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RESUMEN

Introduccion: Las practicas hospitalarias constituyen el eje experiencial donde los estudiantes
de enfermeria articulan conocimientos tedricos y habilidades clinicas frente a la complejidad
asistencial. Objetivo: Interpretar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre sus
vivencias durante las practicas hospitalarias. Métodos: Estudio cualitativo, fenomenologico-
hermenéutico y transversal, realizado en 2025 en la Facultad Regional Oran. Participaron 15
estudiantes seleccionados por saturacién tedrica mediante muestreo intencional y por
conveniencia. La recoleccion de datos se efectud con entrevistas en profundidad grabadas y
transcritas, sometidas a andlisis de contenido inductivo. Resultados: Emergieron categorias
como; la dimension del entorno clinico, el desempeio docente y el proceso formativo.
Sobresalieron la escasez de recursos como limitante, el acompafiamiento docente como soporte
emocional y pedagogico esencial, y los laboratorios de simulacion previa como amortiguadores
de la ansiedad. Conclusiones: La transicion al contexto hospitalario demanda equilibrar la
destreza procedimental con el soporte psicoemocional y la retroalimentacion reflexiva para
consolidar la identidad profesional.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria; Hospitales Generales; Practicas
Clinicas; Percepcion
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ABSTRACT

Introduction: Hospital clinical placements serve as the experiential core where nursing
students integrate theoretical knowledge and clinical skills while navigating the complexities
of patient care. Objective: To interpret nursing students' perceptions of their experiences
during hospital clinical placements. Methods: A qualitative, phenomenological-hermeneutic,
cross-sectional study conducted in 2025 at the Oran Regional Faculty. Fifteen students
participated, selected via purposive and convenience sampling until theoretical saturation was
reached. Data were collected through recorded and transcribed in-depth interviews, which were
subjected to inductive content analysis. Results: Key categories emerged, such as the clinical
environment, teaching performance, and the educational process. Notable findings included
resource scarcity as a limiting factor, faculty guidance as essential emotional and pedagogical
support, and prior simulation laboratory sessions as a means to alleviate anxiety. Conclusions:
The transition to the hospital setting requires balancing procedural proficiency with psycho-
emotional support and reflective feedback to consolidate professional identity.

Descriptors: Nursing Students; Nursing; General Hospitals; Clinical Placements; Perception

RESUMO

Introducédo: As praticas hospitalares constituem o eixo experiencial onde os estudantes de
enfermagem articulam conhecimentos tedricos e habilidades clinicas diante da complexidade
assistencial. Objetivo: Interpretar a percepcdo dos estudantes de enfermagem sobre suas
vivéncias durante as praticas hospitalares. Métodos: Estudo qualitativo, fenomenolégico-
hermenéutico e transversal, realizado em 2025 na Faculdade Regional Oran. Participaram 15
estudantes selecionados por saturacdo tedrica, mediante amostragem intencional e por
conveniéncia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade,
gravadas e transcritas, submetidas a andlise de contetido indutiva. Resultados: Emergiram
categorias como a dimensdo do ambiente clinico, o desempenho docente e o processo
formativo. Destacaram-se a escassez de recursos como fator limitante, o acompanhamento
docente como suporte emocional e pedagogico essencial e os laboratorios de simulagdo prévia
como atenuadores da ansiedade. Consideragdes finais: A transi¢do para o contexto hospitalar
exige equilibrar a destreza procedimental com o suporte psicoemocional e o feedback reflexivo
para consolidar a identidade profissional.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Enfermagem; Hospitais Gerais; Praticas
Clinicas; Percepgao
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INTRODUCCION

La enfermeria constituye una disciplina cientifica sustentada en el cuidado holistico y en un
profundo compromiso social. Aunque la formacion universitaria moderna ha incorporado
estrategias pedagodgicas como el aprendizaje basado en problemas en el aula y la simulacién
clinica de alta fidelidad, el escenario hospitalario real continta siendo el nticleo insustituible
de la formacion profesional®. Es en la interaccion clinica auténtica donde el estudiante asimila
la variabilidad de la practica y consolida un cuidado humano y empatico?. Los entornos
simulados reducen el margen de error técnico, pero es el contacto directo con el paciente
hospitalizado el que dinamiza los marcos tedricos y promueve la transicion del conocimiento
abstracto hacia esquemas cognitivos aplicados a la salud ptblica'

La inmersion de los alumnos en entornos asistenciales genera aprendizajes situados que
demandan no solo destrezas técnicas, sino también competencias comunicativas y éticas para
responder ante el paciente, la familia y el equipo de salud®. En dicho transito, los estudiantes
experimentan altos niveles de estrés e incertidumbre que marcan sensiblemente su trayectoria
académica y personal*. Diversas investigaciones evidencian que los principales factores
estresores percibidos en el dmbito clinico no se limitan a la falta de conocimientos teoricos,
sino que incluyen el miedo a cometer errores procedimentales irreparables, la monitorizacion
constante del personal de enfermeria de planta, el manejo de tecnologias complejas y el
enfrentamiento con el sufrimiento o el proceso de muerte del paciente °. Por lo tanto,
comprender los significados y las percepciones que los alumnos atribuyen a estas experiencias
resulta imprescindible para lograr articular adecuadamente las exigencias académicas
universitarias con las realidades institucionales de los servicios de salud °.

Se admite que la formacion experiencial dentro del entorno hospitalario afianza los modelos
teoricos y fomenta la identidad profesional en enfermeria’. No obstante, surge la necesidad de
evaluar si este proceso somete a los alumnos a niveles criticos de ansiedad®, asi como
determinar la magnitud de las discrepancias existentes entre los protocolos estandarizados de
la academia y las condiciones operativas reales de las instituciones de salud. Este fenomeno,
descrito en la literatura cientifica como el “choque de realidad”, se manifiesta cuando el
estudiante descubre que las guias de practica clinica ideales chocan con la escasez de tiempo,
la sobrecarga laboral de los servicios y las limitaciones de infraestructura del sistema sanitario

publico’. Esta discrepancia entre el “deber ser “académico y el “poder hacer” institucional

@ https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 6 Numero: 21 Ano: 2026

generan frustracion, dilemas éticos y sentimientos de impotencia en los alumnos que
comprometen el desarrollo 6ptimo a su juicio clinico’.

El andlisis de esta problematica adquiere matices aun mas criticos al evaluar los entornos
educativos de la periferia o de sedes universitarias descentralizadas. La presente investigacion
profundiza en las vivencias de los estudiantes en un contexto regional especifico de la provincia
de salta, Argentina, caracterizado por profundas particularidades sociodemograficas y
marcadas limitaciones estructurales en los servicios de salud publicos de mediana y baja
complejidad.

En los centros asistenciales de la region, los estudiantes de enfermeria no solo se enfrentan a
las tensiones inherentes al rol del practicante, sino también al impacto directo de la escasez de
insumos basicos, la alta demanda de pacientes en situacion de vulnerabilidad social y la
hostilidad o desconfianza de ciertos entornos asistenciales saturados por el déficit de personal.
Estudios realizados en el contexto argentino demuestra que el estrés de las practicas clinicas
estd mediado significativamente por las relaciones interpersonales con el personal operativo de
los hospitales y por la sobrecarga que implica conjugar las demandas tedricas con el trabajo
asistencial en contextos de precariedad '°. Frente a este panorama, resulta imperativo indagar
como influye la contencion docente oportuna, las estrategias de acompafiamiento tutorial y la
preparacion previa mediante simulacion clinica. Estos factores pueden revalorizar la
dimension subjetiva y emocional del aprendizaje clinico, actuando como elementos protectores
de la salud mental del estudiante y asegurando la calidad del cuidado brindado.

Frente a la necesidad de optimizar las estrategias de acompanamiento docente y acortar la
brecha teoria-practica en entornos asistenciales, surge la pertinencia cientifica de esta propuesta
fenomenolodgica.

La presente investigacion profundiza en las vivencias de estudiantes en un contexto regional
marcado por particularidades sociodemograficas y limitaciones estructurales en los servicios
de salud publicos.

Por todo lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las
percepciones que los estudiantes de enfermeria atribuyen a sus vivencias en las practicas
hospitalarias en la Facultad Regional Oran de la Universidad Nacional de Salta durante el

periodo 2025?
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METODO Y DISENO

El trabajo de campo se desarrolld en la Facultad Regional Oran (Universidad Nacional de
Salta), situada en la ciudad de San Ramon de la Nueva Oran, provincia de Salta, Argentina. La
institucion dicta la carrera de Enfermeria Universitaria (pregrado) y la Licenciatura en
Enfermeria (grado), las cuales integran instancias de practicas hospitalarias en centros de salud
y hospital de la region.
Se llevé a cabo una investigacion cualitativa de enfoque fenomenoldgica -hermenettica y corte
transversal durante el ciclo lectivo 2025.
El muestreo fue no probabilistico, intencional y por conveniencia. La muestra final quedd
constituida por 15 participantes, matriculados en las carreras mencionadas que habian
cumplimentado sus practicas pre-profesionales hospitalarias en el ciclo 2025. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizo la entrevista fenomenologica!!. Se utilizé una guia de preguntas
abiertas y flexibles centrada en los siguientes ejes: interaccion con el entorno hospitalario,
acompafiamiento y rol pedagdgico del docente, articulacion teodrico-practica y vivencias
emocionales asociadas a las practicas asistenciales. Los encuentros fueron grabados en formato
digital de audio con el consentimiento de los participantes y transcritas textualmente de forma
manual para su posterior tratamiento.
Los Criterios de inclusion consideraron a los estudiantes regulares inscritos en los trayectos
con carga de practicas pre-profesionales hospitalarias, haber transitado y aprobado las pasantias
hospitalarias en el ciclo 2025, aceptacion voluntaria de participacion formalizada mediante
firma de consentimiento informado.
Se aplico un andlisis de contenido cualitativo de caracter inductivo. La codificacion se inicid
con la lectura atenta de los textos, la segmentacion en unidades de significado y la extraccion
de codigos iniciales, los cuales se agruparon progresivamente en categorias y subcategorias.
Para garantizar la calidad y solidez del proceso investigativo, se adoptaron los criterios de rigor
cientifico propios del paradigma cualitativo planteados por Norefia et al.!?
e Credibilidad (valor de verdad): asegurada mediante la transcripcion textual y
fidedigna de las grabaciones, preservando la voz original y autenticidad de los
informantes, asi como la contrastacion de las categorias interpretadas entre los

integrantes del equipo investigador.
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Transferibilidad (aplicabilidad): respaldada a través de la descripcion exhaustiva del
contexto sociosanitario e institucional local, asi como de las caracteristicas académicas
de los participantes, posibilitando la extrapolacion de los hallazgos a escenarios de
formacion afines.

Consistencia (dependencia/auditabilidad): sustentada en la documentacion
transparente y detallada del itinerario metodoldgico, explicitando las decisiones de
disefo, recoleccion y categorizacion inductiva para que la ruta analitica sea trazable y
reproducible por otros evaluadores.

Confirmabilidad (reflexividad): resguardada mediante el ejercicio autocritico y
reflexivo constante de los investigadores, supervisando que las interpretaciones
emanaran directamente de las experiencias relatadas por los estudiantes y no de sesgos

0 preconcepciones previas.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion cont6 con el aval cientifico del Consejo de Investigacion de la
Universidad Nacional de Salta (CiUNSA), bajo el Proyecto N° 3077-0. Desde el punto de vista
ético, el estudio se desarroll6 de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki y con las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Relacionada con la Salud
con Seres Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). Asi mismo fueron contemplados los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y respeto a la autonomia'?

Previa realizacion de cada entrevista, los participantes fueron informados detalladamente sobre
los objetivos del estudio y sus derechos, formalizando su decision mediante la rubrica del
consentimiento informado. Se garantiz0 de manera irrestricta la confidencialidad y el
anonimato mediante el empleo de cédigos alfanuméricos en la rotulacion de los audios y
transcripciones, omitiendo datos personales o de los servicios hospitalarios referidos. Se
inform6 explicitamente a los alumnos que su negativa a participar o su decision de retirarse en
cualquier etapa del proceso no implicaria represalia, condicionamiento ni perjuicio en su
condicién académica o evaluativa. Los registros de audio y el material textual fueron

resguardados en soportes digitales protegidos con clave de acceso, de uso exclusivo de los
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investigadores, con el compromiso de destruccion tras los plazos de divulgacion cientifica
correspondientes.

HALLAZGOS

Caracterizacion sociodemografica de los participantes

En el estudio participaron 15 informantes. La cohorte presenté un marcado predominio del
sexo femenino (66,7%, n=10) y del grupo etario joven, con un 60% (n=9) entre 18 y 25 afios.
El 73% (n=11) declar¢ estado civil soltero y el 93% (n=14) reside en la ciudad de Oran. Un
rasgo sociodemografico distintivo fue la coexistencia del estudio con la actividad laboral,
presente en el 80% (n=12) de los entrevistados, mientras que el 73% (n=11) cursaba el primer

ciclo formativo de la titulacion.

Dimension del entorno hospitalario y dinamicas relacionales

Los relatos de los estudiantes reflejaron una marcada tension entre los condicionantes del
medio asistencial y las metas educativas. La falta estructural de insumos médicos basicos y la
sobrecarga asistencial del personal hospitalario generaron sentimientos de frustracion,
obligando a los alumnos a recurrir a la improvisacion de recursos. En esta linea, uno de los
entrevistados refirid: ““...muchas veces nos faltaban materiales, ya que no podiamos usar como
dice la teoria; por ejemplo, la cantidad de torundas de algodon, y debiamos usar lo poco que
nos daba el hospital...” (A10-2025). En concordancia con este relato, otro participante sefnalo:
«“...las enfermeras son muy pocas, yo siento que 2 enfermeras para toda la sala es insuficiente...”
(A8-2025).

Asimismo, las dindmicas interpersonales con el equipo asistencial mostraron un panorama
ambivalente. Mientras un segmento del personal de planta mostrd predisposicion pedagogica
y apertura para guiar al estudiante, otros manifestaron escepticismo, rechazo o reticencia para
autorizar la realizacion de técnicas de enfermeria complejas. En este sentido, una de las
participantes destaco la disponibilidad del personal para brindar orientacion y favorecer su
participacion: “...siempre me ayudaba la enfermera, siempre estaba muy dispuesta a
explicarme todo, y yo trataba de ayudar en todo...” (A6-2025). En contraposicion, otra
participante refirio una experiencia caracterizada por una menor disponibilidad para

3

responder a sus consultas: “...me toco una enfermera mala, no queria ayudarme en nada, las
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cosas que le preguntaba no me respondia, yo supongo que era porque estaba con muchos

pacientes...” (A14-2025).

Tabla 1. Categorizacion de la dimension del entorno y las
dindmicas relacionales en las practicas hospitalarias
CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO

. Déficit de recursos materiales e insumos
Debilidades o
R Sobrecarga y déficit de personal de salud
institucionales y . ,
. . Dificultades en el vinculo enfermero
asistenciales . . .
asistencial-estudiante
Trabajo colaborativo en equipo

Percepcion de la  Fortalezas del ambito de  Predisposicion y  acompafiamiento  de
dimension del practica profesionales de planta
entorno y Organizacion funcional de los servicios
dinamicas
relacionales Interacciones pedagogicas positivas
Relacion con el personal ~ Barreras de confianza y rechazo inicial
sanitario Tensiones interprofesionales en sala

Restricciones en la ejecucion procedimental
directa
Relevancia de la figura tutelar en el servicio

Repercusion en la
experiencia formativa

Dimension del desempeifio docente y acompafiamiento tutorial

El papel del docente instructor emergié como el eje regulador de la experiencia formativa. Los
estudiantes destacaron que el acompafiamiento continuo al pie de cama reduce sensiblemente
la inseguridad, el miedo al error y la ansiedad ante procedimientos invasivos. En consonancia

¢

con lo anterior, una de las participantes expresd: “...tener a la profe en cada uno de los

procedimientos que realice, me dio mas seguridad, ya que me sentia acompanada...” (A1-2025).

A su vez, valoraron la capacidad del docente para contener emocionalmente al alumno,
fomentar el pensamiento critico mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y
motivar la progresiva autonomia. No obstante, los estudiantes reportaron inconsistencias
metodoldgicas Inter catedras y subrayaron la necesidad imperiosa de que las devoluciones y
correcciones evaluativas se realicen siempre en ambitos privados, protegiendo la integridad del
estudiante frente a pacientes y colegas. Al respecto uno de los entrevistados sefiald que los
llamados de atencion frente al paciente podian generar temor y preferia que la devolucion se

realizara en un espacio privado: “...es dificil porque algunos profes te llaman la atencion delante
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del paciente y nos genera mucho miedo; en otras materias los profes te reinen en una habitacion
y nos dicen las cosas buenas y malas... a mi me gusté mas que sea en privado...” (A9-2025).

En contraste, otro participante otorgd una valoracion diferente a estas instancias de
retroalimentacion, destacando su contribucion al aprendizaje y a la mejora de sus practicas:
“Cada practica es diferente; a mi parecer, cada llamado de atencidon que me hicieron sirvi6 para

mejorar mi PAE...” (A3-2025).

Tabla 2. Categorizacion del desempefio docente en el entorno clinico.

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO

Experticia técnica y procedimental
Claridad en la resolucion de dudas en
servicio

Discrepancias en criterios docentes

Dominio de
competencias clinicas

Presencia tutorial continua

Contencion y soporte psicoemocional
Modalidades de Asistencia diferenciada segun

Percepcion del acompafamiento complejidad
desempefio docente y
acompafamiento

tutorial Comunicacion empatica y respetuosa
Percepciones aisladas de trato asimétrico
Habilidades de Valoracion del feedback constructivo y

comunicacion y trato  privado

Estimulo hacia el criterio clinico
independiente
Supervision progresiva de destrezas

Promocion de la
autonomia

Dimension del proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion clinica

Respecto a la articulacion pedagogica, los alumnos evidenciaron que la simulacion clinica
previa en gabinete constituy6 un eslabon determinante para adquirir seguridad psicomotriz,
familiarizarse con instrumental médico y modular el nerviosismo inicial.

Sin embargo, reconocieron que la simulacion no reproduce la carga afectiva ni los imprevistos
propios del entorno real. Se demand6 de manera uniforme mayor disponibilidad horaria para
las practicas clinicas y una vinculacién mas estrecha entre los lineamientos teoricos y las

particularidades del contexto asistencial local. En este sentido, una de las participantes expreso:
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“...es buenisimo el laboratorio, ya que alli conocemos y practicamos el uso del tensiometro y

ya en la sala me salié mejor, senti que lo hice bien y més segura...” (A14-2025).

Tabla 3. Categorizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion clinica.

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO
Grado de suficiencia cognitiva previa
Impacto y alcance de la formacion
virtual
Correspondencia conceptual y
asistencial
Discrepancia entre normas ideales y
practica real
Afianzamiento psicomotriz y seguridad
Aporte de los talleres de inicial
simulacion Limites contextuales frente al paciente
real
Afrontamiento del estrés e impacto
emocional
Efecto amortiguador de la guia docente
Necesidad de extension de los periodos
asistenciales

Preparacion curricular
previa

Coherencia tedrica practica

Percepcion sobre el
proceso de ensefianza-
aprendizaje en la
formacion clinica
Dimension afectiva y
retroalimentacion

Carga horaria clinica

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la primera categoria muestran que el aprendizaje en las practicas
hospitalarias esta atravesado por dos factores criticos: las condiciones materiales de los
servicios y el tipo de relacion que se forja con el personal de salud!3-1°.

En primer término, el desabastecimiento crénico de insumos médicos y la sobrecarga laboral
en las salas obligan a los estudiantes a resolver imprevistos y ejecutar actividades adecuandose
a los recursos materiales existentes para cumplir con los cuidados sin dejar de lado lo tedrico.
Esta brecha entre la técnica ensefiada en la universidad y la realidad asistencial genera
desconcierto, frustracién e impotencia.

Al contrastar este hallazgo con la literatura reciente, Barragan Punina et al.!* observaron en su
estudio fenomenologico que las limitaciones materiales en los servicios hospitalarios
representan una de las principales fuentes de estrés, ya que los alumnos sienten que su proceso
de aprendizaje queda interrumpido al no poder ejecutar los procedimientos segun los estandares
de seguridad aprendidos. De igual manera, Jiménez-Marcos et al.'* reportan que la falta de

condiciones materiales y la alta demanda asistencial intensifican la sensacion de falta de
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competencia y angustia en el alumnado, limitando las oportunidades para brindar un cuidado
integral y humanizado.

En segundo término, la interaccion con el personal de enfermeria de planta evidencié una
notable ambivalencia. Por un lado, cuando las enfermeras del servicio mostraron apertura y
vocacion formativa, facilitaron la integracion del estudiante, amortiguando las carencias del
entorno. Sin embargo, cuando predomind el escepticismo, el desinterés o la desconfianza para
permitirles realizar procedimientos directos, la practica se transformo en una experiencia de
inhibicion y aislamiento. Coincidiendo con esta situacion, Arriagada et al.'> describen que
muchos profesionales de las areas clinicas no asumen la docencia como parte de su rol, lo que
lleva al estudiante a percibir actitudes de rechazo o a sentirse considerado como “un estorbo”.
Esta barrera relacional no solo frena la adquisicién de habilidades psicomotoras, sino que
socava la autoconfianza y la construccion de la identidad profesional temprana'*-15,

En conjunto, estos hallazgos confirman que el entorno hospitalario no es solo un espacio fisico
donde se aplican técnicas, sino una red de relaciones humanas que condiciona el aprendizaje.
Para que la practica clinica cumpla con su objetivo pedagogico, resulta indispensable fortalecer
los convenios docencia-servicio, capacitando al personal asistencial en su funcién tutelar y
asegurando condiciones minimas de trabajo que protejan el bienestar emocional del futuro
profesional 415,

El papel del docente instructor en las practicas hospitalarias resulto ser el eje regulador de la
experiencia formativa de los estudiantes. En un entorno complejo y demandante, la figura del
docente trasciende la mera ensefianza técnica: actila como un soporte emocional indispensable
que disminuye de forma directa el miedo al error y la ansiedad ante técnicas invasivas.

En primer lugar, los estudiantes valoraron con firmeza el acompafiamiento cercano y continuo
al pie de la cama del paciente. Saber que el instructor estd presente para orientar las dudas y
supervisar las maniobras criticas no solo brinda tranquilidad fisica, sino que permite al alumno
reflexionar sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria y animarse a tomar decisiones con
mayor autonomia. Este hallazgo concuerda con lo observado por Mufoz-Pino y Ceballos-

Vésquez'®, quienes sefialan que el acompafiamiento pedagdgico humanizado en el campo

clinico actia como un amortiguador fundamental del estrés; cuando el docente demuestra

@ empatia y disponibilidad, el estudiante experimenta una transicion mucho més armoénica entre

la teoria universitaria y la atencién directa al paciente.
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Asimismo, Espinoza-Venegas et al.!” afirman que el clima de seguridad que construye el tutor
clinico es decisivo para el desarrollo del pensamiento critico y la confianza del futuro
profesional, permitiéndole asumir gradualmente responsabilidades sin el temor paralizante a
equivocarse.

En segundo lugar, emergi6 una preocupacion central ligada a la forma en que se realiza la
retroalimentacion y a las discrepancias de criterios pedagogicos entre distintas catedras. Los
participantes expresaron con énfasis que las correcciones deben efectuarse siempre en privado,
protegiendo su integridad moral frente a los pacientes, familiares y pares. Cuando los llamados
de atencion o las criticas se hacen de manera abierta en la sala asistencial, se produce una
sensacion inmediata de humillacion y bloqueo emocional que anula el sentido formativo de la
correccion. En sintonia con esto, Lopez-Alcaraz et al.'® destacan que el feedback constructivo
en enfermeria solo cumple su meta cuando se da en un marco de respeto y confidencialidad; la
exposicion publica debilita el vinculo pedagdgico y menoscaba la autoestima del educando.
Por su parte, Valenzuela et al.'” advierten sobre el impacto negativo que causan las
contradicciones entre las directivas de los profesores, ya que la falta de criterios docentes
unificados genera desorientacion e inseguridad en los estudiantes, dificultando la consolidacion
de un método de trabajo claro.

En sintesis, estos resultados confirman que la labor tutorial en el hospital exige un equilibrio
constante entre la rigurosidad disciplinar y la sensibilidad humana. No alcanza con que el
docente posea un sélido dominio procedimental; resulta imprescindible que los equipos
formativos establezcan acuerdos pedagogicos explicitos y adopten practicas de evaluacion
basadas en el didlogo reflexivo y reservado, garantizando que el paso por la sala hospitalaria
fortalezca la autonomia del estudiante en lugar de vulnerar su bienestar emocional.
Enrelacion a la altima categoria, los resultados vinculados al proceso de ensefianza-aprendizaje
reflejan con claridad cémo los estudiantes experimentan la transicion desde los espacios
previos de entrenamiento hacia los servicios hospitalarios, dejando al descubierto tanto los
aciertos pedagdgicos como las tensiones que surgen en esta articulacion formativa.

En primer lugar, los talleres de simulacion clinica en gabinete fueron reconocidos de manera
unanime como un eslabon clave para adquirir destreza psicomotriz, familiarizarse con los
materiales de trabajo y mitigar los temores iniciales. No obstante, los participantes fueron muy

conscientes de los limites intrinsecos de esta estrategia: las practicas con simuladores no
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reproducen la carga emocional, el dolor, la incertidumbre ni las reacciones impredecibles de
una persona hospitalizada. Al contrastar este hallazgo con la literatura cientifica reciente,
Astudillo-Araya et al.?’ constataron que, si bien la simulacion clinica previa a las practicas
hospitalarias incrementa significativamente la autoconfianza y la preparacion técnica, la
posterior inmersion en la sala real expone a los estudiantes a una complejidad vincular y
asistencial que ningun entorno controlado puede sustituir por completo

En esa misma linea, Contreras et al.?! sefialan que la simulacidn es una herramienta
indispensable para afianzar la seguridad en las habilidades clinicas bésicas, pero subrayan que
debe complementarse tempranamente con el contacto humano en escenarios reales para que el
alumnado desarrolle una comprension holistica de los usuarios del sistema de salud y de sus
propias respuestas emocionales.

En segundo lugar, emergi6é una sentida demanda por incrementar la carga horaria en los
efectores de salud y por articular de forma mas realista la teoria universitaria con las
condiciones concretas de los servicios locales. Los estudiantes manifestaron que el tiempo de
permanencia asistencial suele resultar insuficiente para madurar el juicio clinico y advirtieron
una brecha recurrente entre las normas ideales descritas en la bibliografia y la rutina cotidiana
de las instituciones publicas. Esta preocupacioén concuerda con las observaciones de Davila-

Bastidas et al.??

, quienes destacan que la fragmentacion del tiempo clinico genera en los futuros
profesionales una percepcion de aprendizaje incompleto, impidiéndoles consolidar su rol con
autonomia. Asimismo, Martinez-Mombiela et al.>* afirman que la articulacion curricular debe
trascender la prescripcion abstracta de procedimientos para centrarse en un aprendizaje situado;
es decir, preparar al estudiante para adaptarse a contextos con limitaciones de recursos, donde
la resolucion de problemas y la priorizacion de cuidados son indispensables para cerrar la
brecha entre la teoria y la practica asistencial real.

En resumen, estos hallazgos evidencian que el laboratorio de simulaciéon y la practica
hospitalaria no deben concebirse como instancias aisladas, sino como momentos pedagdgicos
interdependientes. Para enriquecer el proceso formativo, se requiere no solo extender los
periodos de inmersion en las guardias, sino también contextualizar los contenidos curriculares

a las realidades sanitarias del medio, favoreciendo asi la formacion de profesionales que

conjuguen destreza técnica, criterio clinico y solvencia ética frente al paciente.
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Limitaciones del estudio

La carrera se dicta en tres Facultades diferentes de la provincia de Salta, en este sentido el
estudio se circunscribi6 a estudiantes de una tnica Facultad, especificamente a la ubicada en el
departamento Oran, por lo que sus resultados no pretenden ser generalizables en términos
probabilisticos, sino transferibles a contextos de formacién superior con caracteristicas
territoriales, sanitarias y socioeconémicas semejantes. Asimismo, la recoleccion retrospectiva

de las vivencias al concluir el ciclo pudo introducir sesgos de recuerdo en los informantes.

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educacion

Este trabajo aporta insumos sustantivos para el redisefio curricular y la gestion académica de
las carreras de enfermeria. Evidencia la necesidad de formalizar convenios docencia-servicio
que incluyan talleres de sensibilizacion para los equipos asistenciales de planta, reconociendo
su rol como conformadores.

En el ambito pedagdgico, fundamenta la urgencia de fortalecer los programas de formacion
docente en competencias comunicacionales y de evaluacion formativa, asi como la asignacion
de mayor carga horaria a los entornos simulados previo a la insercion en salas de alta

complejidad.

CONSIDERACIONES FINALES

Las practicas hospitalarias representan para el estudiante de enfermeria un periodo de alta
significacion formativa, donde el aprendizaje técnico se encuentra indefectiblemente
entrelazado con vivencias emocionales de vulnerabilidad, temor y superacion.

La escasez de recursos materiales y las actitudes desfavorables de algunos miembros del equipo
asistencial constituyen barreras que limitan el aprovechamiento del campo practico. Frente a
ello, la supervision docente continua, empatica y basada en devoluciones formativas
respetuosas en privado se consolida como el pilar fundamental para mitigar la ansiedad y
consolidar la autoconfianza estudiantil. Resulta imperativo fortalecer la articulacion entre las
instituciones universitarias y los servicios asistenciales, promoviendo espacios clinicos
seguros, dotados y pedagogicamente integrados que garanticen el desarrollo de profesionales

competentes y humanizados.
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