con el paciente, su comprension y vision empatica es capaz de
distinguir sus necesidades o perspectivas, manifestar la comprension y proveer
soluciones de ayuda centradas en lo humano. De igual manera, el entender lo que
el paciente piensa o siente, los profesionales de enfermeria estan citados a dar
respuesta con susceptibilidad al sufrimiento del otro y su proceder debe enfocarse
especialmente en el alivio y el beneficio del picante a quien se esta brindando
cuidados [49].

Para los estudiantes de enfermeria de la UNACH, la mayor satisfaccién dentro de
las relaciones establecidas durante el internado hospitalario fueron aquellas
entabladas con el paciente durante su hospitalizacion, porque no solo les ayudo a
conocer mas a su paciente si no que les permiti6 comprender sus sentimientos,
emociones que experimentaban las personas durante su recuperacion. Asimismo,

indican sentirse satisfechos cuando reciben un gracias por parte de ellos.

Es de gran importancia, bueno yo lo asumo como de gran importancia, porque es
una vivencia bonita de experimentar nuevos casos, estar en contacto con los
pacientes, cuando debes de ayudar al paciente a recuperarse no solo de sus

enfermedades sino también apoyar emocionalmente; ellos se sienten agradecidos
porque nosotros hacemos lo mejor que podemos dar por ellos..., me siento feliz,

contento de apoyar a nuestros paisanos..., a veces a familias y todos. (P8)

La persona que ha optado la enfermeria como profesion, debe desarrollar actitudes,
capacidades, habilidades, cumplir una serie de normas y principios que avalen su
actuar, mas alla del desempefio, es el otorgar al paciente una atencion de calidad,
buscando en todo momento su bienestar. Lograr el desarrollo de la empatia es
primordial y debe desarrollarse desde la formacion profesional y de la tal forma
poder brindar cuidado integral y holistico. Puesto que actualmente la atencion se
ha centrado mas en la enfermedad que en el enfermo, llegando a la percepcion que
se ha deshumanizado la relacion que se establece entre paciente - enfermero, ya
qgue las relaciones que se establecen entre las mismas son cada ves mas
estrechas, tomandose frias, distantes y consiguiendo el quiebre del bienestar del

usuario [50].
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El perfil del fututo profesional enfermero que se requiere actualmente, demanda
que sean profesionales capaces de poder interactuar con facilidad con las
personas, ya que constituye una de las funciones principales de la profesion,
porque su trabajo esta centrado especificamente a tratar con personas en todas las
etapas de vida y de forma holistica, es por ello que, como indican los estudiantes
lo més significativo para ellos ha sido poder relacionarse con los pacientes,
ayudarles a resolver sus miedos e inquietudes y a establecer una relacion

terapéutica, tal como apreciamos a continuacion.

Emocion, porque aprendes nuevas cosas..., ayudas a la gente, apoyas a la gente
y ver como la gente te aprecia, te agradece..., simplemente porque a veces los
escuchas..., y no solamente te ocupas de administrar medicamentos, sino que tus

actitudes que colocas para cuidar a un paciente valen mucho. (P9)

La relacién terapéutica que realiza el estudiante de enfermeria es laboriosa, mas
aun porque permanece siempre al cuidado de sus pacientes, brindando cuidados
holisticos y humanizados, con la intencion de establecer la pronta recuperacion de
la persona cuidada. Para el interno de enfermeria como se evidencia, manifestaron
satisfaccion por las relaciones que establecieron con el paciente, no solo para la
administracion de medicamentos, sino también, en las relaciones de comunicacion
que llegaron a tener con ellos, porque segun ellos, les ayudaba emocionalmente a
los pacientes, creaba una relacion mas cercana y les permitia conocer mas a la

persona a quien se cuidaba.
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Subcategoria 04: Confianza en si mismo

En esta subcategoria los participantes expresan la satisfaccion por los aprendizajes
qgue han logrado adquirir durante el proceso de formacidn universitaria, el cual ha
sido una herramienta fundamental para poder adaptarse. También, muestran la
satisfaccion por las habilidades, destrezas y capacidades que han logrado con éxito
durante todo el proceso de internado hospitalario, el cual va fijando su propio estilo
y ritmo, y que le permitieron integrarse con mayor facilidad con el grupo de trabajo

dentro del hospital.

La confianza adquirida durante todo el tiempo que duré el internado hospitalario se

evidencia en los relatos hechos por los internos, como se indica.

Tranquila, satisfecha porque en verdad he aprendido muchas cosas, y ya no tengo

mucho miedo a los demas servicios. (P1)

Es una experiencia agradable ya que se aplica los conocimientos teéricos
adquiridos en la universidad, los cuales nos ayudan para poner en practica y
ayudar a las demas personas o pacientes..., y ahora es mas facil porque ya

sabes como hacer las cosas, como vas actuar. (P2)

Similares resultados encontraron Espinoza y Gamboa, porque en su estudio
manifiestan que los estudiantes de enfermeria al tener responsabilidades logran
tener confianza en si mismos, se sienten competentes y capaces. Asi mismo, la
confianza que consigue con el transcurso del internado incrementa su interés por

brindar cuidados y conseguir una especializacion [9].

Del mismo modo Rodriguez, encontré que cuando un estudiante se siente confiado
y satisfecho, se debe a que el entorno de aprendizaje suele ser motivador y
productivo. La confianza para ofrecer cuidados apropiados funciona como una
fuerza impulsadora en el estudiante de enfermeria y actia como un elemento
motivador para brindar cuidados apropiados en el entorno de la practica
hospitalaria. Ademas, indica que los estudiantes al estar cerca de culminar el

internado se muestran satisfechos porque la experiencia para ellos fue grata,
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consideran que lo vivido no olvidaran ya que durante el internado ganaron
habilidades, vivenciaron experiencias enriqguecedoras y sobre todo consolidaron

conocimientos que ganaron durante su educacion universitaria [10].

La confianza que indican haber logrado los estudiantes, surge a medida que avanza
el internado, porque consigue capacidades para entender y afrontar los desafios
qgue conlleva el rol del profesional enfermero, y a medida que logra habilidades y
destrezas comienza a surgir en €l sentimientos de satisfaccion. A la vez el interno,
se da cuenta que es capaz de desenvolverse por si solo en cualquier &rea
hospitalaria, pero, aun asi, tiene presente que cuantas mas vivencias tenga durante
su estancia como interno de enfermeria adquirira otras habilidades y destrezas, por

ello empieza a confiar en su propio juicio [11].

Los internos de enfermeria indican que la practica ha constituido una vital fuente de
aprendizaje, y el escenario principal para aplicar lo aprendido durante los afios de

formacioén universitaria.

Todo tranquilo, o sea poner en practica toda la teoria que hemos aprendido en la
vida universitaria..., y alegria, porque me encuentro en el internado, porque todo
lo que he hemos aprendido en la vida universitaria lo aplicamos en la préctica,

mayormente se aprende en la practica. (P5)

Esta experiencia digamoslo asi, es positiva, ya que aqui, todo lo que he aprendido
en la universidad ahora lo estoy haciendo en la practica con los pacientes, viendo
gue la mayoria de ellos se recuperen lo mas rapido posible, no solo en este
servicio, sino en todos los servicios..., Ahorita me siento feliz, porque ya casi

estoy culminando..., una parte de mi vida que yo decidi empezar. (P6)

Desde el inicio un poco emocionada por querer pasar el internado, después de la

formacion tedrica. (P7)

Las vivencias que tienen lugar en cada estudiante durante su internado hospitalario,
constituye un espacio donde convergen una serie de emociones, sentimientos y

reacciones que determina su forma de brindar cuidados, también constituye en el
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interno un escenario que le permite reflexionar acerca de su formacion recibida en
la universidad durante los cuatro afos, y a tomar conciencia de la responsabilidad
que recae en cada uno de ellos como cuidadores, ya que reconocen que su
actuacion tiene efectos éticos y morales que inducen bienestar a las personas

cuidadas [40]. Como también lo indican los internos.

Es una experiencia Unica y linda. (P4)

Las experiencias que se viven aca son unicas, para mi ha sido muy maravilloso,
muy bonito hacer el internado porque la teoria que llevas en la universidad es muy
diferente a la practica, porque hasta para poder cortar un cordén umbilical es tan

diferente que en la teoria..., feliz. (P10)

La forma como se aprende tiene como factor intermedio al tiempo de experimentar
una determinada tarea o funcion. Cuando uno es nuevo en la profesion, con la
experiencia inicial de una determinada situacion, el estudiante de enfermeria busca
modelos en un intento de encontrar elementos de seguridad que le ayuden a
reproducir la rutina. Pero con el transcurrir del tiempo, encuentra formas, métodos
que le ayudaran a afrontar esa situacion. No solo se construye conocimientos a
través de conocimientos académicos tedricos, sino que también a través del trabajo
diario, a partir de la realidad: al transformar el conocimiento tedrico en practica del
cuidado [51].

Por ello, la formacién de profesionales de enfermeria constituye un trabajo, en el
gue se desarrolla diferentes competencias; porque constituye la base esencial para
generar profesionales de alta calidad, entre las cuales se destaca una formacion
integral, debido a que su trabajo sera realizar quehaceres especificos y desarrollar

competencias en los sujetos cuidadores desde el ser, el saber y el hacer [52].

En tal sentido Benner (1982) [12] citado por Raile (2015) [13], en su teoria de
principiante a experta, menciona que en el transcurso de la educacion los
estudiantes enfermeros pasan por una serie de pasos hasta consolidarse como
profesionales que poseen capacidades, habilidades y conocimientos en el campo

de la clinica, para poder actuar de forma Optima dentro de sus labores que le
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corresponden. En el caso de los estudiantes, al no tener experiencias, les resulta
complicado adaptarse a una dinamica de trabajo, pero, la practica continua facilita
el entendimiento de las cuestiones claves del conocimiento teorico, ya que los
casos clinicos que se presentan dentro de un hospital suelen ser diversos y
complicados de lo que se ensefia en la universidad, en tal sentido la préactica facilita
el interno a adquirir nuevos conocimientos y habilidades a partir de los conocimiento

gue tenga, como lo indican los participantes.

..., aunque al inicio no lo hacia muy bien como actuar y hacer, después con la
practica de todos los dias ya te superas. Bueno al inicio fue bien bonito porque en
un dia canalice tres vias, también colocar sondas vesicales, porque en pacientes
no lo habia hecho. (P1)

Buenos, las vivencias mas importantes son saber cdmo actuar y ayudar a los
pacientes cuando lo necesitaban..., y bueno yo he ayudado a los médicos y
enfermeras aplicando mis habilidades y destrezas en cada procedimiento que son
diferentes. (P2)

Como se evidencia en los discursos de los estudiantes de enfermeria, y lo indicado
por Benner en su teoria, a medida que pasan los dias los internos vivencian una
serie de situaciones, estos adquieren aprendizajes y habilidades para poder actuar
de forma oportuna en beneficio del paciente a su cuidado. Por tanto, el internado
constituye un escenario esencial para los estudiantes ya que es el espacio donde
les proporciona gran cantidad de aprendizajes vivenciales, sin dejar de lado la

preparacion tedrica porque dota a las acciones practicas un caracter cientifico.

La iniciativa, creatividad y capacidad para la toma de decisiones por parte del
estudiante, e integrar la teoria con la practica, como el trabajo practico e intelectual,
favorecen la autonomia y cambio en el interno, permitiéndole ser, aprender y hacer,
de este modo, le proporciona atributos, destrezas, habilidades, actitudes y valores,
gue educa a partir del aprendizaje significativo que adquiere en el entorno laboral
[53].
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Lo positivo que se destaca es que, por ejemplo, tu conoces algun procedimiento y
te dicen hazlo y lo haces, entonces, en el caso mio yo para todo he dicho si puedo
hacer, entonces lo he hecho y gracias a Dios lo he logrado y bueno en otros

procedimientos... (P3)

La capacidad de aplicar lo aprendido es percibida por el estudiante que se
encuentra en el internado como una oportunidad para actuar de manera autbnoma,
obteniendo resultados por sus acciones al brindar el cuidado pertinente a los
pacientes. La integracion del equipo de salud donde el interno se encuentra
realizando su préactica profesional, es una necesidad que le posibilita sentirse en
equipo y asumir su rol profesional con seguridad. Al contrario, cuando un estudiante
no es escuchado, no es tomado en cuenta sus opiniones para tomar decisiones en
lo concerniente al cuidado que se brinda al paciente, ocasiona en el estudiante
sentimientos de frustracion, insatisfaccion, miedo, conflictos internos con ellos

mismos y como también con el profesional enfermero [53].

Cuando llega una persona muriéndose del dolor y ti haces algun procedimiento,
como administrar tratamiento o brindas el cuidado y ese dolor se calma, es una
vivencia positiva se podria decir o una vivencia satisfactoria que uno tiene.
También cuando te dejan sola en un servicio, por ejemplo, tu misma eres, una
complicacion del paciente tu misma actlas, tu misma piensas que hacery eso es
lo mas bonito de la carrera cuando ya no dependes de otros, pero se va
adquiriendo con la practica. Eso se podria decir que es una vivencia muy

importante, aprender a solucionar problemas sin supervision de otros. (P4)

Durante el tiempo que dure el internado y permanezca el estudiante dentro del
hospital realizando sus practicas profesionales, logra ganar un mayor numero de
vivencias, el estudiante cobra seguridad para afrontar los retos del rol profesional.
Cada vez que logra desarrollar habilidades y destrezas en la practica clinica surgen
sentimientos de satisfaccion. La seguridad o confianza que logra adquirir un
estudiante esta dado por lo siguiente: lograr confianza en si mismo se adquiere a
medida que se incrementan las destrezas organizacionales, estableciendo
prioridades. El estudiante construye su ritmo y forma de actuar, se siente parte del

centro de salud y del equipo que labora [54].
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Ahora me siento mas seguro de los procedimientos que realizo y con la
experiencia que estamos sacando cada dia..., cada dia adquiriendo nuevos
conocimientos y pues cada vez mejorando mas y dejando de lado los temores...,
ha sido una bonita experiencia, una experiencia positiva que me ha servido
bastante y creo que ahora me siento mas seguro que podria hacer cualquier cosa

gue me digan. (P8)

He aprendido a instrumentar, muy bonito..., hubo 63 operaciones durante el
tiempo que roté, que fue alrededor de 22 dias, de las cuales yo he instrumentado
algo de 34. En pediatria hacer la atencion del recién nacido, lindo..., una linda
experiencia..., creo que es interesante porque he aprendido buenas cosas y me

siento muy seguro. (P9)

Con el transcurrir de los dias vas aprendiendo y cuando vas aprendiendo te
sientes bien, te sientes feliz y dices soy importante para la sociedad, éste paciente
me necesita, yo si puedo y te sientes bien, feliz, contenta y las experiencias son
unicas... Me siento bien, porque ya estoy a punto de terminar una carrera, a punto
de ser una persona profesional..., con el transcurrir de los dias ya me siento
capaz de hacer muchas cosas porque ya aprendi y parte estoy leyendo casi todos

los dias..., pero hasta el momento ya me siento bien. (P10)

Ademas, a mayor tiempo que se encuentre el interno realizando internado, este
asume funciones propias de enfermeria, que a pesar de no tener destrezas y
habilidades para algunos procedimientos técnicos, su vivencia hospitalaria supone
la posibilidad de que el interno pueda adquirir conocimientos y habilidades que
enriqueceran su quehacer, porque tras una vivencia queda informacién que de
repetirse en el futuro, no solo sabr4 como desenvolverse frente a una situacion
similar, sino que también le dejara un aprendizaje significativo. En tal sentido todo
lo que ha aprendido y adquirido como aprendizaje o destreza durante su internado
le permitira integrarse en un equipo de trabajo, laborar en colaboracion, no solo con

profesional enfermero, si no también dentro de un equipo multidisciplinario [9].

Mis vivencias mas significativas han sido canalizar una via, poner inyectables

intramusculares, endovenosas, he puesto subcutaneas también, en el servicio de
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topico he retirado puntos, he colocado sondas vesicales y he hecho curaciones.
(P5)

Lo mas significativo ha sido instrumentar en sala de operaciones. (P6)

Cada dia he aprendido nuevas cosas. Por servicio se aprende cosas nuevas...,
estoy viviendo cosas bonitas, aprendiendo cosas nuevas que te van llenando la
vida profesional, ya que esto va a servir no solamente para lo que es el internado
si no para el externado. Entonces de una manera resumida te diria que el
internado lo estoy viviendo de una manera positiva porque he aprendido muchas
cosas..., y poco a poco te vas dando cuenta lo que tienes que hacer con los
pacientes y ya no estas esperando que las licenciadas de turno te vayan diciendo
gué tienes que hacer, por ejemplo, el balance hidrico tu lo aperturas, tu lo cierras

sin ninguna dificultad. (P7)

Para los estudiantes de enfermeria el internado ha representado una vivencia
satisfactoria ya que todo el tiempo que duré el internado hospitalario ha
representado una vivencia fructifera, que, a pesar de las dificultades presentadas
al inicio, el internado ha sido una fuente de aprendizaje, adquisicion de habilidades
y destrezas dentro del area hospitalaria, como también la consolidacién de los

aprendizajes adquiridos en la universidad.

La EPE de la UNACH, ante las exigencias académicas de calidad impuestas por la
actual SUNEDU se ha visto en la necesidad de reformar el plan curricular, y asi
contribuir en la redireccion de las competencias hacia un cuidado de calidad,
multidisciplinario y humanizado, puesto que la profesibn de enfermeria esta
encaminada hacia el cuidado integral de la salud de las personas, por ello el actual

curriculo apunta hacia la reflexion del quehacer enfermero.

Es necesario precisar que, en la practica clinica, los estudiantes de enfermeria en
su mayoria consideraron sentirse satisfechos por la adquisicion de habilidades
técnico — sanitarias como poner inyecciones, realizar curaciones, administrar
tratamiento, entre otros procedimientos, mientras que ninguno did relevancia al

cuidado, dando a entender que para ellos la funcion del enfermero es
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primordialmente técnico - sanitario. Cabe destacar que hoy en dia el profesional
de enfermeria tiene un gran reto en el pais, el de demostrar a la sociedad y a ellos
mismos gue su labor es autbnomay que no se reduce a colocar inyecciones, curar,
etc. Para que ello suceda, es necesario que desde la universidad se haga énfasis
en preparar profesionales conocedores del trabajo que realizan, para mostrar a la
sociedad.

Asimismo, el internado constituye un escenario importante para el interno de
enfermeria ya que es el espacio, en el cual consolida y cimienta las competencias
necesarias ante de obtener la titulacion y realizar el servicio rural y urbano marginal
en salud (SERUMS). En tal sentido el internado para los internos es indispensable
porque afianza los conocimientos y permite lograr habilidades técnicas de atencion

y procedimentales.
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4.2. Vivencias negativas de los estudiantes durante su internado hospitalario

Subcategoria 05. Temor a lo desconocido

Subcategoria definida por los participantes como el miedo que experimentan al
ingreso de la nueva vivencia que tiene lugar en el internado y que es manifestado
a través de angustia por el desconocimiento de la realidad, entorno, personas que
tendran que relacionarse, procedimientos que se realizara y el desenvolvimiento

ante situaciones que requiere la aplicacién de habilidades y destrezas practicas.

Los discursos siguientes evidencian estos aspectos.

Un poco de temor porque no se conoce los servicios, no sabes donde se
encuentran los materiales, pero cuando te encuentras un buen tiempo, o con el

pasar del tiempo ya vas cogiendo el hilo. (P5)

En el momento que ingresamos, claro ingresamos con un temor, con un miedo de
estar en contacto con el campo laboral, pero poco a poco esos temores, esas

dificultades que tenemos vamos superando. (P8)

Resultados similares encontraron Herrera y Tejada, donde los internos de
enfermeria al asumir responsabilidades, la falta de conocimientos, desconfianza en
sus habilidades y como también el espacio hospitalario es propio que en ellos surja

miedo al inicio del internado [5].

Espinoza y Gamboa, también encontraron resultados similares, indican que los
estudiantes al empezar la etapa del internado, se sienten preocupados, porque
ponen en practica lo aprendido en la universidad, como el presuponer que estaran
solos y no dependen de alguien, les genera intranquilidad, miedo y ansiedad ante
una situacion que estan por vivenciar, la preocupacion que llegan a tener algunos

de ellos puede causar temor para realizar su quehacer enfermero [9].

De igual forma, Vollrat et al., los pocos conocimientos causan temor a cometer

errores en su practica, sentimientos de incapacidad frente a situaciones que piensa
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gue deben solucionar, temor a ser visto como incapaz por el personal enfermero y
por los pacientes. Es por ello que indican que el conocimiento suele ser

indispensable y fundamental para tomar decisiones [11].

El miedo es un sentimiento que se presenta frente a una nueva experiencia y suele
ser propio de la imaginacion [55]. En tal sentido el miedo a lo desconocido, es el
estado psicologico propio del ser humano que funciona bajo ciertos supuestos o
estimulos como las experiencias previas que se hayan tenido, informacién negativa,
sensacién de incapacidad, frustracion, ideas de menoscabo, el caracter o
educacion con la que se cuente, también son derivados en la mayoria de ocasiones

por ideas irracionales basadas en posibles que en supuestos [56].

En el caso de los internos de enfermeria el miedo que sienten se debe a que
tendran que vivenciar el internado hospitalario, sobre todo porque tendran que
poner en practica habilidades y destrezas para la atencion de las personas, trabajar
con profesionales de la salud que les son desconocidos, habituarse a los ambientes
del hospital, adaptarse a los horarios o turnos, y actuar de manera oportuna y
eficiente [57].

Para el estudiante que se incorpora al centro de practica, la falta de experiencia, el
sentirse desorientados en el contexto de practica les genera una serie de
sentimientos, como temor, inseguridad, desconfianza, entre otros, que llegan a ser
superados a medida que se familiarizan con el entorno que les toca desenvolverse,
como pacientes, familiares y personal que labora en la institucion. De hecho, es
importante destacar al hospital como centro de perfeccionamiento de sus
potencialidades, que le permite llegar a ser un profesional autbnomo y sobre todo
a adquirir todo aquello que le permitir4 constituirse como profesional [58].

Asimismo, cada estudiante de enfermeria al iniciar el internado experimenta una
serie de sensaciones, emociones, reacciones y le vienen a la mente muchas ideas,
desde las mas confortantes e intimidantes, todas relacionadas a la nueva vivencia
gue tienen gue enfrentar. En tal sentido, siendo el interno un ser Unico, al inicio del
internado se encuentra en un momento trascendental dentro de su

complementacion académica, ya que debe aplicar lo aprendido durante su paso por
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la universidad para logar desarrollar competencias dentro del area clinica sin ser

aun profesional [53].

Por otra parte, de no superar el miedo que sienten los estudiantes al inicio de la
practica, abre una serie de amenazas potenciales, que si no se maneja
debidamente, resulta posible que ellos puedan realizar procedimientos de manera
errada y perjudicial para el paciente como para ellos, ya que, el pensar que no
posee habilidades necesarias para trabajar satisfactoriamente en el campo de
practica, como también, se les pregunte algo concerniente con los conocimientos
generales y no respondan de manera correcta, supone creara una mala imagen del
interno. Es decir, la preocupacion a hacer las cosas errbneamente, puede limitar al

estudiante a experimentar, poner a prueba o consolidar conocimientos [9].

El interno de enfermeria acepta que el conocimiento ejerce influencia en su
desempefio, como también en emociones y sentimientos. Lo aprendido durante la
formacion profesional tiene efecto en su vivencia de transicion como el resultado.
El sufrimiento, miedo, ansiedad, resultan ser emociones que se presentan de
manera mas fuerte cuando se inicia en la préactica clinica. Siendo un reto para el
interno quedarse solo, en el transcurso de la transicion del rol de estudiante al de

profesional [11].

Muchas veces los estudiantes de enfermeria que se encuentran realizando su
internado hospitalario, por miedo o vergienza no indagan porque temen ser
tratados de mala manera por parte del personal enfermero, incluso temen crear
desconfianza y limitan las oportunidades de aprendizaje [5]. El miedo
experimentado por los estudiantes de enfermeria ha constituido un obstéaculo
transitorio para poder desenvolverse sin ninguna dificultad en las primeras
vivencias durante el internado hospitalario, el cual es manifestado de la siguiente

manera.
Al inicio tenia mucho miedo, que me vayan a gritar porque no sabia qué hacer,

gue me equivoque, cuando me quedara sola, mas en el servicio de emergencia

gue era actuar rapido, me daba bastante miedo. (P1)
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La sensacion de falta de conocimientos y habilidades causa miedo a provocar
errores en la practica, sensaciéon de impotencia frente a situaciones que debe
asumir de forma independiente. Los conocimientos con los que cuenta el interno
son un papel indispensable para tomar decisiones, porque acrecienta su confianza
y le permite sentirse confiado para manejar diversas situaciones con decisiones
seguras y autonomas. Por ello, es de suma importancia fortalecer el conocimiento
tedrico y la practica de manera igual durante la formacion en aula, para que no se
produzca posteriormente una deficiencia durante las practicas clinicas, y no sea

una causa negativa y de mala experiencia [11,59].

Las personas que con frecuencia tienen miedo, preocupaciones de peligro,
exposicidn a situaciones especificas; en situaciones diarias, muchas veces sienten
un grado de ansiedad moderada y deseo por evitarlos, el cual puede interferir con
las actividades diarias, que en ocasiones pueden ser dificiles de controlar. Es por
ello que los internos de enfermeria manifestaron haber sentido ansiedad, como una
respuesta al miedo que sintieron al inicio del internado hospitalario, porque no

sabian que labores hacer durante su turno, como lo indican [60].

Los primeros dias de internado te genera ansiedad, porgue al inicio no sabes

como hacer las cosas, como actuar. (P2)

El trabajo dentro de las areas de urgencias, emergencias y paciente critico obliga
a contar con muchos conocimientos y habilidades altamente especificas, que en
forma conjunta sean parte del plan de estudiaos en la universidad. En cambio,
muchos de los estudiantes al acabar su formacién universitaria y dar inicio a su vida
profesional, necesitan una formacién béasica que les permita enfrentar con eficacia

y seguridad el cuidado del paciente [41].

Asimismo, existe una serie de factores que impiden al estudiante de enfermeria
iniciar sus labores en las diferentes areas hospitalarias, cumplir su funcién con
tranquilidad y efectividad, entre las causas que se tiene son la inseguridad, el temor
al realizar errores en los cuidados, el sentirse no preparados para ayudar a los
pacientes y la familia, como también la dependencia total de otras personas para

trabajar y tomar decisiones [61].
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De este modo, los internos que han iniciado su internado dentro del &rea de
urgencias, emergencias, como en areas criticas manifestaron que tales servicios
les resultdé fuerte porque les demandaba el conocimiento y destreza de
procedimientos que se realizaban en tales servicios, para poder trabajar, como lo

indican los internos.

Para mi la primera experiencia que fue mas fuerte, fue cuando estuve en el
servicio de emergencias y cirugia, ése fue mi primer servicio que yo roté, que me

choco un poco porque no sabia muchas cosas. (P10)

Al inicio un poco fuerte, porque soy un poco sensible..., y a veces llegaba a

entristecerme un poco. (P9)

El interno al encontrarse en el inicio del internado tiene que enfrentarse con el
mundo hospitalario, s6lo y sin la guia de algun docente como lo era en la
universidad, y tiene que saber interactuar con profesionales que le resulten
desconocidos, imaginandose las peores cosas que le pueden ocurrir durante su
turno, que es propio del miedo, por ello, la mayoria de internos al inicio del internado
hospitalario trabajan de manera torpe, realizan de forma incorrecta sus labores,
como también, se olvidan algunos procedimientos, realizan incorrectamente sus
anotaciones de enfermeria, no interactian de forma asertiva y comunicativa con el
personal enfermero y no pueden distribuir adecuadamente sus labores de
enfermeria durante su turno, todo ello causado por el miedo a la vivencia que resulta

nueva.

Por lo contrario, durante el internado, segun los testimonios hechos por algunos
internos de enfermeria, la practica dentro de un hospital resulta ser algunas veces
un poco dificultoso, ya que desconocen en si toda la labor que realiza el profesional
enfermero, y mas aun les resulta dificil aplicar la teoria hacia la practica, y afiadido
a eso el tener que brindar cuidados humanos a cada uno de los pacientes y por el
namero de personas que tiene que atender, el turno muchas veces resulta muy

poco.
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Subcategoria 06: Angustia ante situaciones extremas

Los participantes expresan sus emociones, sentimientos y actitudes frente a
situaciones que suelen ser casos extremos como la muerte de un paciente,
enfermedades terminales o la atencion sanitaria de urgencias en donde el actuar o

la experiencia vivida es tomada por los participantes como algo complejo.

Por su parte los internos de enfermeria, manifestaron que ver morir a los pacientes

fue lo que mas les impacto, es asi como lo indicaron.

Ver morir a una paciente adulta mayor, bueno, me marco y me impactd un poco,
también observar a un paciente que se habia fracturado por un accidente de
transito. (P1)

Un caso que me dejo huella es cuando murié en mi turno una paciente con
diabetes mellitus y pie diabético, bueno es una experiencia muy triste, en tu
servicio, cuando das todo por esa persona, todo para que lo salves y que de un
momento a otro se apague su vida, eso es muy triste y una experiencia que jamas
olvidaré. (P4)

Similar resultado encontr6 Godinez, reconoce que enfrentarse a la muerte de una
persona no sélo influye a quien lo vive sino también a los estudiantes, asi las
vivencias son mas intensas al principio, pero con el transcurrir del tiempo adquiere
conocimiento, confianza en si mismo y se da cuenta que el fallecimiento es un

proceso natural que toma parte de la vida [4].

Morir, se define como la culminacion de la vida, la paralizacion de las funciones
vitales, respiracion, neuroldgicas y cardiovasculares, como también implica la
desintegracion irreversible. Para el ser humano un acontecimiento impactante

emocionalmente y cargado de significados [62].

Enfrentar a la muerte y el miedo se ha convertido una tarea esencial en el trabajo
enfermero, pues es quien brinda la atencion integral a los pacientes y la familia,

ademas es quien lucha con el sufrimiento y miedos que se da durante todo el
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proceso de cuidar. No obstante, vivenciar el proceso de la muerte afecta al
enfermero, porque tiene que lidiar con la pérdida de un ser humano y todo el
proceso de la vivencia hospitalaria, y el no saber afrontar eficazmente el sentimiento
resultante de la muerte puede comprometer, pues cada caso es Unico y las
reacciones o sentimientos que interiorice el profesional de enfermeria muchas

veces afecta la vida personal y afectiva [59].

Es, asi pues, que el estudiante de enfermeria al ver morir a un paciente,
experimenta una serie de sentimientos, muchas veces los sentimientos estan
desasociados uno del otro, derivados de la incomprension del proceso de muerte,
pues en forma habitual es el enfermero (a) es quien brinda los cuidados después
de la muerte. Por otra parte, en el caso de los estudiantes, ver morir a un ser
humano representa una pérdida importante y los sentimientos o actitudes que se
presenten varian de acuerdo a las experiencias previas tenidas, como también de

acuerdo a su edad [63].

Ademas, muchas veces el enfermero al no saber cémo afrontar el proceso de
agonia y muerte, el afrontar la muerte dentro de su practica diaria cuando brinda
los cuidados al paciente le genera sentimientos de culpa, miedo, huida, ansiedad,
y actitudes como distanciamiento, como también le resulta dificil afrontar a la familia
y brindarle el apoyo emocional necesario [64]. De ahi que, ante situaciones graves
de salud en que se encuentren los pacientes y aunque se realicen los esfuerzos
anonadados por parte del interno, éste se siente incapaz de poder vencer a la
muerte. En tal sentido, se sefiala la gran importancia de contar con los
conocimientos sobre el proceso de morir, para la asistencia tanto del paciente como

de los familiares en casos momentos dificiles [63].

Por tanto, los estudiantes de enfermeria para ir al internado hospitalario deberian
estar preparados para poder afrontar y ayudar el proceso de muerte y duelo, ya que
son ellos muchas veces las personas que revelan a los familiares el fallecimiento
de alguna persona, es asi que dentro del hospital los internos mostraron sentirse
muchas veces impotentes de no poder hacer nada cuando un paciente se

encuentra en estado terminal, como lo indican:
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Una mafana estaba pasando visita el médico y fallecio un paciente en mi turno,
pero ya estaba bien malito el sefior, ya no podiamos hacer nada, y bueno es algo
gue te queda alli, como que no puedes hacer nada por ese paciente para salvarle

la viva. (P6)

Los estudiantes manifiestan sentirse tristes y adoloridos por la muerte de sus
pacientes, pero se da de acuerdo a la patologia que haya presentado el paciente,
ya que al ser una enfermedad terminal o crénica degenerativa siente tranquilidad,
porque sefialan que la muerte a veces suele ser lo mejor, porque de esa forma los
pacientes dejan de sufrir, expresando asi que ante patologias que no se tiene cura

y pacientes en estados graves de salud seria mejor dejar de sufrir [44].

Lo que me dejo huella fue cuando estuve en el servicio de medicina y tuve una
paciente que ella tenia diabetes, pero se habia complicado a pie diabético..., que
pasa la paciente no queria que le amputen el pie o que le hagan una curacion...,
estaba con un olor terrible y a pesar que me ponia mascarilla y queria ingresar a
la habitacion de la paciente, no podia soportar el olor, llegaba y me dolia la
cabeza terrible hasta que un dia casi me desmayo por el mismo olor, me sentia
incapaz porque ademas esa noche que tuve guardia justamente el servicio, la
paciente se me fue..., queria hasta llorar..., yo en ese momento sentia
incapacidad, porque para esa paciente ya no habia cura y era mejor que muriera

para que no sufra tanto. (P10)

Uno de los casos que me sucedid, en el servicio de pediatria es ver a un nifio que
nacio obito..., nacié muerto y no se podia hacer nada, simplemente que causa
tristeza, pena ver a este bebé tan lindo, tan hermoso que no puedes hacer nada.
(P8)

La importancia es un sentimiento de desesperacion que surge ante la muerte, para
tal caso los estudiantes manifestaron que al no poder hacer nada se sintieron
intranquilos consigo mismos y en algunas ocasiones culpables, especialmente por

no poder detener la muerte y mas porgque saben el diagnostico del paciente [44].
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Los sentimientos son diversos, porque ver a una persona que necesita tu apoyo,
tu ayuda, en este caso que se ha accidentado y verlo que se muere porque no se

puede hacer nada, es feo y da coélera. (P7)

Para los internos de enfermeria que se encontraban realizando su internado
hospitalario en el HISC lo que mas les impacto, estan relacionados todos en ver
morir a sus pacientes que se encontraron hospitalizados, el cual segun indican en
la mayoria eran personas adultas que presentaban enfermedades terminales o
sufrieron algun accidente de transito, y solo un caso un 6bito. Los sentimientos
experimentados por los estudiantes se deben a causa de no poder ayudar en la
recuperacion de los pacientes, ya que como se menciond presentaban

enfermedades degenerativas que ya habian causado mucho dafio en las personas.

Durante la narracién de sus discursos hechos por los participantes se evidencié que
ver morir a sus pacientes que se encontraban a su cuidado, se mostraron
facialmente tristes, se les cortaba la voz, nerviosos, tendian a frotarse las manos y
estar llorosos, esto se debié a que la mayoria de internos era su primera vez que
experimentaban ver morir a personas que se encontraban hospitalizadas pro algin
tiempo en los servicios en los que se encontraban realizando sus labores y que ya

habian establecido alguna relacion de amistad entre estudiante interno — paciente.
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Subcategoria 07: Frustracién por el trato recibido

Subcategoria que muestra como los participantes han vivenciado el trato, apoyo y
comprension por parte del personal enfermero, el cual esta dado por el proceso
formativo del interno de enfermeria durante todo el proceso y tiempo de internado

hospitalario.

Es asi, como algunos estudiantes indican haber vivenciado las relaciones

establecidas con algunos profesionales de enfermeria:

Lo negativo es cuando preguntas y algunos licenciados quieren que aprendas,
pero ya rapido, pero ellos a veces no comprenden que necesitamos orientacion...,
COmo nuevos, como entraramos a un mundo nuevo no, pero ellos no entienden
€S0 y a veces se molestan, te ignoran y eso es lo peor que puede pasar cuando te
ignoran, te ignoran ellos, hacen sus cosas y te dejan ahi parada, y cuando
preguntas licenciada qué hago ni caso te hacen, eso me ha pasado. Ademas, no
te consideran..., pero eso ya se va manejando..., aunque al principio te choca,
pero ya al pasar de los dias te adaptas y a veces ya no te importa, pero al

principio si choca. (P4)

Resultados similares encontraron Espinoza y Gamboa, indican que el estudiante
de enfermeria necesita al inicio y transcurso del internado, apoyo por parte del
profesional enfermero para sentir seguridad, por el contrario, algunos no recibieron
orientaciones en cuanto a la metodologia de trabajo, no los consideraban parte del
equipo de trabajo, esto se debi6 especialmente a que algunos profesionales
consideraron como pérdida de tiempo el ensefar, porque no les agrada compartir
sus trabajo y tienen su propia manera de trabajar solos, esto dificulta el trabajo en
equipo pues anula la posibilidad de que el estudiante obtenga la oportunidad de

aprender, lo limita a adquirir experiencias [9].

La frustracion es un sentimiento generado cuando una persona no es capaz de
satisfacer un deseo planeado, ante tal situacién la persona tiende a reaccionar a
nivel emocional con ira y ansiedad especialmente. También, la frustracion suele

surgir a partir de una situacion real ocurrida en la vivencia y que afecta a nivel
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emocional; en el caso de algunos estudiantes de enfermeria se ha presentado,
porque segun refieren el no sentir apoyo, acompafamiento y ser tratados de mala
manera por parte de algunos profesionales de enfermeria dificulté en gran parte su
adaptacion con facilidad dentro del grupo de trabajo, como también obstaculiz6 su

aprendizaje [65].

Asimismo, ser interno de enfermeria y estar realizando las practicas clinicas
muchas veces implica ser los mas vulnerables, ya sea por la juventud, la
inexperiencia, estar en etapa de aprendizaje y ocupar el ultimo eslabon en la
cadena del poder. Que al encontrarse con profesionales de enfermeria con pocas
habilidades para ensefiar o guiar en el aprendizaje de los estudiantes, como
también malhumorados, poca paciencia, ocasiona en los internos sentimientos de
disconfort, desanimo, desaliento, miedo y entre otros sentimientos negativos. Estas
vivencias muchas veces en el interno generan frustracion, baja autoestima, y mas
cuando son expuestos ante pacientes o personas ajenas de las labores médicas
[42].

El ensefiar a aprender no significa una tarea facil para los estudiantes, mas cuando
nos referimos a la formacion que se debe conseguir en futuros profesionales del
cuidado, desafio del docente de practica, que precisa contar con competencias y
capacidades que orienten a los internos de enfermeria a ser autbnomos en cuanto
al quehacer enfermero; que tiene que ver con la facultad de decidir y emprender
acciones de cuidado, donde el estudiante interno no necesitara de la tutoria de otro
profesional para brindar cuidados, como también fomentar el liderazgo, referido a

la capacidad de optar y asumir la posicion de lider en el equipo de salud [66].

De hecho, Salazar et al., menciona que los educadores deben ser un apoyo para
los estudiantes en todo el trascurso de formacion y socializacion profesional en
enfermeria, para que les sea facil integrar la parte tedrica con la practica y las
entrelacen. La integracion satisfactoria por los estudiantes de enfermaria a los
espacios clinicos, deben ser facilitados por los profesionales enfermeros del
espacio académico como los del clinico. Puesto que, el docente en la practica
clinica tiene un gran significado para el interno, esto se debe a lo que simboliza

como profesional, mentor y como ser humano que ha contribuido e interviene en su
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formacion y es reconocido como tal a medida que permita crecer como profesional

y como persona [58].

En cambio, para el interno de enfermeria el no sentir apoyo, comprension y buen
trato por parte del tutor, profesional enfermero y docente que fue participe durante
su formacion, al encontrarse como guia y acompafante en el proceso de
aprendizaje durante el internado, hace sentir que el estudiante se sienta

desamparado, incomprendido y triste, es como lo expresan:

Lo mas negativo que me ha pasado, es que el apoyo que te debe dar el
enfermero, mas conociéndote, mas siendo tu docente en la universidad no te lo
da. Entonces la vivencia negativa que yo tengo, que me ha marcado es sentir un
desapoyo tanto moral, tanto psicoldgico del docente profesional que labora en la
institucion y también en la universidad, que yo crei, que ellos de repente te iban a
dar el mejor apoyo para que tu te puedas desempefiar en los diferentes
servicios..., pero lamentablemente y es triste decirlo, que las personas que no
conoces y que no laboran en la universidad son los que mas te acogen y te tienen

mas paciencia, que los docentes de la universidad que laboran en el hospital. (P7)

Durante el proceso que dura el internado hospitalario el interno de enfermeria
deberia obtener ayuda por parte de los profesionales en enfermeria con la intencion
de consolidar y fortalecer los conocimientos, y afianzar su seguridad, ya que una
experiencia de rechazo puede causar sentimientos de inseguridad y la sensacion a

gue posteriormente pueda ser rechazado [48].

Los internos de enfermeria, cuando sienten limitado apoyo y abandono por parte
del profesional enfermero, sienten que ponen en riesgo la vida de los pacientes. El
tener que lidiar con profesionales que piensan, trabajan diferentemente, al principio
puede resultar complicado adaptarse al ritmo de trabajo. En cambio, para algunos
profesionales enfermeros al contar con la ayuda de un interno sienten apoyo en el
trabajo, mientras otros profesionales sienten que tendran aiin mas trabajo, mas si
el interno es nuevo porque tendran que ensefarles todo su quehacer, es por ello
que se limitan a poder instruir al interno y por ende prefieren como dicen ellos “no

perder el tiempo”, por tanto, entorpece la labor en equipo e imposibilita al interno a
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obtener oportunidades de aprender, y lo limita a adquirir experiencias, como se

evidencia a continuacion [9].

El licenciado me dijo; sabes que hija no sé cOmo ese paciente amanece vivo, me
botd al paciente practicamente..., me dijo el licenciado tu no sé como lo haces
amanecer al paciente..., una experiencia negativa que tuve en mi primer dia que
me toco en el servicio de medicina, en el cual me recibieron mal, estaba perdida
no sabia qué hacer, no conocia el ambiente, y en ese servicio es donde me senti
mas mal....... , porque cuando hacias un procedimiento todos te trataban mal, no
lo valoraban y hasta pensé no hacer internado, fue una experiencia muy, muy
triste..., a cirugia no quisiera volver porque hay personal que totalmente te trata
mal, incluso habia una licenciada que hasta te mandaba a traer su comida, hasta
pedir del comedor su sal para que coma y cuando llegaba me decia ya
administraste tratamiento........... , Creo que, porque eres interno no se van

aprovechar. (P10)

La educacion en enfermeria es un componente esencial en el rol de enfermeria,
consiste en garantizar la preparacion de los futuros profesionales de enfermeria,
los cuales deben desarrollarse en tiempo real, es decir en ambientes como las
instituciones de salud, con el objetivo que el futuro profesional se identifique con el
quehacer enfermero, y el de estar presto y alerta a las exigencias del medio y los
servicios de salud. Ademas, indica que la actividad de la docencia esta disefiada
para contribuir hacia un rol que motive y sea guia, que oriente a la actual generacion
para el desarrollo personal, en la mejora académica, estimulando la capacitacion y

actualizacion de conocimientos [37].

En los espacios clinicos el papel docente de la enfermeria, no debe restringirse a
crear condiciones o facilidades, sino a orientar o guiar las actividades a través de
dispositivos pedagdgicos que le permitan al interno poder reflexionar sobre si
mismo y de las situaciones que tiene dia a dia. De tal forma se puede ayudar al
estudiante a vincular el espacio practico — teérico. En tanto, a la falta de empatia
por parte de los profesionales de enfermeria, donde encontramos estudiantes en
su internado, se muestran indiferentes, con actitudes de desinterés frente a la

inseguridad que muestran los internos ante el desconocimiento de determinadas
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situaciones. Es por ello, que muchos internos de enfermeria no reciben el trato y el
apoyo adecuado por parte del profesional enfermero, ocasionando a que actuen
cohibidamente [53].

En tal sentido las acciones que realice el estudiante de enfermeria, a pesar del
limitado apoyo, debe hacer frente a tal situacion, estando apto para soportar
situaciones de rechazo por parte de algunos profesionales de enfermeria, no
permitiendo que sean minimizados por algin comentario mal intencionado de parte
del profesional, mostrando interés, contribuir activamente, y proporcionando
conocimientos cientificos de las acciones que realice en el cuidado integral de las
personas durante su rotacion en el area que se halle, ayudara a crear confianza

entre interno y profesional enfermero [53].

En cuanto a la vivencia de relacion enfermero profesional — interno, indican los

siguiente:

Bueno lo negativo, o sea algo malo, es que a veces algunos profesionales te
cohiben, no te ensefan, no te dicen hazlo de tal manera, algunos profesionales lo
preguntas alguna cosa y te dicen no lo sé, entonces como que a veces algunos

profesionales te dejan de lado. (P3)

Por lo develado en los testimonios, para algunos estudiantes haber realizado su
internado hospitalario, les resultd frustrante y muy complicado, sobre todo por la
interaccién y relaciones de trabajo deficientes con algunos profesionales de
enfermeria, sintieron que cada dia solo vivieron momentos de temor a equivocarse,
por eso muchos de ellos pensaron no realizar la practica clinica. Se debio
principalmente, a que la interaccion entre el interno y profesional enfermero es un
papel muy importante, porque representa una guia o un modelo a seguir, y al no
poder relacionarse satisfactoriamente se podria decir que el interno no encuentra

en si la pasion, satisfaccion laboral y el fortalecer su vocacion de ser enfermero.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los estudiantes manifestaron haber vivenciado vivencias positivas; resiliencia
frente situaciones adversas, relaciones interpersonales con el personal
enfermero, satisfaccion de interactuar con el paciente y confianza en si mismo y
vivencias negativas; temor a lo desconocido, angustia ante situaciones extremas

y frustracion por el trato recibido.

El significado que represent6 para los estudiantes el estar en contacto con los
pacientes durante el internado, se reflejo en la satisfaccion de ayudarlos, conocer

y brindar cuidados a las personas hospitalizadas.

Las situaciones que han tenido mayor impacto para los estudiantes durante el
internado, han sido presenciar la muerte de los pacientes con enfermedades

terminales.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de
Chota:

- Incorporar dentro de la asignatura de salud mental estrategias pedagdgicas y
conocimientos referidos al control de emociones frente a situaciones adversas
para el estudiante, y no solo centrarse en catedras de salud mental para el
paciente, el cual traerd como beneficio estudiantes seguros y capaces de brindar

cuidados de calidad y humanizados.

- En las reuniones de estudiantes — tutor de practica, se deberia compartir las
vivencias que van teniendo los estudiantes, el cual permitiria sobrellevar la
vivencia de ser interno, y no solo reunirse para exponer casos clinicos. Asi
mismo, el tutor deberia ser mas cercano al estudiante y brindarle la confianza
para que ante cualquier duda o problema, éste tenga la plana seguridad de

buscar su ayuda.

A los profesionales de enfermeria del Hospital José Soto Cadenillas, Chota:
- Deben ser empaticos con los estudiantes que se incorporan a la institucién de

salud, pues al inicio algunos de ellos necesitan ayuda para poder adaptarse al

campo laboral.
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ANEXOS

Anexo 01. Carta de invitacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFEMERIA

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
“Vivencias de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autébnoma
de Chota durante su internado, Chota - 2017”

Chota, ....... De ...... del 2017

Estimado(a) participante:

Mi nombre es Ely Edita Cabanillas Tafur, soy estudiante del VIl ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNACH — Chota. Lo invito a participar en la
investigacion “Vivencias de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Autébnoma durante su internado, Chota - 2017”, la que tiene como
propésito describir las vivencias de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional Autbnoma de Chota durante su internado hospitalario.

La participacion es totalmente voluntaria, confidencial y consiste basicamente en
responder las preguntas del cuestionario, que tiene respuestas abiertas, con la

mayor sinceridad y atencién. No tomara mas de 10 minutos para ser completado.

Su participacion sera importante para describir las vivencias de los estudiantes de
enfermeria de la UNACH durante su internado, pues se obtendra informacion que
permitird entender el significado que representa para ustedes, el estar en contacto

con los pacientes y servicios durante el internado hospitalario.

Gracias por su tiempo para completar este cuestionario.

Atentamente;

Ely Edita Cabanillas Tafur
Cabanillasely@gmail.com

78


mailto:Cabanillasely@gmail.com

Anexo 02. Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion:
“Vivencias de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma

durante su internado, Chota - 2017”

Estimado (a) Interno (a) de Enfermeria:

Es de gran interés conocer tu opinién acerca de las vivencias que estas teniendo
en el internado de enfermeria, con el objetivo de describir las vivencias de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota durante
su internado 2017.

Y O , identificado (a) con DNI
N , mediante la informacion dada por la estudiante de
enfermeria Ely Edita Cabanillas Tafur; acepto brindar la informacion solicitada por

la investigadora de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota, ....... De .oovvii Del 2017.
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Anexo 03. Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Vivencias de los estudiantes de
AUTONOMA DE CHOTA  enfermeria de la Universidad Nacional
Escuela Profesional de Autonoma de Chota durante su
Enfermeria internado, Chota - 2017~

CUESTIONARIO
Vivencias de los estudiantes en el internado
INSTRUCCIONES:
El presente cuestionario es confidencial y sera utilizado solo para fines de investigacion
cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por su
participacion.

|. DATOS GENERALES
Nombre y Apellidos

Edad Sexo Masculino () Femenino ()
Estado civil Soltero () Casado () Conviviente () Otros......

N° de hijos 1( ) 2( ) Masde2( )
Servicio

Lugar y fecha

II. VIVENCIAS EN EL INTERNADO

=

¢, COmo estas viviendo esta nueva experiencia en tu vida profesional?

¢, Qué sentimientos te genera encontrarte realizando el internado hospitalario?

3. ¢Cudles han sido las vivencias positivas mas importantes de tu internado
hospitalario? Sefalalos:

4. ¢Cudles han sido las vivencias negativas que te han marcado emocionalmente
hasta ahora, es decir casos que te dejaron huella? Sefalalos:
¢, Como has manejado una experiencia desagradable?

6. ¢Qué tipo de relacion has establecido con el profesional de salud que labora en

este hospital?
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Anexo 04. Red semantica

1 - .

! Resiliencia frente a
| situaciones adversas
1

. . . ., I
Relaciones interpersonales con :i Satisfaccion de : i
el profesional enfermero i: interactuar con el paciente | | mismo
1! 1

Vivencias de los estudiantes de Enfermeria de la UNACH
durante su internado

Angustia ante situaciones
extremas



Anexo 05. Caracteristicas de los participantes

Cddigo de o . Servicio en el que
participante Edad Género Estado Civil N° de hijos se encuentra
P1 21 Femenino Soltera Ninguno Medicina
P2 21 Femenino Soltera Ninguno CRED
P3 25 Masculino | Conviviente 2 Hijos Centro Quirdrgico
P4 21 Femenino Soltera Ninguno Centro Quirdrgico
P5 22 Masculino Casado 1 Hijo Centro Quirdrgico
P6 24 Femenino Soltera Ninguno Medicina
P7 22 Femenino | Conviviente 1 Hijo Emergencia
P8 24 Masculino Soltero Ninguno Medicina
P9 25 Femenino Soltera Ninguno Medicina
P10 21 Femenino Soltera Ninguno Pediatria
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