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Resumen

El presente estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, se realiz6 en los servicios de:
Emergencia, Cirugia "A”, Cirugia "B”, Medicina "A”, Medicina "B”, Psiquiatria y Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), con la finalidad de identificar las
caracteristicas fisico — tecnoldgicas, organizacionales, en relacion al paciente, a la enfermera
Docente — Asistencial y a la alumna(o), del campo de practica hospitalaria para el aprender de
enfermeria en la Integracion Docente — Asistencial. La muestra estuvo constituida por enfermeras:
asistenciales, docentes, docentes — asistenciales, alumnas del VI al X ciclo de la Facultad de
Enfermeria de la UNT, durante los meses de Abril a Setiembre del 2008. Para la recoleccion de
datos se utilizé la encuesta sobre las “Caracteristicas de los campos de prdctica hospitalaria para
el aprender en enfermeria” y para el andlisis estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS,
version 13 para Windows. Los resultados indican: que el ambiente es adecuado para la practica
de la docencia(23.6%), existen registros de enfermeria(55.1%), se realiza asignacion de funciones
de enfermeria(52.8%), la jefa tiene post-titulo y/o post-grado(51.2%), el paciente expresa
aceptacion ante la asignacion de una alumna(44.9%), la enfermera docente es un elemento
fundamental(61.4%), la asignacién de los pacientes es de acuerdo al contenido silabico(59.8%), es
de fundamental importancia los aportes teorico-practicos de la enfermera docente(58.3%), la
alumna muestra aceptacion con el paciente asignado(65.4%), la alumna realiza los procedimientos
con la supervision de la docente(63.8%).

Palabras Clave: Enfermeria, Aprender, Integracién Docente — Asistencial.

Abstract

This descriptive study, cross-sectional, was performed in the following services: Emergency
Surgery "A" Surgery "B" Medicine "A" Medicine "B", Psychiatry and Surgery Center of Trujillo
Regional Teaching Hospital (HRDT), in order to identify the physical - technological,
organizational, in relation to the patient, nurse Teaching - Healthcare and the student (or) field
hospital practice for learning nursing Teaching Integration - Healthcare. The sample consisted of
nurses: care, teaching, teachers - care, students from VI to X cycle of the Faculty of Nursing at

! Doctora en Ciencias de Enfermeria. Maestra en Salud del Adulto y Anciano. Especialista en Adulto en
Situaciones Criticas. Docente Asociada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo.
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UNT, during the months of April to September 2008. The survey was used to collect data for
"Characteristics of hospital practice fields for learning in nursing" and for statistical analysis SPSS
version 13 for Windows was used. The results indicate: that the environment is suitable for the
practice of teaching (23.6%), nursing records (55.1%) exist, assigning roles nurses (52.8%) is
performed, the head has post-title and / or graduate (51.2%), the patient expresses acceptance
before assigning a student (44.9%), teaching nurse is a fundamental element (61.4%), the
allocation of patients is according to the syllabic content (59.8%) it is critical theoretical and
practical contributions of the teaching nurse (58.3%), the student shows acceptance assigned to the
patient (65.4%), the student performs the procedures under the supervision of the teachers (63.8%).
Keywords: Nursing, Learning, Teaching Integration - Healthcare.

I. INTRODUCCION:

La presente investigacion se inicia
dando a conocer algunos antecedentes de
la formacion profesional de enfermeria en
el Perd , tal es asi que la primera Escuela
de Enfermeras fue creada en 1907, casi
cincuenta afios después en 1955 el Peru
contaba con 7 de estas instituciones; en
promedio cada seis afios se tenia una
nueva Escuela; en 1957 se cred la
primera institucion universitaria de
Enfermeria, en el quinquenio 1956 -
1960 en el pais se contaba con 12
escuelas de Enfermeria, en éste periodo el
tiempo promedio de creacion baja a una
Escuela por afio. Para los afios 1961 -
1980 el ritmo de crecimiento siguio
aumentando llegando duplicarse el
numero de instituciones de 13 a 28.
(ASPEEFEEN, 2006).

Otro hecho a resaltar es que hasta
1983 la formacion de Enfermeras en el
pais se ofrecia en dos niveles: el
universitario y el no universitario. Con la
finalidad de unificar la formacion
profesional, el Colegio de Enfermeros del
Pert dictamind como un dnico nivel el
universitario; ello llevd a las Escuelas
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existentes a vincularse académicamente
con las Universidades y a partir de 1984
todas las instituciones cumplian con la

condicién del nivel universitario.
(ASPEEFEEN, 2006).
La palabra enfermeria  segun

Barrientos (1999) refiere que este término
apareci6 por primera vez en el siglo XIII
siendo la palabra inglesa “nurse” la que
tuvo sus raices en el latin del nombre
que significa “madre que
cria”.Durante la época medieval ocurrido
a finales del siglo XV y con las
modificaciones del orden social, se dio un
gran renacimiento a la cultura y se deja
de lado a los cuidados, retrocediendo la
enfermeria a los inicios de la antigua
posicion de “trabajo de servicio”.

En el siglo XX se despierta la
conciencia de la importancia de
enfermeria y la urgencia de mejorar la
formacién de las enfermeras. Numerosos
factores impulsaron este progreso tales
como: las guerras mundiales la auto-
organizacion de la enfermeria, la
legislacion en general, los problemas de
bienestar social, alteraciones en los

“nutrix”
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modelos de trabajo, y la lucha creciente
por los derechos de la mujer.

La enfermeria de hoy se ve penetrada
por los avances cientificos y técnicos en
consecuencia la enfermera asume nuevos
papeles y funciones que le proporcionan
nuevas oportunidades, multiplicando asi
el alcance de sus responsabilidades.
Segin el Consejo Internacional de
Enfermeras (CID, 2007); la enfermeria
abarca los cuidados, autbnomos y en
colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos,
en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Las funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud, en la
gestion de los pacientes, en los sistemas
de salud, y la formacién.

Para poder formar un profesional con
estas caracteristicas es necesario cautelar
que la formacion que reciba sea
entregada con todos los elementos que
potencien su aprender del futuro
profesional. Asi tenemos a Demo (2002)
quien con respecto al aprender sostiene
que una de las mayores “injusticias” con
las nuevas generaciones es reducirlas a la
condicion de “aprendices” como es
totalmente inadecuado aceptar al profesor
que apenas “ensefia”. Esta relacion de
sometimiento es una copia contradictoria,
al mismo tiempo, con el desafio
tecnolégico y sobre todo con el
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compromiso educativo emancipador. Es
decir, no garantiza las condiciones
minimas a la calidad formal y politica por
consiguiente, la meta seria de un
ambiente capaz de fecundar una actividad
de aprender a aprender, definida como la
capacidad de produccion adecuada, de
elaboracion adecuada, de un
cuestionamiento critico creativo, ademas
de la actualizacion y renovacion
constante. Menciona ademas quien no
investiga no aprende, se debe construir
conocimiento, la investigacion no solo es
el principio cientifico, sino ademés es
principio educativo.

En relacion a la educacién superior;
Pedro Demo (2002), plantea dos puntos
de vista, desde el punto de vista formal
plantea el desarrollo tecnolégico y la
instrumentalizacion cientifica, y la otra
dimension nos remite la caracterizacion
y conceptualizacion del desarrollo
educativo a partir de los desafios
planteados por las situaciones concretas
del entorno socioecondmico, politico y
cultural en el que se insertan las
instituciones, éste Ultimo aspecto sitla a
la educacion superior ante la encomienda
de fortalecer la capacidad de visualizar
propuestas sociales alternativas. En
relacion a este ultimo aspecto Pedro
Demo (2002)introduce el concepto de
“emancipacion” definiéndolo como un
proceso histérico con capacidad para
concebir y practicar un proyecto propio
de desarrollo; tanto la educacion como la
tecnologia serian un binomio inevitable y
necesario debido a que se unen en un
proceso emancipador: por una parte la
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capacidad productiva, instrumentada
basicamente por la calidad formal y por
la otra, una capacidad politica de
autogestion y ciudadania, expresada a
través de la calidad politica de la
sociedad respectiva.

En este perfil se consideran cuatro
areas de formacion: asistenciales,
investigacion, docencia y administrativa.
Las areas generales que son importantes
desarrollar en la formacion integral de un
profesional son comunicacion,
pensamiento  critico,  solucién  de
problemas,  flexibilidad, interaccién
social, autoaprendizaje e iniciativa
personal, desarrollo personal, formacion

y consistencia ética, pensamiento
globalizado, = formacion  ciudadana,
sensibilidad social, y sensibilidad

estética(ASPEFEEN, 2006)

Los campos clinicos son una parte
fundamental para la formacion de la
enfermera(o). Es aqui donde logran la
integracion teorico-practica, adquieren
destrezas, observan modelos de rol,
visualizan el trabajo en equipo y asisten
al paciente en su recuperacion fisica y
psiquica, lo cual es un factor que motiva
al estudiante. (Prieto, 2001)

Es  relevante  establecer  una
comunicacion docente-asistencial fluida
que permita la comunicacion entre los
diferentes niveles de responsabilidad. Las
rotaciones en determinados servicios
pueden resultar frustrantes para los
alumnos si los docentes clinicos vy
funcionarios desconocen los objetivos del
programa. (Borroto, 2000).
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En Enfermeria, el proceso docente se
organiza y desarrolla a través de la
integracién docente-asistencial, definida
por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2000) "como un proceso de
interaccion entre los docentes, los
estudiantes y la sociedad, que tiene por
objeto principal el de efectuar la
ensefianza-aprendizaje en condiciones
reales y productivas".

Para otros autores la Integracion
Docente Asistencial (IDA) "es una
organizacion estructural funcional

sistematica que permite la interrelacion
intersectorial, interestructural e
interdisciplinaria a fin de explicar y
resolver problemas de salud ambientales,
familiares, colectivos e individuales".
(Arteaga y Chavez, 2000).

En la actividad asistencial es donde se
alcanzan los objetivos de la formacion,
por ser esta el medio idoneo para
establecer la relacion teorico-préactica,
expresion maxima para el aprendizaje y
consolidacion de  conocimientos y
habilidades, asi como para desarrollar las
capacidades para la creacion y toma de
decisiones de acuerdo con las
caracteristicas de los problemas que se le
presentan al profesional de Enfermeria.

Durante el desarrollo de la actividad
asistencial y se utiliza el método
cientifico como base para los

procedimientos de enfermeria, la
enfermera organiza su trabajo de acuerdo
con los procesos logicos del pensamiento,
como son: la comparacion y clasificacion
de situaciones, hechos, problemas, el
andlisis, la sintesis, la abstraccion y la
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generalizacion; se aplican formas de
pensar inductivas o deductivas y donde la
observacién y la entrevista se convierte
en el recurso que lo situa en contacto con
la realidad, el objeto de trabajo; esta se
caracteriza por el desarrollo de Ia
capacidad perceptiva especializada, lo
que en definitiva caracteriza el
pensamiento enfermero, por lo que es en
la actividad asistencial donde es factible
establecer la esencia del proceso docente,
en el cual se integra como unidad la
asistencia y la docencia. (Arteaga Yy
Chévez, 2000).

Por otro lado es importante considerar
las caracteristicas fisico-tecnoldgicas,
organizacionales, en relacion al paciente,
en relacion a la enfermera docente-
asistencial y en relacion a la alumna, de
los campos de préctica hospitalaria para
el aprender en enfermeria; ya que tanto la
docente como la alumna(o) se relacionan
continuamente con todas ellas durante su
actividad laboral, lo que sirve de vehiculo
fundamentalmente para alcanzar los
objetivos de la formacion, por ser el
medio iddneo para establecer la relacion
tedrico-practica, expresion maxima para
el aprender y consolidacion de
conocimientos y habilidades, asi como
para desarrollar las capacidades para la
creacion y la toma de decisiones.

1. PROBLEMA:
¢Cuales son las caracteristicas fisico -
tecnoldgicas, organizacionales, en
relacion al paciente, a la enfermera
docente-asistencial y al alumna(o), del
campo de practica hospitalaria para el
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2.

aprender enfermeria en la
Integracion  Docente  Asistencial.
Hospital Regional Docente Trujillo -
2008?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

en

= |dentificar las caracteristicas fisico -
tecnolégicas, organizacionales, en
relacion al paciente, a la enfermera
docente-asistencial y al alumna(o); del
campo de practica hospitalaria para el
aprender en enfermeria en la
Integracion Docente Asistencial, en el
HRDT.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= |dentificar las caracteristicas fisico -
tecnolégicas del campo de préctica
hospitalaria para el aprender en
enfermeria en la Integracion Docente
Asistencial, en el HRDT.

= [dentificar las caracteristicas
organizacionales del campo de préctica
hospitalaria para el aprender en
enfermeria en la Integracion Docente
Asistencial, en el HRDT.

= |dentificar las caracteristicas en
relacibn a la enfermera docente
asistencial del campo de practica

hospitalaria para el aprender en
enfermeria en la Integracion Docente
Asistencial, en el HRDT.

= |dentificar las caracteristicas en
relacion al paciente del campo de
practica hospitalaria para el aprender
en enfermeria en la Integracion
Docente Asistencial, en el HRDT.

= |dentificar las caracteristicas en
relacion a la alumna(o) del campo de
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practica hospitalaria para el aprender
en enfermeria en la Integracion
Docente Asistencial, en el HRDT.

Il. MATERIAL Y METODO

1.1 TIPO DE INVESTIGACION: EI
presente estudio corresponde a una
investigacion observacional, transversal y
descriptiva, que se llevara a cabo en el
Hospital Regional Docente de Trujillo
durante los meses de Enero a Diciembre
del 2008.
1.2 RECOLECCION
INFORMACION
Instrumento de Recoleccion de
datos: Para la recoleccion de datos
se utilizo la encuesta sobre las
“Caracteristicas de los Campos de
Practica para el aprender en
enfermeria”; instrumento elaborado
por la autora del presente estudio de
investigacion, en base a los criterios
del Manual de  Supervision,
Monitoreo y Evaluacion de la
Calidad (MIINSA, 2000) vy el
Compendio de Guias de
Intervencién y Procedimientos de
Enfermeria en Emergencias y

DE LA

Desastres (2006)
Se consideraron cinco criterios a
evaluar estos son: Fisico-

tecnologicos, organizacionales, en
relacion al paciente, en relacion a la
enfermera docente asistencial y en
relacion a la alumna. Dicha encuesta
consta de 36 items., se enunciaron
de la siguiente manera:
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-Caracteristicas
Preguntas del 1 al 8.
-Caracteristicas
Preguntas del 9 al 18.
-Caracteristicas en relacion al paciente:
Preguntas de 19 al 21.

-Caracteristicas en relacion a la
enfermera docente-asistencial: Preguntas
del 22 al 31.

-Caracteristicas en relacién a la alumna:
Preguntas del 32 al 36..

1.3 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por 64
enfermeras asistenciales del HRDT de
los servicios de Emergencia, Cirugia

fisico-tecnolégicas:

organizacionales:

"A",  Cirugia "B", Medicina "A",
Medicina "B", y Psiquiatria”; 2
enfermeras docentes de la UNT, 4

enfermeras docentes-asistenciales de la
UNT y HRDT, 45 alumnas de IV-X
ciclo de la UNT.

1.4 MUESTRA

La muestra estard conformada por 57
enfermeras asistenciales del HRDT de
los servicios de Emergencia, Cirugia
“"A", Cirugia "B", Medicina "A",
Medicina "B", Sala de Operaciones, y
Psiquiatria; 2 enfermeras docentes de la
UNT; 4 enfermeras docentes-
asistenciales de la UNT - HRDT; 53
alumnas de VI al VIl ciclo; y 12 alumnas
del 1X al X ciclo de la UNT. No se
incluye 7 enfermeras asistenciales del
HRDT, que por sorteo conformaran la
prueba piloto para validar el
instrumento, ademéas se consideré 5
alumnas del VI al X ciclo que no
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participaron en la toma de la muestra
para la prueba piloto.

1.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Enfermeras asistenciales de los servicios
de: Emergencia, Cirugia "A", Cirugia
"B", Medicina "A", Medicina "B",
Psiquiatria, Centro Quirtrgico del
Hospital Regional Docente de Trujillo.
Enfermeras Docentes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional
de Trujillo, que supervisan las practicas
hospitalarias de las alumnas de
enfermeria de los servicios considerados
anteriormente.

Alumnas del VI al X ciclo de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Trujillo que roten por los
servicios considerados anteriormente.

1.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos  recolectados  fueron
procesados electronicamente, empleando
SPSS wversion 13, y los resultados
presentados en patrones de clasificacion
de una o dos entradas, con frecuencias
numéricas y porcentuales. Asimismo se
estableci6 a través de cuadros
estadisticos las caracteristicas del campo
de practica: fisico-tecnoldgica,
organizacional, en relacion a pacientes,
en relacion a la enfermera docente-
asistencial y en relacion a las alumnas.
La significancia estadistica sera del 5%.

I1l.  DISCUSION.
En la tabla N° 1, observamos que
las caracteristicas fisico tecnologicas del
campo de practica hospitalaria para el
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aprender de enfermeria, que siempre se
encuentran son: ambiente del servicio
adecuado para la practica de la docencia
(23.6%) y material médico-quirurgico
almacenado en un lugar adecuado
(22%). Por el contrario es notorio el gran
porcentaje que opina que nunca el
servicio cuenta con Aula Acadéemica
para los alumnos de enfermeria (81.1%).
En relacién a que nunca el servicio
cuenta con Aula académica para las
alumnas(os) de enfermeria, esto es una
gran dificultad tanto para docentes como
para las alumnas de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional
de Trujillo, ya que no se cuenta con un
ambiente para la discusion de casos
clinicos, exposicion del proceso de
enfermeria, de fichas farmacologicas,
fichas bibliograficas, demostraciones y
redemostraciones de procedimientos,
entre otros; aun sabiendo las autoridades
docentes-asistenciales que la existencia
de una Aula Académica implementada
con materiales y equipos facilita el
proceso de ensefianza-aprendizaje, en un
clima de creatividad y originalidad para
docentes y alumnas(os).

En la tabla N° 2, observamos que
las caracteristicas organizacionales del
campo de practica hospitalaria para el
aprender de enfermeria que siempre se
encuentran son: en su servicio existen
registros de enfermeria que contribuyen
al monitoreo del paciente (55.1%), en su
servicio se realiza asignacion de
funciones de enfermeria teniendo en
cuenta la participacion del equipo de
enfermeria (52.8%) y la jefa del servicio
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tiene post titulo y/o post grado en
gerencia de servicios de salud o gerencia
en enfermeria (51.2%). Por el contrario
muchos opinan que nunca: el servicio
cuenta con la capacidad méxima de
camas segun los  requerimientos
fundamentales de espacio (6 m2 x cama)
(52%) y nunca en su servicio existe
fluxograma de atencion de los pacientes
(50.4%).

Y en relacion a que nunca en el servicio
existe fluxograma de atencién de los
pacientes, esto obedece a una buena
organizacion administrativa del
gerenciamiento de enfermeria, pero
observamos que ello no se cumple,
probablemente por falta de iniciativa,
desconocimiento 0 no lo consideran
importante las enfermeras jefas de los
diferentes servicios de hospitalizacion
del HRDT.

En la tabla N° 3, observamos que
dentro de las caracteristicas en relacion
al paciente, del campo de préactica
hospitalaria para el aprender de
enfermeria que siempre se encuentra es:
el paciente expresa aceptacion ante la
asignacion de una alumna de enfermeria
para su cuidado (44.9%). Por el
contrario, otros opinan que nunca el
paciente expresa con agrado el cuidado
recibido de la enfermera (16.5%).

En la tabla N° 4 observamos que
las caracteristicas en relacion a la
enfermera docente-asistencial del campo
de practica hospitalaria para el aprender
de enfermeria que siempre se encuentran
son: la enfermera docente es un
elemento fundamental en el servicio
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(61.4%), la asignacion de pacientes para
la practica de enfermeria es de acuerdo
al contenido silabico (59.8%) y es de
fundamental importancia los aportes
tedricos-practicos de la enfermera
docente (58.3%). Por el contrario otros
opinan que nunca existe el ndmero
requerido de enfermeras para el cuidado
a los pacientes de el servicio (35.4%).

En la tabla N° 5 observamos que
las caracteristicas en relacion a la
alumna del campo de practica
hospitalaria que siempre se encuentran
son: la alumna muestra aceptacion con el
paciente asignado a su cuidado (65.4%)
y la alumna realiza las técnicas y/o
procedimientos con la supervision de la
docente (63.8%).

IV. CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES

Las caracteristicas fisico — tecnologicas
del campo de préactica hospitalaria para
el aprender en enfermeria en la
Integracion Docente — Asistencial en el
Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT), que siempre se encuentran son:
el ambiente del servicio es adecuado
para la practica de la docencia (23.6%) y
el material médico quirdrgico es
almacenado en un lugar adecuado
(22%). Por el contrario es notorio el gran
porcentaje que opina, que nunca el
servicio cuenta con aula académica para
los estudiantes de enfermeria (81.1%).

Las caracteristicas organizacionales del
campo de préactica hospitalaria para el
aprender en enfermeria en la Integracion
Docente — Asistencial en el HRDT, que
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siempre se encuentran son: en su
servicio existen registros de enfermeria
que contribuyen al monitoreo del
paciente (55.1%), en su servicio se
realiza asignacion de funciones de
enfermeria teniendo en cuenta la
participacion del equipo de enfermeria
(52.8%), y la jefa del servicio tiene
especialidad y/o post-grado en gerencia
de servicios de salud 6 gerencia en
enfermeria (51.2%). Por el contrario
muchos opinan que nunca el servicio
cuenta con la capacidad maxima de
camas segun los  requerimientos
fundamentales de espacio (6 m2 x cama)
(52%), y que nunca en el servicio existe
fluxograma de atencién de los pacientes

(50.4%).

Las caracteristicas en relacion al
paciente del campo de practica
hospitalaria para el aprender en

enfermeria en la Integracion Docente —
Asistencial en el HRDT, que siempre se
encuentran es: el paciente expresa
aceptacion ante la asignacion de una
alumna de enfermeria para su cuidado
(44.9%). Por el contrario otros opinan
que nunca el paciente expresa con
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agrado el cuidado recibido de Ia
enfermera (16.5%).

Las caracteristicas en relacion a la
enfermera Docente — Asistencial del
campo de practica hospitalaria para el
aprender en enfermeria en la Integracion
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ANEXOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS FISICO-TECNOLOGICAS DEL CAMPO DE PRACTICA HOSPITALARIA PARA EL

APRENDER EN ENFERMERIA EN LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. HRDT.

NUNCA A VECES SIEMPRE
CARACTERISTICAS
No % No % No %
La estructura fisica del servicio es adecuada para el tipo de pacientes
X 32 25.2 76 59.8 19 15.0
que se atiende.
El material medico-quirurgico es suficiente para el tipo de pacientes
X 26 20.5 80 63.0 21 16.5
que se atiende.
Los equipos biomédicos son suficientes para el tipo de pacientes que
. 38 29.9 77 60.6 12 9.4
se atiende.
El Servicio cuenta con Aula Académica para las estudiantes de
, 103 81.1 14 11.0 10 7.9
Enfermeria.
El material médico quirurgico esta almacenado de forma y en un lugar
31 24.4 68 53.5 28 22.0
adecuado.
El ambiente del servicio es adecuado para la practica de la docencia. 31 24.4 66 52.0 30 23.6
Se cuenta con el material suficiente para permitir la practica de los
. 21 16.5 94 74.0 12 9.4
estudiantes.
El material médico quirirgico es el adecuado para las técnicas /
13 10.2 102 80.3 12 9.4

procedimientos del servicio.

FUENTE: Encuestas sobre caracteristicas del campo de practica hospitalaria para el aprender en enfermeria.

TABLA 2

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DEL CAMPO DE PRACTICA HOSPITALARIA PARA EL

APRENDER EN ENFERMERIA EN LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. HRDT.

CARACTERISTICAS
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La organizacion administrativa de su servicio es adecuada para el tipo de pacientes

i 8 6.3 93 732 26 205
que atienden.

Su servicio cuenta con Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y Plan Operativo

sgi 31 244 52 409 44 346
(PO), Plan estratégico (PE).

En su servicio se realiza asignacion de funciones de enfermeria teniendo en cuenta la
S ) i 4 31 56 44.1 67 52.8
participacion del equipo de enfermeria.

En su servicio existen registros de enfermeria que contribuyen al monitoreo del
paciente.

En su servicio existe sefializacion de los ambientes. 22 173 56 441 49 38.6

El servicio cuenta con la capacidad maxima de camas segun los requerimientos
fundamentales de espacio (6m? x cama).

66 52.0 34 26.8 27 21.3
La mision del servicio toma en consideracion la practica docencia — asistencial. 46  36.2 52 409 29 22.8

La visidn del servicio toma en consideracion la practica docencia — asistencial. 45 354 57 449 25 19.7

El/La jefa del servicio tiene especialidad, y/o post grado en gerencia de servicios de
. , 59  46.5 3 2.4 65 51.2
salud o gerencia en enfermeria.

En su servicio existe fluxograma de atencidn de los pacientes. 64 50.4 27 21.3 36 28.3

FUENTE: Encuestas sobre caracteristicas del campo de practica hospitalaria para el aprender en enfermeria.

TABLA 3

CARACTERISTICAS EN RELACION AL PACIENTE DEL CAMPO DE PRACTICA HOSPITALARIA PARA EL
APRENDER EN ENFERMERIA EN LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. HRDT

NUNCA A VECES SIEMPRE
CARACTERISTICAS
No % No % No %

El paciente expresa con agrado la atencidn recibida de la enfermera. 21 16.5 77 60.6 29 22.8

El paciente expresa aceptacion ante la asignacion de una alumna de enfermeria
» 2 1.6 68 53.5 57 44.9
para su atencion.

El paciente reconoce la participacion de la estudiante y/o interna de enfermeria
como parte del equipo de salud.

12 9.4 62 48.8 53 41.7

FUENTE: Encuestas sobre caracteristicas del campo de practica hospitalaria para el aprender en enfermeria.
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TABLA 4

CARACTERISTICAS EN RELACION A LA ENFERMERA DOCENTE ASISTENCIAL DEL CAMPO DE PRACTICA
HOSPITALARIA PARA EL APRENDER DE ENFERMERIA EN LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. HRDT.

NUNCA  AVECES SIEMPRE

CARACTERISTICAS
No % No % No %
Existe el nimero requerido de enfermeras para la atencion a los pacientes de servicio. 45 35.4 71 55.9 11 8.7
La asignacion de pacientes para la practica de enfermeria es de acuerdo al contenido silabico. 11 8.7 40 31.5 76 59.8

La asignacion de pacientes para la practica de enfermeria es de acuerdo al grado de

i 9 7.1 54 42.5 64 50.4
dependencia.

Las enfermeras tienen especialidad y/o post grado en el cuidado del paciente adulto (N2) 2 1.6 83 65.4 42 33.1
Existe por lo menos una enfermera que realice labor docente - asistencial. 26 20.5 34 26.8 67 52.8
La enfermera docente es un elemento fundamental en el servicio. 13 10.2 36 28.3 78 61.4

La enfermera docente — asistencial logra el reconocimiento de la estudiante de enfermeria como
. 14 11.0 57 44.9 56 44.1
parte del equipo de salud.

La enfermera docente — asistencial logra desarrollar la totalidad de los contenidos silabicos. 4 31 58 45.7 65 51.2
La labor asistencial de la enfermera permite la practica de la docencia. 33 26.0 39 30.7 55 433
Es de fundamental importancia los aportes tedrico practicos de la enfermera docente. 12 9.4 41 323 74 58.3

FUENTE: Encuestas sobre caracteristicas del campo de practica hospitalaria para el aprender en enfermeria.
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TABLA S

CARACTERISTICAS EN RELACION A LA ALUMNA DEL CAMPO DE PRACTICA HOSPITALARIA PARA EL
APRENDER EN ENFERMERIA EN LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL. HRDT.

NUNCA AVECES SIEMPRE
CARACTERISTICAS

No % No % No %

La asistencia de las alumnas a los dias de practica hospitalaria se
. 6 47 43 339 78 614
cumplen en su totalidad

Existe puntualidad de las alumnas en el desarrollo de sus practicas

. . 0 0.0 70 55.1 57 449
hospitalarias.

Las alumnas tienen oportunidades de atender a los pacientes de
. ] . 8 6.3 41 323 78 614
acuerdo a las competencias consideradas en sus asignaturas.

La alumna muestra aceptacion con el paciente(s) asignado(s) a su

. 3 24 41 323 83 654
cuidado.

La alumna realiza las técnicas y/o procedimientos con la supervisién de
10 79 36 283 81 63.8
la docente.

FUENTE: Encuestas sobre caracteristicas del campo de practica hospitalaria para el aprender en enfermeria.
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