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Percepcidn de los alumnos de enfermeria de las unidades especiales a través

de sus diarios
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M.A. Fernandez Molina; M. Conca Martinez

Departamento de Enfermeria
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RESUMEN

Conocer la experiencia clinica vivida por los alumnos de 4° curso de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos y reanimacidn. Potenciar el diario de préacticas clinicas como herramienta de reflexion durante los
procesos de ensefianza aprendizaje clinico en las unidades de cuidados especiales. Introducir al alumno de
practicas clinicas en la rehumanizacion de los cuidados en unidades especiales (contextos clinicos cerrados y de
alta incidencia tecnol6gica). Metodoldgicamente se emplearan, por una parte, los diarios de préacticas clinicas
enfocados al problema planteado en esta investigacion; por otra, se realizaran sesiones con grupos focales para
debatir procesualmente, el problema de investigacion a la luz de las narrativas vertidas en los diarios. Los
principales resultados obtenidos ponen de manifiesto las siguientes categorias:-el miedo y la angustia vivido por
los alumnos al comienzo en este tipo de unidades. La relevancia del tutor en este entorno. La importante labor
desarrollada por un equipo multidisciplinar. La influencia de la tecnificacién sin desatender los cuidados basicos.

Ganan seguridad y confianza con el paso de los dias siendo conscientes de sus limitaciones.

Palabras clave: diarios, practicas clinicas, reflexién-accion, enfermeria.
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1. INTRODUCCION
1.1 Problema o Cuestion

Este estudio se justifica ante la necesidad de hacer visible a los alumnos de enfermeria
durante sus practicas clinicas, el riesgo potencial de deshumanizacién de los cuidados en las
unidades de servicios especiales. El alto nivel de seduccion de la tecnologia —omnipresente en
estos servicios (cuidados criticos, reanimaciones), unido a los déficits perceptivos y
comunicacionales de muchos de estos pacientes (intubados, monitorizados, sondados, etc.),
repercuten en un desplazamiento de la interaccion paciente-enfermero por una atencién
polarizada por la tecnologia (Siles y Solano, 2014). La concienciacion de este déficit de
comunicacion con los pacientes debe contribuir a una busqueda de alternativas mediante las
que los pacientes puedan interactuar, en la medida de lo posible, con los profesionales.

1.2 Revision de la literatura

Diversos estudios han aportado datos sobre la heterogeneidad de la investigacion
cualitativa, dado que sus planteamientos tedricos y metodologicos, dependen del paradigma
de partida: desde el paradigma hermenéutico o interpretativo y desde del paradigma
sociocritico; segun el objetivo del estudio sea descriptivo de comprension e interpretacion
(hermenéutico) , o, yendo mas allg, tal como se hace en este estudio en el que mediante los
diarios se les da voz a los estudiantes durante sus précticas clinicas, se persiga la implicacion
y participacion de la persona (el alumno ,en su caso, el paciente) en la resolucion de sus
problemas (sociocritico) (Habermas, 1991, 2001; Siles, 1997a Salkalys, 2003). Tal como
sefiala Lopez Parra (2001) este tipo de posicionamientos epistemoldgicos potencian la
participacion del individuo y su entorno.

Autores como LeCompte (1995) han estudiado la naturaleza de la investigacion
cualitativa llegando a afirmar que ésta comparte con las fuentes narrativas y los diarios de
practicas clinicas una serie de rasgos esenciales que se pueden resumir en los siguientes
puntos: constituye una forma de indagar la realidad mediante descripciones a partir de
observaciones que adoptan diferentes formas: entrevistas, narraciones, notas de campo,
grabaciones, transcripciones de audio, video, registros escritos de todo tipo, fotografias,

peliculas, artefactos, etc.
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El diario ha constituido un referente de gran importancia y ha sido empleado para
recoger las observaciones y vivencias de alumnos y profesores en el aula y en cualquier otro
escenario de tipo teodrico o practico donde se desarrollara la actividad educativa (Zabalza,
2004; Garcia Jorba, 2002; Porlan, 2008; Alzate, Puerta y Morales, 2008).

La necesidad de plasmar documentalmente algo tan volatil y efimero como lo es el
fruto de la observacion durante el proceso de ensefianza aprendizaje, en cuyo transcurso
pueden surgir las emociones y donde estan incidiendo las creencias, los valores y los
sentimientos es abordado en trabajos como el de Angera (1988) y Allan (2006).

Otros autores han estudiado el diario de précticas clinicas desde una perspectiva
etnogréfica y educativa clarificando la vinculacion entre antropologia y enfermeria (Siles,
2003) y reivindicandolo como una herramienta idénea para recoger el resultado de las
percepciones, observaciones, creencias, valores y sentimientos de los alumnos a traves de las
observaciones realizadas en unidades de cuidados criticos y reanimacion; es decir, contienen
la captacion de la realidad en su complejidad (Siles y Solano, 2009, 2014). El diario de
practicas clinicas también ha demostrado su pertinencia para, a traves de la reflexion en la
practica (Schon, 1998, Kemmis, 1999; Perrenoud, 2004) potenciar la autoevaluacion y
facilitar la metacognicion (Siles et al, 2007; Siles y Solano, 2011), recursos ambos recogidos
en las directrices de Bolonia que sintetizan el ideario del proceso de Convergencia del
Espacio Europeo de Educacion Superior (TEEE, 2002).

Varias investigaciones abordan la narratividad de caracter autobiografico como una
forma de “aprehender” la observacion de los actores del proceso educativo: profesores
(Martinez y Sauleda, 2002) alumnos (Siles y Solano, 2009) y, por supuesto, pacientes (Siles,
1993, 1997h, 2000, Gaydos, 2005; Benner, 1992; Clandinin, 2006)

Otros autores empleando también fuentes narrativas, han centrado sus trabajos en la
agudizacion del desnivel entre el aula (teoria) y el centro sanitario (practica) (Siles et al, 1996;
1997b) en los servicios como cuidados intensivos y reanimaciones, haciendo hincapié en el
alto nivel de tecnologia imperante en los mismos y en la suplantacion por parte de este
conglomerado tecnoldgico (monitores, respirados, etc.) del principal foco de atencion de
enfermeria en detrimento de los pacientes (Solano y Siles ;Siles y Solano, 2014). Estas
“particularidades” que conforman la realidad de las practicas clinicas en los servicios

altamente tecnologizados han sido estudiadas por autores que las han interpretado como
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diferencias historico-culturales que afectan la percepcion de los alumnos respecto a su objeto-
sujeto de trabajo, dado que la mayor parte de su atencién/motivacion es polarizada por la
maquina; lo cual indica y confirma el gran nivel de seduccién que la tecnologia provoca en
los alumnos (Siles y Solano, 2011; Siles et al, 2004; Underwood, 2006).

En relacion al problema central de este estudio: la deshumanizacion relativa de los
servicios especializados (ucis, reanimaciones y otros), por la alta tecnologizacién de los
mismos y la alteracion considerable de las capacidades perceptivas que afectan a la relacién
paciente-profesional, fundamentalmente en los procesos de interaccion y comunicacion; se
han hallado diversos trabajos en los que se plantea la cuestion desde la perspectiva propia de
los pacientes (Solano y Siles 2003, 2005) mediante relatos autobiograficos: Allué (1996,
1997), a pesar de tener sus capacidades perceptivas disminuidas describe sus vivencias en
una uci tras un grave accidente que le deja gran parte de la superficie de su piel quemada. En
sendos relatos autobiograficos se describe el proceso de dos personas desde que son
diagnosticadas de cancer y sida respectivamente (Zorn, 1991; Gilbert, 1992); Por su parte los
intensos sentimientos que provoca una tetraplejia los describe pormenorizadamente Sampedro
(1996) en un relato autobiografico titulado significativamente “Cartas desde el infierno”;
mientras Gracia Armendariz relata sus vivencias como enfermo que precisa de dialisis para su
supervivencia (Gracia Armendariz, 2010); Comas hace lo propio respecto a su linfoma
(2009). Finalmente, Herrera (2011) nos aporta una completa documentacion sobre la relacion
entre las vivencias de las enfermedades y las personas que las experimentan a través de la
narrativa.

La asociacion entre problemas de salud criticos y déficit de percepcion y
comunicacion que se da en estos servicios especializados han sido estudiados por Oliver
Sacks desde diferentes perspectivas en obras como: Un antropdlogo en marte; Despertares, El
hombre que confundi6 a su mujer con un sombrero y musicofilia (Sacks, 2004, 2006, 2009).
Sacks no renuncia a reflexionar sobre los fenomenos de la mente desde la complejidad de la
misma. Esta perspectiva le permite descubrir la variabilidad sensorial y perceptiva de las
personas que responden a sus problemas mediante la construccion de nuevos paisajes
existenciales en los que las experiencias cambian de color, de forma, de sonido, de tacto, de
olor, etc. En este mismo contexto de los perceptivo Maurice Merleauy Ponty (1985) llama la
atencion sobre el riesgo de cosificacion del cuerpo humano por parte de la ciencia. Barthes
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(1986) en su trabajo “Lo obvio y lo obtuso” describe el mecanismo de la cosificacion del
cuerpo humano como algo frecuente y hasta normal, mientras que Hurley (1999) llama a la
reflexion sobre el problema de la obviedad en algunos problemas cotidianos que se presentan
en enfermeria, tal como es el caso del deficit de comunicacion entre pacientes y profesionales
de enfermeria cuando las capacidades perceptivas de los padientes estdn —al menos
aparentemente- disminuidas.

Otros autores ponen el énfasis en la participacion de los pacientes (Lopez Parra, 2001,
Torres y Morales, 2004). Otros estudios centran en la familia el cuidado de los pacientes
criticos (Henneman y Cardin, 2002), lo que, de alguna forma, constituye una forma de
participacion en orden a la cercania de la persona cuidada. El problema de la comunicacion
inadecuada (Garcia, Cadmara, Aparicio y Cases, 1995) como factor determinante en un
contexto global de interaccion profesionales-familias (Azoulay y Sprung, 2004) caracterizado
tanto por la precariedad de la formacion de los profesionales para dichos casos, como por las
dificultades que se derivan de las situaciones (estresantes por si mismas tanto para familiares
como para profesionales). Por ultimo, centrandose en el gran potencial de seduccién que la
tecnologia tiene sobre los estudiantes y los profesionales, Siles y Solano (2014) estudian este
mismo problema en los servicios especializados mediante fuentes narrativas aportadas,
fundamentalmente, por pacientes.
1.3 Objetivos

Conocer la experiencia clinica vivida por los alumnos de 4° curso de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos y reanimacion. Objetivos especificos:
Potenciar el diario de précticas clinicas como herramienta de reflexién durante los procesos de
ensefianza aprendizaje clinico en las unidades de cuidados especiales. Introducir al alumno de
practicas clinicas en la rehumanizacion de los cuidados en unidades especiales (contextos
clinicos cerrados y de alta incidencia tecnoldgica).
1.4 Cuestiones de investigacion
¢Qué incidencia tienen el alto nivel de tecnologia y las caracteristicas especificas de los
servicios de cuidados criticos en los alumnos de précticas clinicas (p.c)?
¢Como vivencian su interaccion con los pacientes que tienen mermadas sus capacidades

perceptivas los alumnos/profesionales de p.c.?
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¢Coémo puede contribuir el diario de précticas clinicas al mayor conocimiento y
concienciacion del problema de la interaccion paciente-profesional en los servicios cuidados

criticos?
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2. METODOLOGIA
Marco tedrico

Los cimientos tedricos del estudio los constituyen los principios del paradigma
sociocritico y la teoria comunicativa de Habermas (2002) y de los presupuesto de Schon
(1998) sobre reflexion en la accion. Siles describe la naturaleza participativa del paradigma
sociocritico como nucleo facilitador de la participacion de los alumnos en los procesos de
ensefianza aprendizaje, incluida la evaluacion, mediante el desarrollo del pensamiento critico
que permite la reinterpretacion de la realidad educativa y personal desde planteamientos
donde la creatividad, el instinto, las emociones y las experiencias previas tienen una gran
relevancia (Siles, 1997). Es decir, mediante la implicacion de los alumnos en la identificacion
de los problemas vy las estrategias desarrolladas para superar los déficits en su proceso de
aprendizaje se puede vertebrar de forma coherente la autoevaluacion.

2.1 Contexto y participantes.

Los participantes del estudio son los alumnos de 4° curso de la titulacion del Grado en
Enfermeria del curso académico 2013-2014, se realiz6 durante el segundo semestre del curso
momento en el que realizan sus practicas clinicas en los distintos centros asistenciales.

El contexto desarrollado del estudio obedece a los diferentes Centros asistenciales
concertados con la Facultad de Ciencias de la Salud, en el que los alumnos de enfermeria
desarrollan sus practicas clinicas, concretamente toda la red de hospitales tanto publicos como
privados de la provincia de Alicante (Villajoyosa, Elche, Alicante, Denia, Elda, Torrevieja y
Orihuela).

El principal requisito de inclusion es que los estudiantes realizardn sus practicas en una
unidad de cuidados intensivos, por tanto quedaron excluidos todos aquellos que las realizaban
en otro tipo de unidades tales como quir6fano, dialisis, urgencias, radiografia intervencionista
etc....

2.2 Instrumentos y procedimientos

La técnica empleada para la recogida de datos fue, fundamentalmente de caracter
etnografico, consistié en la elaboracidon de un diario de préacticas clinicas (diario de campo)
como “‘participantes observadores” (Taylor & Bogdan, 1986). Para el adiestramiento en esta

técnica se impartieron varias sesiones explicando a los alumnos en qué consistia y que
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elementos debian de quedar reflejados en un diario, se les mostrd ejemplos y se realizd un
ejercicio préctico.

El diario de practicas clinicas (diario de campo) es un instrumento muy empleado en
etnografia educativa, resultando muy eficaz en la evaluacion formativa. No se trata de una
evaluacion “sensu estricto”, pues no es un trabajo adicional para el alumno, dado que éste,
simplemente, reflexiona sobre lo que hace dia a dia en sus practicas. El diario tiene carécter
de documento personal del alumno en el que “almacena su historia formativa, sus
experiencias en diarias en clase, pero, por ende, constituye una herramienta de comunicacion
con los docentes (Woods, 1998). Asimismo, por su propia naturaleza, esta herramienta
también se utiliza para almacenar informacion compleja que puede aportar datos sobre: el
estilo del trabajo en las unidades por donde se desarrolla la préctica, la forma en cédmo se
redactan los hechos, redaccién, el nivel de comprension de los contenidos de los contenidos
tedricos vistos en el aula, la forma de proceder en la resolucion de las actividades, la
capacidad de sintesis y de analisis de las distintas situaciones vividas, la capacidad critica, el
ajuste de valoraciones, el interés por la correccion y la progresion en el aprendizaje, la
organizacion personal, etc.

Para facilitar una lectura no lineal de los diarios de campo se ha utilizado el programa
informatico “ATLAS TI” 6.0. Con este instrumento se pretende realizar una lectura
hipertextual, en el sentido aportado por Roland Barthes y recogido por Nelson (acufiador del
término “hipertexto”) de poder seleccionar en cada momento fragmentos de texto vinculados,
no linea por linea ni parrafo por parrafo, sino por unidades de significado o seccion por
seccion (o lo que Barthes llamaria "lexia" por "lexia") (Barthes, 1997). El proceso seguido
para alcanzar dicha forma de lectura vertebrada seméanticamente fue el siguiente: Preparacion
de los documentos primarios (diarios de campo); Creacion y ubicacién de una Unidad
Hermenéutica (UH) Diarios; Asignacion de los documentos primarios fragmentos de los
diarios de campo.Codificacion de los Documentos Primarios: catalogacion-etiquetacion de los
fragmentos mediante palabras clave.;Organizacion en Familias: Bloques de fragmentos de

diarios de campo vinculados/ emparentados por las palabras clave.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
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Con la finalidad de evidenciar los resultados de una manera mas ordenada se han
organizado las categorias en torno a tres familias de cddigos como son: la figura del tutor y
los profesionales que trabajan en estas unidades, las unidades propiamente dichas y el tipo de
pacientes.

1. El equipo de profesionales de las unidades de cuidados criticos y el tutor de
practicas:

Todos los alumnos expresaron tener una buena acogida al comienzo de sus practicas por

parte de los profesionales destacando de ellos la disposicion a ensefiar y la confianza que les

proporcionaba. Por otro lado destacan fundamental la figura del tutor en este tipo de unidades

y la importancia de la preocupacién del mismo por el alumno.

“La acogida por parte del personal de UCI fue muy buena, senti que iba a aprender mucho en

este servicio” (D9 )

“Todos ellos me aportaron seguridad y confianza, me sentia integrada en el equipo y a penas

acababa de comenzar mis practicas en ese servicio tan diferente de los que he estado con

anterioridad” (D7)

“Mi tutor ha sido fundamental, he tenido una gran ayuda...”( D12)

Es importante mencionar la reiteracion en los diferentes diarios por parte de los alumnos de la

importancia del trabajo en equipo de estas unidades y el apoyo que se prestan entre los

distintos profesionales que componen el equipo, después de los distintos periodos de practicas

por los que ha pasado el alumno a lo largo de estos cuatro afios de formacion.

“....considero, que es una unidad que estd bien organizada, se trabaja en equipo, saben

comunicar y empatizar, dan apoyo y consuelo para evitar la baja autoestima situacional,

escuchan a paciente y familia cuando lo requieren y lo necesiten, tratan con respeto, practican

la escucha activa, se aplican cuidados individualizados....”(D7)

“se me ha quitado el miedo que sentia hacia la UCI, es decir, siempre pensaba que como me

dieran mi primer trabajo en esta unidad lo iba a pasar realmente mal porque no me siento muy

preparada para enfrentarme a la responsabilidad tan grande que tenemos con estos pacientes,

pero cuando vi que el equipo de enfermeria trabaja realmente en equipo, se apoyan

mutuamente y se ayudan en todo lo que necesiten, me dio tranquilidad...” (D20)

2. Launidady el tipo de pacientes
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Los principales sentimientos que aparecen en los alumnos al comienzo son de miedo e
inseguridad ante un ambiente muy tecnificado y pacientes de extrema gravedad.
“Ya solo entrar aqui y ver a los pacientes intubados y monitorizados me impresiond y
me sentia muy insegura..” (D7).
“A esto se suma el gran "respeto" y "prudencia" en el desempefio que me merece esta
unidad en especial, dado el tipo de pacientes que ingresan en las mismas...” (D28).
“..al conocer a los pacientes que estan ingresados en la unidad, me he dado cuenta del
enorme trabajo que tiene enfermeria con ellos ya que la mayoria son pacientes
completamente dependientes del personal porque estdn sedados y enfermeria debe
encargarse de todo tipo de cuidados”.
A pesar de que las posibles situaciones que puedan experimentar los alumnos en las practicas
son vistas en el aula y en los seminarios practicos no deja de impactarle cuando los pacientes
reaccionan ante los diferentes estimulos que se aplican como consecuencia de los cuidados.
“No voy a negar queme asustara cuando vi que el paciente daba un bote en la cama
tras la descarga. No me lo esperaba” (D1).
“Comentar también lo impactante que fue para mi, mientras realizabamos los
cuidados, la presencia de reflejos en uno de los pacientes: el movimiento de las manos,
intento de apertura ocular, el reflejo tusigeno, etc....” (D6).
“He vivido ciertos casos, sobretodo de personas jovenes, que me han impactado
bastante, y han hecho que me plantee muchos aspectos de mi vida personal y
profesional” ( D21).
La tecnificacion del servicio les apabulla, se superpone a la atencidn al propio paciente.
“El paciente venia con tantos sueros y farmacos que faltaban bombas de infusion de
medicacion. El respirador, la monitorizacién basica y también otro aparato que todavia
no Sé para qué sirve.
“...aterricé alli el primer dia intentado entender todo lo que me rodeaba: monitores
que ofrecian un montén de informacion que yo no lograba entender, alarmas que
pitaban por todos lados, nombres de material que no habia oido en la vida....” (D21)”.
“...todos los aparatos basicos los conozco porque el afio pasado también estuve unas
semanas en la UCI neonatal y la monitorizacion es parecida en algunos aspectos. Sin

embargo, a los largo de estos dos primeros dias me he dado cuenta que hay
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muchisimos mas aparatos que no sé para qué sirven y mucho menos para qué se
utilizan” (D20).
“...hay que estar pendientes de la monitorizacion, constantemente en algunos
pacientes.” (D18).
Valoran muy positivamente conocer distintos tipos de técnicas que no habian visto y que se
ven seducidos por su espectacularidad en muchas de ellas.
“... porque he podido observar y estar presente en la realizacién de procedimientos
gue no habia visto hasta la fecha, como son las endoscopias digestivas (gastroscopias y
colonoscopias), donde las técnicas de imagen empleadas me han sorprendido mucho”
(D6).
“....Y asi ya termind una gran mafiana en la que pude ver dos cateterismos y dos
pacientes sometidos a dialisis. ... fue una mafiana muy productiva” (D12).
Ganan seguridad y confianza en si mismo con el paso de los dias, llegando a sentirse capaces
de poder enfrentarse al mundo laboral.
“Finaliza una etapa en mi proceso de aprendizaje, un proceso en el que comence con
muchos miedos e inseguridades, y termina mi periodo de practicas en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital VVega Baja con muchas experiencias tanto en mi
periodo de formacion como en mi crecimiento como persona”(D6).
“Los ultimos dias han sido geniales. Ya me siento con mas confianza como enfermera
y capaz de enfrentarme a pacientes criticos. He aprendido mucho durante este
practicum...” (D20).
La importancia de la tecnificacion lo es también para los propios profesionales que asi se lo
trasladan a los alumnos.
“He podido comprobar la gran cantidad de recursos disponibles en la UCI. Ya me han
explicado el funcionamiento de los principales aparatos para monitorizar y los
respiradores y ya los voy manejando” (D20).
“Mi tutora dice que disponen de los ultimos aparatos que van apareciendo en el
mercado para valorar a los pacientes y controlar distintos parametros ya sean
ventilatorios, de PVC, presion arterial... por lo tanto, tienen que estar al dia sobre el
funcionamiento de estos instrumentos. A simple vista parecen complicados, con

muchos cables y botones.., pero cuando me explican para qué son y las funciones
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principales que la enfermera debe manejar, ya no resulta tan complicado”( D10).

“al conocer a los pacientes que estan ingresados en la unidad, me he dado cuenta del

enorme trabajo que tiene enfermeria con ellos ya que la mayoria son pacientes

completamente dependientes del personal porque estan sedados y enfermeria debe
encargarse de todo tipo de cuidados”.

Barthes (1985), en una linea complementaria a la Merleau Ponty(1985) mantiene
firme la guardia ante los riesgos que conllevan los procesos de “cosificacion” del cuerpo
humano, siguiendo su légica de pensamiento, el gran problema del déficit de comunicacién en
los servicios especializados —donde la comunicacion que prima es la del profesional con la
maquina- es su extremada obviedad: parece indescartable que la falta de interaccion
comunicativa entre profesionales y pacientes se deba al estado de “ausencia perceptiva” de los
pacientes. Aqui es donde radica el gran hadicap: a pesar de entender profundamente esta
realidad con toda la pesada carga de lI6gica que conlleva (Hurley, 1999). En estas condiciones
de realidad objetiva incontestable parece fuera de lugar, descabellado o desproporcionado
todo intento de blsquedas alternativas en pro de la restauracion de un nivel posible de
interaccién comunicativa paciente-profesional. Pero precisamente eso es lo que nos demandan
los propios pacientes desde la verdad esencial reflejada en sus relatos autobiograficos (Allué,
Algunos alumnos, destacar que so6lo aparecen tres diarios del total, han dejado patente la
necesidad de la comunicacion y el tacto con los pacientes sedados.

Hoy los dos pacientes a cargo del enfermero estan sedados y no nos escuchan, pero me

parece esencial saludar al entrar y decirles mi nombre para establecer un pequefio

vinculo, creo que sino esta profesion seria muy fria.

Los pacientes necesitan el contacto humano, asi que les hablo, e incluso, les toco las

manos Yy les digo lo que les voy a hacer para sentirme mas cerca de ellos. Es una

costumbre que tengo. He percibido que la mayoria de trabajadores lo hacen.
3. Laevaluacion de la unidad
En general todos los estudiantes coinciden en afirmar que el nimero de horas asignadas para
este practicum es escasa dado el tipo de servicio y la complejidad de los cuidados que se
aplican.

“120 horas son pocas para una unidad tan compleja...”.

Pagina 521



XI11 Jornadas de Redes de Investigacion en Docencia Universitaria. EIl reconocimiento docente: innovar e investigar con criterios de
calidad. ISBN: 978-84-697-0709-8

“Tres semanas es muy poco para una UCI ya que hay muchisimas cosas que aprender y que
ver alli...”.

Todos los estudiantes han evaluado de manera muy positiva el paso por este tipo de unidades,
consideran que la gravedad de los pacientes asi como las situaciones estresantes vividas les
invitan a reflexionar acerca de las situaciones de la vida diaria.

“mi paso por la unidad ha sido, francamente, muy bueno y beneficioso para mi formacion, ya
que he aprendido gran cantidad de cosas” ( D3).

“Me ha hecho crecer como persona y como profesional y la experiencia que he vivido ha sido

maravillosa” (D5).

4. CONCLUSIONES

La realizacion de practicas en este tipo de unidades es percibida como un escenario al
que los alumnos tienen cierto grado de respeto y miedo al inicio de las précticas, se sienten
inseguros durante las primeras semanas y van ganando confianza con el paso de las mismas.
Consideran que dada su complejidad precisarian de un practicum con un mayor ndmero de
horas que les facilitara poder llegar a dominar el entorno que les rodea. Todos los alumnos
han evaluado de manera muy positiva el paso por estas unidades considerando que el haber
sido participes del equipo y del contexto ha favorecido un crecimiento personal y académico.

La fascinacion por la tecnologia y la sofisticacion de las técnicas empleadas en este
tipo de unidades ha quedado plasmada en todos los diarios, los alumnos se ven deslumbrados
ante la cantidad de aparataje y técnicas especificas superponiendo la necesidad del
aprendizaje y conocimiento de los mismos como algo esencial a la aplicacion de los cuidados
que precisa este tipo de pacientes. Son pocos alumnos los que han reflejado la importancia de
la comunicacion y el contacto con el paciente sedado e intubado generalmente todos se dejan
seducir por la monitorizacion que les acompafa.

El diario de practicas clinicas ha permitido a los alumnos realizar una reflexion acerca
de las situaciones experimentadas, siendo en muchas ocasiones criticos con ellas, y en otras
experimentando una gran satisfaccion en su aprendizaje.

La principal dificultad encontrada en este estudio se caracteriza por la propia reflexion, ya que
algunos alumnos no han sido capaces de expresar sus sensaciones, elaborando un diario

meramente descriptivo de actividades y técnicas empleadas. Se hace por tanto necesario, para
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propuestas futuras trabajar con los estudiantes en grupos pequefios la capacidad de expresar

sentimientos y emociones y la forma de plasmarlos.
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