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Resumen

El principal objetivo del trabajo investigativo es identificar cuales fueron las
principales causas del abandono del internado clinico de los estudiantes de
enfermeria de UDLA, Campus la Florida entre los afios 2015 — 2016, asi como el
andlisis de los factores causantes del abandono, con establecidos subsistemas,
segun Elizabeth Anderson y la teoria de “comunidad Participativa”.

Este estudio tiene: Enfoque Cualitativo, Teoria Fundamentada, Estudio
Fenomenoldgico, que fue realizado a 5 estudiantes de enfermeria que desertaron
su internado en los afios 2015 — 2016 en Universidad de Las Américas, Campus
La Florida, utilizando como instrumento una entrevista semi-estructurada que
identifica las principales causas de la desercion de los estudiantes de enfermeria
en su internado clinico. Esta pregunta presenta un alto grado de validez y
confiabilidad, ya que fue confeccionado y adaptado a las caracteristicas para
considerar todas las posibles causas del abandono. Los datos recogidos fueron
analizados y codificados valorando la clasificacion de los subsistemas segun la
teoria de Elizabeth Anderson.

Resultados: La investigacion nos reflejé que la causa principal del abandono del
internado clinico en enfermeria, es que los estudiantes presentan un déficit
importante en conocimientos tanto en lo teérico como en lo practico, causando con
ello un mal desempefio en sus centros de practicas designados, ademas de
producir una mala relacion entre los docentes guias y el interno de enfermeria. Los
subsistemas de la teoria de Elizabeth Anderson utilizados en la investigacién que
resultaron mas relevantes fueron; educacion, economia, servicios sociales y de
salud. Ademés, se ha comprobado que los subsistemas de recreacion,
comunicacién, politica/gobierno, seguridad/trasporte y ambiente fisico no fueron
relevantes para tomar la decision de abandonar el internado clinico.
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Summary

The main objective of the research work is to identify which were the main causes
of the abandonment of the clinical internship of the nursing students of UDLA,
Campus Florida between the years 2015 - 2016, as well as the grouping of factors
causing abandonment, with established subsystems, according to Elizabeth
Anderson and the theory of "Participatory community".

This study has: Qualitative Approach, Grounded Theory, Phenomenological Study.
Method: Cross-sectional, descriptive, analytical study carried out with 5 nursing
students who defected from their internship in the years 2015 - 2016 at the
University of the Americas, Campus La Florida, using as instrument a semi-
structured interview that identifies the main causes of the dropout of nursing
students in their clinical boarding school. This question presents a high degree of
validity and reliability since it was prepared and adapted to the characteristics to
consider all the possible causes of abandonment. The data collected were
analyzed and coded by evaluating the classification of the subsystems according to
the Elizabeth Anderson theory.

Results: The students present deficit in the theoretical knowledge and lack of
personal study as the first cause of the abandonment of the clinical internship. The
subsystems that were most relevant were; education, economy, social and health
services. In addition it has been verified that the subsystems of recreation,
communication, politics / government, security / transport and physical
environment were not relevant to make the decision to leave the clinical boarding

school.
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1.- Presentacion del problema.
El abandono de los estudios en carreras Universitarias en Chile alcanza a un
50% de quienes se matriculan y no concluyen el programa que se
matricularon inicialmente, segun el Consejo Nacional de Educacion, estas
cifras muestran que la desercién no es un fendbmeno aislado. “Esta situacion
genera importantes pérdidas de eficiencia para el Estado y las instituciones,
asi como disminucién de oportunidades para los estudiantes y sus familias”.
(Educacion., 2012). También es importante considerar los rangos de edad que
en promedio van de 20 a 24 afos, donde comienzan sus estudios. Una
investigacion realizada sobre desercion en las Universidades chilenas
muestra que existe una desercion del 25,4% el primer afio y de este valor un

17,2% es considerado desertor definitivo. (Acreditacion., 2016).

“En cuanto a diferencias de género, las tasas de desercion escolar masculinas
(3,3%) resultan superiores a las observadas en mujeres (2,7%), lo que se
encuentra posiblemente relacionado con la mayor empleabilidad que
presentan los grupos masculinos de todas las edades” (MINEDUC, 2012).
Esto esta asociado principalmente a factores econémicos de los grupos mas

vulnerables de la sociedad.

“La literatura distingue empiricamente entre desercion, suspension y si la
desercion es o no voluntaria” (Stratton, 2008), “muestra que en los EE. UU
cerca de la mitad de quienes ingresan a la educacion superior no logran
obtener ningun titulo o grado al cabo de cinco afios. También para los EEUU,
muestra que cerca de dos tercios de los estudiantes que persisten durante el
primer afio, logran completar su programa de estudios. Asi, condicional a

completar el primer aflo y matricularse en el segundo, la probabilidad de
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graduarse es sustancialmente mayor”. (Stratton, 2008)

“Los estudios de desercion universitaria (L. Gonzalez, & Uribe, D, 2002) para
Chile son escasos y basicamente se han orientado a estimar la magnitud del
problema, la que parece ser muy importante”. (L. E. Gonzalez, 2005) “estima
una tasa de desercidon a nivel de pregrado en el afio 2004 cercana al 53.7%,
siendo mayor en las universidades privadas que en las publicas”. (L.
Gonzalez, & Uribe, D, 2002). “Se estiman distintas tasas de eficiencia,
consistentes con el diferencial de desercion por tipo de universidad y por
carreras. Podemos sefalar que hay concordancia con lo expuesto por la
literatura, en donde se sefiala que la situacion financiera del estudiante y su
familia es un factor de riesgo, para su desempefio académico” (Canales A,
2008; Gonzalez L, 2009). “En su estudio revela que un 37 % de los alumnos
financian sus estudios a través de sus padres, sin embargo, la mayoria cuenta
con ingresos econdmicos inferiores a $350.000, por lo que existe un riesgo
gue los estudios puedan verse interrumpidos debido a la dificultad de poder

financiar la carrera”. (Schneider, 2013)”.

“Entre 2010 y 2014 la entrega de becas y créditos a estudiantes de carreras
de pregrado se incrementd en 62%, pasando de 476 mil a 770 mil
beneficiados, segun los datos que registra el Ministerio de Educacion
(Mineduc). Y en 2014 la cobertura de ayudas estudiantiles llegé al 55,5% de la
matricula, alcanzando a 634 mil de 1.144.605 estudiantes.

El afio pasado, de las 330 mil becas que se entregaron el mayor numero fue a
planteles del Cruch, concentrando el 36,8%. Los institutos profesionales se

llevaron el 29,7%, los CFT el 19% y las Ues. privadas el 14,5%. En cuanto a
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los 440 mil créditos, ya que la mayoria fue asignado a alumnos de
universidades privadas (36,6%), le sigue el 28,6 para instituciones del Colegio
de rectores de universidades chilenas, 26% a IP y 8,75 a CFT”. (MINEDUC,
2015).

“Universidad de Las Américas cuenta con dos grandes grupos de estudiantes:
por una parte, jovenes que han egresado de educacion media (56%) y, por
otra, adultos que en su mayoria trabajan y han decidido estudiar
paralelamente (44%)”. (UDLA., 2014)

En general ambos estudiantes estdn enfrentados a un potencial problema de
estrés, esto asociado al esfuerzo extra que deben realizar para complementar

las horas de estudio y cumplir eficientemente en el trabajo y universidad.

Para carreras asociadas a la salud existe una etapa limitante en el
desempefio laboral para este perfil de estudiantes, en estas condiciones el
estrés, problemas vocacionales, asi como el factor econémico produce el

abandono en la parte final de las carreras de la salud.

La Universidad de las Américas tiene un perfil de ingreso entre 21-27 afios de
edad esto contemplaria los 2 perfiles de estudiantes sugeridos anteriormente,
aun asi, a la fecha no existen estudios que indiquen cuantitativa o
cualitativamente cuales son las causas del abandono del internado clinico de
los estudiantes y son estas ultimas las que se quiere investigar, este tipo de
estudio sera un importante aporte a la universidad de la Américas, asi como a
las carreras asociadas a la salud como herramienta para implementar

soluciones a este problema.
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2.- Justificacion y proposito del tema.

“‘Durante los ultimos afios se ha observado la existencia de abandono de
estudiantes durante su internado clinico en la carrera de enfermeria de UDLA,
Sede La Florida”, (Montes A ,2017)., esto se convierte en un problema para la
universidad debido a una disminucién en el nimero de estudiantes egresados,
alun mas, esto se convierte en un problema de contingencia en la comunidad
estudiantil logrando un ambiente de inseguridad para los estudiantes que
deben ingresar proximamente a su internado clinico, y directamente influye en
la Universidad por ser un criterio evaluado para acreditacion de esta, en el
punto 6 del informe sobre criterios especificos para acreditacion donde se
refiere a la efectividad del proceso de ensefianza — aprendizaje. “La unidad
debe realizar un andlisis sistematico de las causas de desercion de los
estudiantes y definir acciones tendientes a su disminucién progresiva’.
(Acreditacion, 2007).

En el Informe sobre los criterios de evaluacion para la creditacion de la Carrera
de Enfermeria definidos por la Comision Nacional de Creditacion, de acuerdo a
lo establecido en la Ley 20.129 con fecha 7 de marzo 2007 como ultima
actualizacion, se describe que:“La acreditacion es el reconocimiento formal y
publico de que un programa de formacion de enfermeria cumple con el perfil
de egreso minimo y con los criterios y estandares definidos en este
documento, garantizando una formacién sdlida, acorde a los requerimientos de
la sociedad”. (Acreditacion, 2007).

Existe un limitado numero de estudios que intentan explicar por qué
estudiantes en su Ultimo afio de carrera harian abandono de su internado

clinico.

10
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“En el afio 2011 en la Universidad de Murcia, Espafia, se realiz6 un estudio
donde se evalta el nivel de estrés en estudiantes de enfermeria mostrando
gue las causas mas comunes eran; Resultados de la evaluacién de las
practicas; Exceso—sobrecarga de trabajo; Relaciones con familiares del
paciente; Riesgo a dafar al paciente; Riesgo a sufrir contagio, dafios o
lesiones en la relacion con el paciente; Implicaciones emocionales con el
enfermo; No saber controlar las relaciones con el paciente; Impotencia e
incertidumbre ante situaciones determinadas; Relaciones con los profesionales
en las practicas; Contacto con el sufrimiento ajeno; Desconocimiento ante una

situacion clinica; Manejo de nuevas tecnologias” (Lopez, 2011).

La condicién de ser trabajador y universitario durante la época de estudios no
es una causa exclusiva de la desercion, pero influye. “Como se menciona en la
investigacion del Ministerio de Educacion y Centro de Estudios sobre el
Desarrollo Econémico” (MINEDUC, 2012). Considerando que los ingresos
econOmicos familiares afectan o inciden en la decision de desertar. El sistema
educativo, en busqueda de ingresos adicionales para el hogar. “Existen
estudios que muestran que los problemas de minimos recursos, también se

trasladan a la educacion superior y obligan a los estudiantes a abandonar”.

En base a los datos indicados anteriormente, se define el propdsito de
investigar los factores que influyen en el abandono del internado clinico en la
carrera de enfermeria, UDLA, sede la Florida. Esta investigacion aportara al
entendimiento y al cdmo implementar una estrategia para abordar el abandono

universitario en su etapa de internado clinico.

11
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Para poder Indagar sobre las razones que tuvieron los estudiantes para
abandonar su internado clinico, las caracteristicas que bordean una situacion
sobre el abandono del internado clinico, en estudiantes de 5to afio de
enfermeria, se debe analizar la situacidon a través de diversos puntos de vista,
orientandonos a una base de investigadores y teoristas que hayan formulado
la técnica de estudio, para este tipo de investigacion. Es asi como utilizaremos
la teorista Betty Neuman, ya que de esta forma podemos tener una mirada
holistica del alumnado, y donde podremos abordar diferentes factores que

afectan de forma directa o indirecta al estudiante.

“Desde este punto de vista, y tras una extensa evaluacion, concluimos que la
teorista Elizabeth Anderson con su teoria “Comunidad participante”, la cual
realizo una adaptacion de la original teoria “Modelo de Sistemas” realizado por
Betty Neuman, es quien mejor define los factores estresores que pueden influir

sobre una poblacién o comunidad determinada”. (Cisneros, 2005).

El propésito de basarnos en Elizabeth Anderson como nuestra teorista para
desarrollar nuestra investigacion es porque se centra en el reconocimiento de
las variables y factores que influye sobre estas tanto internos, como externos.
Se clasifican en 8 subsistemas del ambiente, los cuales seran considerados
para realizar nuestra investigacion de variables, que estudiaremos vy

describimos en esta exploracion.

12



2 UDWA

UHVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Facultad Escuela de Enfermeria  Universidad de las Américas

3.- Pregunta de investigacion.

¢, Cudles son las principales causas del abandono del internado de los estudiantes
de enfermeria de UDLA, Campus La Florida entre el afio 2015-20167

4.- Objetivos generales, especificos.

4.1 Objetivo general

4.1.1 Analizar las causas que llevaron a los estudiantes de enfermeria UDLA,
Campus la Florida a abandonar su internado clinico entre los afios 2015 - 2016.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1.- Identificar cuéles fueron los factores que incidieron en el abandono del
internado clinico de los alumnos de Enfermeria.

13
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5.- MARCO TEORICO

5.1.- Enfermeria

“En el ambito social la enfermeria esta mirada como una carrera de nivel superior.
Sin embargo, el término requiere mayor analisis desde su concepto, evolucion
histérica y de este modo lograr comprender como se fue perfilando una profesion

dentro de la sociedad.

Es en este contexto donde surge la enfermeria como profesion incipiente con
Florence Nightingale, quien establece las bases de una formacion formal para
enfermeras. Esta se realizaba en hospitales con instruccion entregada por
médicos. Las candidatas eran sometidas a un estricto sistema de seleccion de
disciplina y calidad moral. Con este sistema Florence eleva la condicién de
cuidadora tan deteriorada hace algunos afios. Sin embargo, éstas limitaban su
guehacer a las estrictas instrucciones médicas, sin evidenciar autonomia en este

desempeno”. (Morenol & Klijn, Enfermeria como profesion, 2009).

5.2.- Modelo Educativo

5.2.1.- Mision Escuela de Enfermeria, Universidad de las Américas.

“Entregar al pais profesionales integrales de enfermeria, implementando diferentes
metodologias educativas orientadas a la formacién de profesionales para que
alcancen un alto grado de compromiso con las necesidades de salud de la
poblacién chilena, orientada a dar respuesta al perfil epidemiolégico de la

poblacion. Capacitandoles para gestionar los cuidados de enfermeria en el ambito

14
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de la promocién, prevencion y atencion de personas y comunidades, en el proceso
de salud enfermedad.

Usando metodologias centradas en el aprendizaje y el trabajo de equipo. Con
énfasis en el trabajo territorial y atencién primaria”. (UDLA, Informe de

Autoevaluacion Escuela de Enfermeria, 2014).

5.2.2.- Vision Escuela de Enfermeria, Universidad de las Américas.

“Liderar al 2017 la formacion de profesionales de enfermeria, que sean capaces
de conocer la realidad de salud del pais y relacionarla con los aspectos politicos,
sociales culturales y econémicos, para otorgar atencion de salud y proponer
acciones transformadoras, tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién con una vision humanista e integral, centrados en el individuo, familia y

comunidad”. (UDLA, Informe de Autoevaluacion Escuela de Enfermeria, 2014).

5.2.3.- Perfil de Egreso

“El titulado de la carrera de Enfermeria serd capaz de priorizar y responder
efectivamente a las necesidades de la salud de la poblacién chilena, definidas en
el perfil epidemioldgico y estudios de carga enfermedad, tendra capacidad para
aplicar a su profesion las tecnologias informaticas e integrarse activamente a los
equipos de salud, en el sector publico y privado, estableciendo especial
orientacion hacia la atencion primaria de la salud.

Debera desarrollar la capacidad de abstraccion y pensamiento critico,
incorporando andlisis del contexto social, ambiental, laboral y cultural para el

disefio y gestién del cuidado de personas, de la poblacion y su ambiente.

15
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Se espera que el titulado de Enfermeria de la Universidad de Las Américas sea
un Profesional reconocido por su compromiso con el acceso equitativo y oportuno
a la proteccion y provision de servicios de salud, que contribuya al desarrollo
humano, vincule las necesidades individuales y colectivas con su entorno social,
geografico y cultural, aplique el conocimiento cientifico técnico, con manejo de

destrezas y gestion de calidad en su ejercicio y desarrollo profesional.

También se espera que el profesional valore la autonomia de las personas en
todas las etapas de la vida. Que muestre una visidn ética de su profesion,
contribuyendo activamente al desarrollo y fortalecimiento de los valores
democréticos a través de la practica de su profesion, entendiendo su labor como
un compromiso ciudadano que signifique un aporte para el desarrollo de la

sociedad en su conjunto.

Debe utilizar sus saberes profesionales para contribuir a la satisfaccion de las
necesidades de salud de su comunidad local, articulando proyectos individuales
con otros de caracter comunitario, favoreciendo de esta manera la construccion de
una sociedad mas justa y equitativa, al mejorar la calidad de vida de las personas

y comunidades.

El egresado y titulado de la carrera de Enfermeria podra actuar en los siguientes

ambitos Profesionales:

1. Promocién y educacion en la salud. Fomenta el control que las personas tienen
sobre su salud, ayuda a promover y proteger la salud, con enfoque territorial y

poblacional. Realiza trabajo intersectorial y participativo. Respeta la autonomia de

16
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las personas. Implementa acciones en todos niveles de la red asistencial de salud,

especialmente en centros de salud de Atencion Primaria y centros comunitarios.

2. Proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad. Implementa el acceso
oportuno a la proteccién social, a la atencion de salud y a las acciones de
prevencion primaria, como vacunas y estudio de enfermedades orientadas a evitar
la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. Organiza y realiza actividades
preventivas, en la red asistencial de salud, especialmente en centros de salud de

Atencion Primaria y centros comunitarios.

3. Cuidados asistenciales y gestion en red. Otorga atenciones integrales y de
calidad en los diferentes niveles de atencion de salud. Realiza las gestiones para
dar continuidad asistencial como objetivo irrenunciable del sistema sanitario.
Realiza labores de referencia y contra-referencia en los establecimientos de la red
asistencial. Manejo administrativo de servicios de salud, seguimiento de las

atenciones de salud especialmente en relacién a las garantias explicitas en salud.

4. Rehabilitacibn. Promueve la reinserciébn social de las personas con
discapacidad para que estas alcancen y mantengan un nivel o6ptimo de
desemperio fisico, sensorial, intelectual, psicol6gico y social. Gestiona estrategias
para que las personas con discapacidad conozcan debidamente su estado de
salud y para que los profesionales apoyen y protejan los derechos y la dignidad de

estas personas.

5. Investigacién en enfermeria. Se centra en el desarrollo del conocimiento sobre
la enfermeria y su ejercicio integral, incluida la atenciéon a personas sanas Yy

enfermas. Va dirigida a la comprension de los mecanismos fundamentales que

17
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afectan la capacidad de las personas y las familias para mantener o incrementar
una actividad Optima y minimizar los efectos negativos de la enfermedad.
Centrada en la investigacion accion en centros asistenciales de la red de salud,

orientados a mejorar la calidad y eficiencia de las prestaciones

6. Docencia. El profesional de Enfermeria cumple funciones docente-asistencial en
la formacion de pregrado de profesionales enfermera/os y técnicos en salud, en
educaciéon continua de profesionales del equipo de salud, en diferentes ambitos

institucionales (centros de salud, centros comunitarios, escuelas y otros.)

5.2.4.- Resultados de aprendizaje especificos

Al completar el Plan de Estudios de Enfermeria el titulado sera capaz de:

- “Proporcionar atencion integral de enfermeria basada en soélidos
conocimientos del area cientifico humanista y de la disciplina, aplicando el
proceso de enfermeria como una herramienta fundamental de la practica
profesional.

- Planificar, organizar, ejecutar y evaluar acciones y proyectos de salud, a
nivel institucional y comunitario, en el @&mbito de su competencia).

- Promover y realizar acciones tendientes a estimular la participacién y
desarrollo comunitario en el area de la salud.

- Elaborar, ejecutar y evaluar programas educativos en salud, utilizando
distintas estrategias metodoldgicas para el proceso de aprendizaje.

- Formular, ejecutar y evaluar programas de capacitacion dirigidos al equipo
de enfermeria y otros actores relevantes, para el mejoramiento del cuidado

gue se otorga a las personas, familia y comunidad.
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- Aplicar herramientas de la gestion del cuidado en salud, integrando el
enfoque de modelos de salud.

- Aplicar procesos de atencion de enfermeria en las etapas del ciclo vital,
basados en las necesidades de las personas, familia y comunidad.

- Plantear e implementar soluciones a problemas relacionados con la gestion
del cuidado, en toda la red asistencial, incluyendo la provision de servicios
de salud domiciliarios.

- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los recursos humanos y
materiales Necesarios para otorgar atencion de enfermeria.

- Evaluar la calidad en la gestion del cuidado de enfermeria a nivel individual,
familiar y Comunitario.

- Aplicar la gestion del cuidado en el dmbito laboral y ambiental de las
personas familias y Comunidad.

- Documentar la atencion de enfermeria segun los estandares técnicos y
legales Establecidos.

- Desarrollar funciones de docente guia en la formacion de profesionales en
salud.

- Interactuar y relacionarse respetando la diversidad con diferentes actores
sociales Institucionales y personas, familias y comunidad.

- Demostrar acciones de auto cuidado y capacidad de proteccién en los
procedimientos de la integralidad profesional”’. (Universidad de las
Américas, 2015)

Basado en lo ya descrito, la necesidad de generar conocimiento basados en el
método cientifico se evidencia en la instauracion del proceso de atencion de
enfermeria, y en el desarrollo de modelos y teorias que sustentan el quehacer.

Tras generar el conocimiento, y calificar el cuidado de enfermeria como el rol
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principal, los enfermeros se convierten en personas con una profesion autbnoma e

indelegable.

“Estableciendo y reconociendo las normas y valores de todos quienes profesen a
la enfermeria como profesiébn podemos incorporar la ética a la contribucién que

histéricamente se ha reconocido a las enfermeras socialmente.

Las enfermeras a través de sus organizaciones han Iluchado porque el
reconocimiento social se traduzca en mejores condiciones laborales,

oportunidades y remuneraciones para el gremio.

Se puede concluir que enfermeria es una profesion joven, y que existen
fundamentados elementos para argumentar, que se dispone de las herramientas
necesarias para seguir desarrollandose en esta sociedad dinamica, cambiante,
global y tecnologizada. Haciendo frente como profesion a los nuevos desafios con

claridad y vision de futuro”. (Moreno, 2009)

5.2.5.- Rol de la enfermera

“Si bien a través de la historia en el profesional de enfermeria siempre ha estado
presente el otorgar cuidados de calidad, ahora existe un reconocimiento legal a
nuestra profesion y como tal debemos evidenciar nuestro rol de gestora de los
cuidados: liderazgo, habilidad de comunicacion y toma de decisiones, y como

estos se relacionan con la calidad de los cuidados otorgados”. (Aguero, 2010).
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“El desarrollo de las teorias de enfermeria ha cambiado irreversiblemente el
desarrollo de la ciencia de la enfermeria. La teoria ha contribuido no sdlo a definir
las competencias profesionales, sino también al desarrollo de su cuerpo de
conocimientos, los cuales reflejan lo que es especifico de la profesion: su enfoque
en la persona, su comportamiento y el significado de sus experiencias,
considerados de manera holistica. Por lo tanto, las transacciones
biopsicosocioculturales y espirituales del ser humano son centrales a la disciplina

de la enfermeria”. (Yarnoz, 2003).

5.2.6.- Internado de enfermeria

Los Alumnos de Enfermeria en su proceso de Internado deben cumplir con un
total de 960 horas, destinadas a internados dentro del plan de estudio en un
ambiente apropiado para el aprendizaje y cumplimiento de los objetivos
propuestos, supervisados por una docente guia seleccionada de acuerdo al perfil
docente en la asignatura, este docente cumple el rol de guia de practica, orienta al
estudiante en las actividades que se espera cumplan durante su pasantia y son
evaluados aplicando pautas de habilidades y destrezas definidas por la

Universidad.

Para realizar, la practica profesional, los alumnos estudiantes deberan haber
aprobado todas las asignaturas precedentes al noveno semestre académico de la

malla curricular correspondiente al plan de estudio de la carrera de enfermeria.

La préactica profesional se desarrollar4 en instituciones estatales y privadas de

salud en las cuales es de suma importancia establecer un clima de confianza y
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transparencia con dicha institucion en las cuales el alumno se hara participe activo

de esto.

Durante el proceso de practica los alumnos se denominaran hacia los pacientes y
equipo médico como: estudiante de enfermeria en practica profesional

Los estudiantes de enfermeria en practica profesional de la universidad de las
Américas seran notificados el lugar de préactica, en una reuniéon con la jefa de
carrera y docente coordinador, la cual debe realizarse minimo con una semana de
anticipacion.

Estar al tanto de sus derechos y deberes que le permiten orientar la forma éptima
de llevar la practica a cabo. (UDLA, 2014)

5.2.7.- Objetivos del internado

e Contribuir a la integracion de los conocimientos, habilidades y
destrezas necesarios para prestar cuidados a personas, familias y
comunidades en el proceso de salud/enfermedad.

e Desarrollar capacidades de programar, organizar e implementar la
gestion del cuidado de la salud de las personas.

e Desarrollar capacidades de gestion del cuidado de la salud, en
coherencia con el perfil del egreso de las carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud y el perfil declarado por la Escuela de Enfermeria
de UDLA”. (Américas, 2017) a traves de las practicas profesionales.

e Desarrollar el rol como profesional enfermero, logrando aplicar todos

los aspectos necesarios para el futuro campo laboral.
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5.2.8.- Reglamento de Practicas de la carrera de Enfermeria

Articulo 2°: Derechos del estudiante

Durante las practicas, el estudiante tendra derecho a:

Conocer el programa y competencias que debe alcanzar.

Recibir orientacion sobre rotaciones necesarias, consignas y sistema de
evaluacion que sera aplicado.

Recibir retroalimentacion de su desempefio durante el desarrollo de la
practica.

Utilizar los recursos disponibles para realizar las actividades relacionadas
con la practica segun las normas institucionales.

Conocer en forma oportuna los resultados de las evaluaciones establecidas,
segun las préacticas y ser escuchados en las mismas.

Recibir un trato respetuoso por el docente, sus pares y el personal de la
institucion.

Realizar acciones de enfermeria, bajo supervisién, relacionadas con su

nivel de aprendizaje y lo declarado en el programa de trabajo.

Articulo 3°: Deberes del estudiante

Durante las practicas, el estudiante debera:

Asistir a las sesiones presenciales de la asignatura de practica integrada
que le corresponde.

Informarse de todos los aspectos relacionados con las practicas tales como:
objetivos del programa, competencias conceptuales, procedimentales y
actitudinales a alcanzar, horarios, lugares de practica, normas, rotaciones,

metodologias a aplicar, y fecha y lugar de las evaluaciones.
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- Ingresar al aula virtual y desarrollar las actividades correspondientes a la
rotacion que realiza.

- El estudiante deberd respetar la confidencialidad respecto de los
diagnésticos, tratamientos y cuidados de los pacientes con los cuales
interactda durante su practica.

- Presentarse ante el usuario o paciente como estudiante en practica, con
supervision profesional y solicitar consentimiento informado.

- Los estudiantes deberan tener un trato cordial con los equipos de salud.

- Cuidar los muebles, inmuebles, insumos de los centros de practica.

- Conocer y respetar las disposiciones, planes de seguridad y prevencion de
riesgos que se contemplan en el centro de practica.

- Cumplir las labores asignadas por su docente guia, en relaciébn con su
practica clinica.

- Presentar la documentacion solicitada por su centro de practica.

- Informar a su docente guia errores en su practica clinica, con el fin de tomar
medidas que permitan eliminar o atenuar las consecuencias que pudieran
derivarse de la accion.

- Respetar y conocer normas de trato al usuario, definidas en cada centro de
practica”. (UDLA, 2014)

5.2.9.- Modalidad de la carrera.

La carrera de enfermeria se imparte en modalidad diurna en la Universidad de las
Américas, es una carrera que exige horarios extensos, ya que es una carrera en la
cual la complejidad y la exigencia de sus mallas requieren de varias horas de
estudios obligatoriamente, para asi lograr un buen rendimiento y obtener

conocimientos Optimos y adecuados para llegar a ser un buen profesional.
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Durante el periodo del internado clinico, el tiempo del estudiante se ve mas
limitado, ya que la malla académica en Universidad de las Américas en el
internado clinico posee en total 480 horas por semestre, esto afecta fuertemente a
los estudiantes que son trabajadores y/o jefes de familia, considerando que en
este periodo el tiempo que se debe invertir es mayor, al tener que cumplir horarios
de tiempo completo, esto quiere decir, que los estudiantes o internos deben
incorporarse a un sistema de turnos en su practica clinica con horarios que
desemperfia un profesional de enfermeria el cual tiene estipulado cada centro de

practica (hospital, clinica y centros primarios de salud).

6.- Grupos Etarios

La poblacion total de Estudiantes de Enfermeria UDLA alcanza a 3.516
matriculados en total al afio 2014, considerando, ya el nimero de alumnos
matriculados en primer afio de 639. (UDLA, Resultados del proceso de formacién
Carrera de, 2014)

“Segun los datos entregados por el informe de acreditacion UDLA, el mayor
porcentaje lo representa el género femenino con un 84% de mujeres con respecto
a un 16% de varones, estos datos se obtuvieron de un total de 51 egresados y
titulados de la carrera en el afio 2014”. (UDLA, Ciencias de la Salud, 2014).
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6.1.- Seleccion de la muestra de titulados de la carrera de
Enfermeria.

Para el proceso de autoevaluacién se encuesto a un total de 51 egresados y titulados de la Carrera.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
MUESTRA DE TITULADOS SEGUN
GENERO

16%

M Femenino

Masculino

Respecto al género de los titulados que fueron encuestados, obtenemos que el mayor porcentaje lo
representa el género femenino con el 84% del total muestral.

Las edades de ingreso a las Carreras de Salud son entre los 21- 25 afios, estos
datos fueron entregados en el informe de avance proceso de autoevaluacion de la

Escuela de Enfermeria, datos afio 2013”. (UDLA, Facultad Ciencias de la Salud,
2014).
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6.2.- Perfil de los estudiantes carreras de salud FCS- UDLA 2013
FCS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS
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(UDLA, Facultad Ciencias de la Salud, 2014).

Se debe considerar que se realizan medidas para disminuir los niveles de
desercion en los primeros afios. Para ello la comunidad académica vy
administrativa de UDLA han implementado un modelo educativo que se hace
cargo de las caracteristicas de los estudiantes que ingresan a la institucién, es por
ello que se realiza un seguimiento la Vicerrectoria Académica para detectar
tempranamente aquellas asignaturas que presentan mayores dificultades a los
estudiantes, se hace referencia a las iniciativas que ha desarrollado la Universidad
de las Américas para el control de la desercion de los estudiantes, este aspecto

reviste crucial importancia dado que se trata de una institucion docente y abierta.
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Para abordar el mejoramiento de este proceso se destaca, “Proyecto Retencién”,
que trabaja desde el primer semestre de 2012. El propésito de este proyecto ha

sido mejorar la retencion de alumnos como un resultado integral de procesos

académicos, sociales

permanezcan en la Institucion y logren titularse dentro de los plazos establecidos.
Uno de los principales objetivos de UDLA es disminuir la desercion de los alumnos
de primer afio. El “Proyecto Retencion” ofrece la oportunidad de reflexionar
institucionalmente acerca de las caracteristicas del perfil de ingreso de los

estudiantes, de manera de generar un ambiente de ensefianza - aprendizaje mas
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y de servicios de calidad, de manera que los alumnos

adecuado para este perfil de alumnos”. (UDLA, Opina 2010).

6.3.- Tasa de Retencidn al segundo afio de enfermeria.

Para la carrera, la tasa de retencién de los alumnos de primer afio es la siguiente:
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T8.0%
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74,0%
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a0

TASA DE RETENCION AL SEGUNDO ARlO DE CARRERA
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Grafico 3: Tasa de Retencidn de los alumnos de primer afio.
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“Como se observa en el grafico, el promedio de la tasa de retencidn de los ultimos
cinco afos es de un 87%. Para este periodo, la tasa mas alta se presenta en el
afio 2009 con un 91,9% y en el afio 2013 la tasa es de un 80%”. (UDLA, 2014).

6.4.- Tasa de Retencion de los alumnos de primer afio de enfermeria por

campus.
SEDE 2011 2012 2013
CONCEPCION 89% 94% 79%
LA FLORIDA 90% 89% 88%
MAIPU 89% 84% 73%
PROVIDENCIA 89% 86% 81%
SANTIAGO CENTRO 90% 90% 80%
SANTIAGO NORTE 74%
VINA DEL MAR 90% 88% 82%
TOTAL ENFERMERIA 90% 88% 80%

Fuente:Direccién de Analisis de UDLA.

“El campus que posee mejor tasa de retencion es la Florida con un 89% en
promedio. Santiago Norte posee 74% de retencion. Cabe destacar para esta

ultima que este campus fue abierto recientemente”. (UDLA, 2014)

UDLA investigd sobre la percepcion de los estudiantes de Escuela de Enfermeria
destacando que solo en el Campus La Florida se observa un alto porcentaje de
aceptacion de la estructura curricular donde se evalla la informacion publica y facil

acceso, proceso de titulacion conocido, continuidad de la malla curricular, plan de
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estudio consistente ante el mundo laboral, utilidad y relevancia de todas las

materias e integracion del plan de estudio tedrico y practico.

Si se analiza la efectividad del proceso de formacion de enfermeros y enfermeras,
la opinidn de los estudiantes es que la secuencia de ramos es adecuada al igual
que la distribucién de la carga académica y que la forma de evaluaciéon esta
basada en criterios claros.

6.5.- Estructura curricular de las carreras de enfermeria- opiniéon estudiantes,

Campus La Florida.

ESTRUCTURA CURRICULAR DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - OPINION
ESTUDIANTES CAMPUS LA FLORIDA

La Universidad dispone de informacién pablica y de
facil acceso de cudl es el Plan de Estudios para su...

El proceso de titulacion es conocido de antemano

Hay una buena labor de coordinacion de los ramos
de modo que la malla curricular tiene continuidad y...

El plan de estudios responde a las necesidades de 9
guien luego se enfrentara al mundo laboral
Las materias no se repiten en dos o mas ramaos de la
carrera

Los ramos de esta carrera fomentan la creatividad de
los alumnos

Todas las materias son dtiles y relevantes en la
formacion

El plan de estudios integra adecuadamente

actividades tedricas y practicas -

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Muy de Acuerdo W De Acuerdo ™ En Desacuerdo @ Muy en Desacuerdo Mo observado

Fuente:Direccién de Analisis de UDLA.
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6.6.- Efectividad del proceso ensefianza- aprendizaje de la carrera de

enfermeria.

EFECTIVIDAD DEL PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA - OPINION ESTUDIANTES CAMPUS LA FLORIDA

La secuencia de ramos en la malla curricular es
apropiada y coherente

La distribucion de la carga horaria de los ramos
de cada semestre (afio) es adecuada

La forma de evaluar a los alumnos estd basada
en criterios claros
Los criterios de titulacidn son conocidos
Los contenidos gue se me han entregado son
adecuados para mi formacidn

Las metodologias de ensefianza permiten un
muy buen aprendizaje

Los criterios de admisién de alumnos a la
carrera son claros L

0% 20%  40% 60%  BO%  100%

B Muy de Acuerdo M De Acuerdo M En Desacuerdo © Muy en Desacuerdo Mo observado

Fuente:Direccion de Analisis de UDLA.

Se pueden encontrar variados estudios que reflejan y describen lo vulnerables que
pueden ser los estudiantes, donde muchos de ellos no cuenten con una red de
apoyo y una coordinacion en sus tiempos de estudios y descanso, mencionaremos

algunos como:

31



2 UDWA

UHVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Facultad Escuela de Enfermeria  Universidad de las Américas

Un estudio realizado a 215 estudiantes en la Universidad de Murcia, de la carrera
de enfermeria en Espafia el afio 2009 - 2010 refleja que en el area académica y
clinica se producen acontecimientos estresantes alrededor de un 74%. (Francisca
Lépez V., 2011).

Otro estudio relacionado con nuestro tema es realizado por UNESCO, en su
programa,” Observatorio de la Educacion Superior en América Latina y el Caribe”
ha investigado en diversos paises de la region, en carreras Universitarias de
pregrado en instituciones publicas como privadas. De acuerdo a este estudio y
basandonos en Chile nos entrega informacién de la tasa de desercidon global de un
53%, siendo mayor en universidades privadas y el area mas critica son
Humanidades con 80%, educacion 37% y Salud 27%, y entre los factores que
influyen en la repitencia y la desercion son personales, institucionales y

pedagdgicas y por ultimo socioeconémicas y laborales. (UNESCO, F, 2005).

“‘Dentro de los factores estresores que existen en los estudiantes estan el tiempo
limitado para hacer sus quehaceres y las sobrecargas de tareas y trabajos. Las
evaluaciones conforman, en cierta medida, uno de los estresores académicos mas
importantes en la vida estudiantil, con sensibles efectos a nivel conductual,
cognitivo y fisiolégico-emocional. Diversos estudios sefialan que los estresores
que mas les afectan a los estudiantes en las practicas clinicas son los
relacionados con el desconocimiento, impotencia e incertidumbre ante una
situacion clinica, el aumento de la carga de trabajo, falta de tiempo y algunos
aspectos de la clinica”. (Barria, 2015)

Se requiere que el o los estudiantes posean habilidades comunicativas de
interaccién, conocimiento, actitudes sdlidas y concretas, que lo avalen durante su

pasantia como interno en el servicio que le hayan designado, siendo estas
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cualidades el unico medio que lo puede llevarlo al éxito en este nivel estudiantil

que se encuentra.

Ademas, se debe considerar que el ambiente hospitalario de forma innata
proporciona muchos estimulos a los estudiantes, debido al contacto directo con los
pacientes, sus familias, donde se ven enfrentados al dolor, el sufrimiento y/o la

muerte de los pacientes, o el hecho de tener que desempefiar un nuevo rol.

Las autoridades académicas y ministeriales de diversos paises al ver el gran
porcentaje de estudiantes que abandonan los estudios universitarios, se han
interesado en disminuir estas tasas, buscando estrategias y medidas preventivas
para ayudar y retener a los estudiantes hasta que estos puedan terminar en forma
completa su carrera, se pueden observar diversos estudios de intervencién
universitaria para lograr esto, pero ninguno ha funcionado en un 100%, ya que, los
factores que agobian y/u obligan a los estudiantes a retirarse de los estudios tales
como condiciones sociales, econdmicas, familiares, culturales e institucionales, no

se pueden disminuir en su totalidad. (Subieta, 2015).

“En el afio 2012 el Ministerio de Educacién Nacional Colombiano planted tres
causas principales de desercién en enfermeria: rendimiento académico, capacidad
econOmica y orientacion vocacional. Por otra parte, es notorio que, en el ambito
nacional, tomando en cuenta todos los tipos de educacion superior
(Universidades, Institutos Profesionales, CFT), la desercion se concentra de
manera significativa en los primeros cuatro semestres y es semejante en hombres
y mujeres. Numerosas instituciones de educacion superior de Colombia han
implementado diversas estrategias para aumentar la retencion, que no han sido

suficientemente evaluadas.
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7.- Teoria de la Comunidad Participante, de Elizabeth Anderson.

Para poder reflexionar sobre las caracteristicas que bordean una situacién que
conlleva al abandono en estudiantes de 5to afio de enfermeria, debemos objetivar
la situacion desde un s6lo punto de vista, basandonos en las investigaciones y
teorias que nos guien a comprender las reales causas del abandono del internado

clinico en enfermeria.

Segun la teorista Elizabeth Anderson con su teoria “Comunidad participante”, la
cual realizo una adaptacion de la original teoria “Modelo de Sistemas” realizado
por Betty Neumann (Se refiere a la persona como un sistema abierto, el cual esta
expuesto a recibir diferentes estimulos de diversos subsistemas, los cuales
afectan tanto positiva como negativamente al individuo), es quien mejor define los
factores estresores que pueden influir sobre una poblacion o comunidad

determinada.

Del punto de vista de la salud, estos agentes externos van a influir en el bienestar
del individuo tanto en la salud como en la enfermedad, ya sea psicologica, fisica o
mental, lo cual también va a influenciar de qué manera vamos a reaccionar antes
estos efectos. Es aqui donde observamos de qué manera se conecta el

pensamiento de la teorista Elizabeth Anderson con nuestra investigacion:

Con el objetivo de querer identificar cuales son los factores que llevan a los
estudiantes que cursan el internado clinico de enfermeria a hacer abandono de la
carrera, podemos identificar que hay una serie de eventos que se van presentando
a lo largo de esta etapa que van a determinar el bienestar de estos individuos,
calificandolos como factores de riesgo y factores protectores, pero para saber en

mayor detalle cuales son, debemos tener una clasificacion mucho mas definida.
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Es aqui donde nos enfocamos en la persona y su entorno segun los subsistemas

de la siguiente manera:
7.1.- Valoracion del Ambiente:

e Servicios sociales y de salud
e Economia

e Seguridad y transporte

e Politica y gobierno

e Comunicacion

e Educaciéon

¢ Recreacion

e Ambiente fisico.

A partir de estas diferentes miradas podremos identificar las causas de porque un
alumno que cursa su internado de enfermeria, a poco tiempo de egresar, es
incapaz de terminar con el Ultimo proceso de su carrera, prolongando o

estancando definitivamente su formacion como futuro enfermero. (Cisneros., 2005)
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8. - Nursing students perception durinig learning process at hospital

environment.

During professional training, the first experience for a nursing students is curricular
practices and in general are in primary care and hospital, it is the first approach for
the estudents with reality in health. During these approach, nursing students must
apply technical and knowledge lerning in class, perform activities inherent to the
profession, more in that, the nursing student must establish interpersonal
relationships with colleagues, teachers, patients and their families, as well as, other
professionals. To reach all skills and attitudes that will be developed in hospital's
practice, the student is under high degree of stress. According to several studies,
this is due in tree aspect: the lack technical vocabulary, immature students or lack
of training in basic subjects. Therefore, it is necessary that teachers improve
strategies to understand and guide students in hospital trainning. it will give the
opportunity to discuss, reflect, review and modify their way of experiences in this
level, deacresenig the chance to get over stress. Taking whole the needs of
students and contribute to their development. It is important to realize the students
view, They reveal their values and beliefs, pointing out the teacher's responsibility
to listen and promote a critical and reflective process with them. The practice of
care occurs between individuals, this involve feelings and new experiences,
therefore, these should be considered globally. When student get in academic life,

nursing students believe that nurse is a profession focused on care of others, more
in that, studen hold the idea “the function of nursing is asociated to natural

tenderness in the process.

There are different feelings that are experienced in the hospital environment, and

little time available to perform daily tasks to establish a moment of dialogue to

36



2 UDWA

UHVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Facultad Escuela de Enfermeria  Universidad de las Américas

guide problems in reflective manner. When was ignored student feelings can lead
students in extreme suffering and affect negatively interfering the learning process.
These factors must be known by the teachers, which allows them develop an
action plan that minimize the suffering in students and contribute to their
maturation process. It is believed that the virtual environment forum can be used
as a space for students to describe their feelings, expectations and difficulties,
complementing the dialogue in person during the curricular practice. (ALVES,
2014).

9.- DISENO METODOLOGICO

9.1.- Tipo de estudio

9.1.1.- Enfoque Cualitativo

En esta investigacion aplicaremos enfoque cualitativo, pues este nos permitira
recibir informacion personalizada, que nos brindara tener en nuestro conocimiento
las razones y/o antecedentes que motivaron el abandono del internado clinico a

los alumnos de enfermeria campus la florida afio 2015-2016.

El proyecto de investigacion se realizara en base al disefio de la teoria
fundamentada, la cual es una metodologia cualitativa, que permite contextualizar y
comprender mejor las experiencias subjetivas de las personas de una forma

holistica.

“La teoria fundamentada permite indagar sobre lo desconocido para aportar

conocimientos de una situacion o fenbmeno en especifico. Por ello, aconsejan
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emplear este disefio cuando existe escaso conocimiento sobre un fenémeno, para
asi ayudar a los investigadores a entender mejor las experiencias subjetivas de las
personas”. (Cristina G. Vivar, 2010).

“La teoria fundamentada permite entender mejor la naturaleza del comportamiento
humano mediante la generacion de teorias sobre fendbmenos psicosociales. De
hecho, los descubridores de la teoria fundamentada (Soci6logos Glaser y Strauss,
1967) justificaron la importancia de utilizar esta metodologia cuando el objetivo de
la investigacion fuese el desarrollo de una teoria que describiera el
comportamiento humano y el mundo social. Por lo tanto, cuando el objetivo de la
investigacion es contribuir al desarrollo de un marco tedérico en un area especifica,
la aplicacién de la teoria fundamentada es pertinente para desarrollar, a partir de
los datos recogidos, por consiguiente, la teoria fundamentada es pertinente para la
investigacion por su enfoque exploratorio para entender en profundidad un
fenébmeno de salud o enfermedad poco investigado, por su contribucién al
desarrollo de teorias y por su rigor como disefio cualitativo”. (Cristina G. Vivar,
2010).

El planteamiento béasico del disefio de la teoria fundamentada es que las
proposiciones tedricas surgen de los datos obtenidos en la investigacién, mas que
de los estudios previos. Es el procedimiento el que genera el entendimiento de un

fenémeno educativo, psicol6gico, comunicativo o cualquier otro que sea concreto.

El estudio tiene enfoque cualitativo y fenomenolégico, ya que esta basado en la
observacién y descripcién de los fenébmenos que nos relatan nuestro grupo de
estudio en el cual se busca describir los fenbmenos que llevan a nuestro grupo de

estudio a abandonar el internado de enfermeria.
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9.1.2.- Aplicacion de la teoria fundamentada.

La aplicacion del estudio fenomenoldgico: vamos a describir las causas o
acontecimientos que llevaron a los estudiantes al abandono del internado clinico
del afio 2015 - 2016 en el Campus La Florida, dichas entrevistas hechas, tendran
respaldo en una bitacora, extraeremos la experiencia y vivencias que nos relaten
los participantes mediante: grabaciones de audio, anotaciones sin entrar en
clasificaciones ni categorias, pero abarcando mas alld de lo superficial de la
entrevista, mediante la observacion del lenguaje no verbal de nuestro

entrevistado.(Gregorio Rodriguez Gomez,1999).

Caracteristicas de la Teoria Fundamentada:

- Teoria que explica el proceso de un fenémeno (Problema de investigacion).

- El tipo de problemas que aborda la teoria fundamentada es cuando no
disponemos de teorias 0 son inadecuadas para el contexto, tiempo, casos o
muestras, circunstancias, etc.

- Las disciplinas en donde se utiliza mas frecuentemente esta teoria es en las
Ciencias sociales y del comportamiento humano, ciencias de la salud,
ingenierias.

- El objetivo en estudio es el proceso, accion o interacciones entre individuos.

- El instrumento mas comun para la recoleccion de datos son las entrevistas
y grupos de enfoque.

- La estrategia de andlisis de datos son la codificaciébn abierta, axial y
selectiva (en primeros y segundos planos).

- Como producto de la investigacion es una teoria que explica un fenébmeno o

responde al planteamiento. (Sampieri, 2014)
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“La teoria fundamentada provee de un sentido de comprension solido porque
‘embona” en la situacion bajo estudio, se trabaja de manera practica, es
sensible a las expresiones de los individuos del contesto considerado, ademas
puede representar toda la complejidad descubierta en el proceso”.

(Sampieri, 2014)

9.1.3.- Unidad de andlisis: Abandono del internado clinico de Enfermeria
durante el periodo 2015- 2016 en UDLA, sede La Florida.

9.1.4.- Sujeto de estudio: Todos los estudiantes de enfermeria de Universidad
de las Américas que abandonaron su internado clinico en el periodo 2015-

2016, campus La Florida.

9.1.5.- Tipo de muestreo

En el proceso cualitativo, la muestra es un grupo de personas, eventos,
sucesos o comunidades, sobre el cual se recolectaran los datos, sin que

necesariamente sea representativo del universo a poblacién que se estudia.

En éste estudio corresponde a un muestreo no probabilistico (muestreo
intencional o deliberado), los objetivos de la investigacion se basaran en los

elementos que integraran la muestra.

Dichas poblaciones poseen el grado académico de licenciado y para obtener el

titulo profesional deben realizar el internado clinico (Practica Profesional).
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9.1.6.- Tipo de muestra

Muestreo intencional o deliberado: Este tipo de estudio se caracteriza por
tomar un segmento o fraccidon de la poblacién por su accesibilidad, constituye
una muestra deliberada, por la facilidad en tomar la muestra, es por esto que
existe una menor representatividad de las caracteristicas disponibles.

9.1.7.- Herramienta de seleccién de la muestra

La informacion para seleccionar la muestra sera proporcionada por la directora
de carrera de la Escuela De Enfermeria de Universidad de las Américas, Sede
La Florida, la Sefiora Maria Victoria Aravena, quien proporcionara los nombres
y numeros de contacto de los estudiantes inscritos en el internado clinico de la
carrera de enfermeria, UDLA, sede La Florida, durante el afio 2015- 2016, que
hayan abandonado dicho proceso.

10.- Variables

10.1.- Variables Dependientes:
Alumnos que abandonaron su internado clinico de enfermeria durante el periodo
2015- 2016.

10.2.- Variables independientes:
Razones que influyeron en el abandono del internado clinico de enfermeria de los
estudiantes de UDLA, Sede La Florida, 2015-2016.
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Se indagaran las causas del abandono del internado clinico, segun el Modelo de

Comunidad Participante de Elizabeth Anderson, el
subsistemas.

cual se divide en 8

Rueda de Valoracion

(Monrroy, 2015).

11.- Instrumento de recoleccion de datos

11.1.- Entrevista en profundidad con cada uno de los estudiantes inscritos
en el internado clinico de la carrera de enfermeria, UDLA, sede La Florida, durante
el afio 2015- 2016, que hayan abandonado su internado

11.2.- Grabacién de audio, para posterior transcripcibn de entrevistas,
previo consentimiento informado.
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11.3.- Bitacora, cuadernillo que tendra cada entrevistador al momento de
realizar nuestra investigacion, en el cual se escribira, la experiencia misma de

cada entrevistado, con el fin posterior, de reflexionar lo relatado: Notas de campo.

La entrevista comenzard con una encuesta semi-estructurada, en donde se
necesitaran todos los datos de los participantes de la actividad, contando con el
procedimiento ético del consentimiento informado para la utilizacion y registro en

audio donde se describira lo relatado por el grupo de estudio.

Seran entrevistas Semiestructuradas con preguntas abiertas que corresponde a
partes de la entrevista a profundidad, descritas segun los subsistemas de

Elizabeth Anderson.

¢ ¢ Cual fue su experiencia vivida en el internado clinico de enfermeria en
la universidad?
¢ Describa su entorno familiar, personal y ambiental al momento del
abandono del internado clinico.
¢ ¢Cual fue la causa que lo llevé a tomar la decisibn de abandonar su
internado clinico, estando a punto de terminar su proceso de formacion

profesional?
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12.- Procedimiento de recoleccion de datos

Estructura de la bithcora: Segun orden cronoldgico
e Registro de planificacion del trabajo de campo.
e Registrar los objetivos de nuestro estudio.
e Registrar de forma clara y cronolégica las actividades realizadas.
e Observacion del participante segun expresion no verbal (cada integrante
del grupo lo realiza en su bitacora).
¢ Recopilacion de informacioén o bibliografia de aspectos emergentes de la

investigacion.

13.- Enfoque y procedimientos éticos.

13.1. Aspectos éticos de la investigacion cualitativa:

Los articulos de investigacion citados en este estudio, nos pueden servir para
orientar y guiar el planteamiento del problema, pero no podemos usarlos para
hacer algun juicio pre-entrevistas, ya que cada persona tiene distintas formas

de asumir o de sobre llegar las cosas.

Es por esto que la investigacion estara representada por todos los alumnos
gue deseen participar en la investigacién, para que cada uno manifieste sus
vivencias particulares respecto al tema, y puedan expresar sus percepciones

personales con respecto al tema de investigacion.

La finalidad de esta investigacion es buscar las razones por las cuales los

alumnos abandonaron el internado clinico de enfermeria afio 2015-2016, en el
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campus la florida, este trabajo tiene un aspecto ético muy importante, ya que
con ello podremos llegar a conclusiones donde reconozcamos, cual es la
realidad del alumnado afectado y como estos factores pueden repercutir y/o se
podrian modificar en la escuela de enfermeria en el ambito del internado

clinico.

La ética de la investigacion cualitativa se puede analizar desde distintos puntos

de vista. Para esto evaluaremos 8 aspectos del modelo:

e Valoracion social o cientifico: La investigacion esta orientada a futuras
mejoras en las en pro al alumnado de enfermeria de UDLA, las cuales

puedan proporcionar un beneficio a la Escuela de Enfermeria.

e Validez cientifica: la investigacion estd disefiada para que los resultados
sean validos y confiables, ya que la mala ciencia no es éticamente correcta,

por no generar conocimientos validos.

e Seleccion equitativa de los sujetos: la seleccidon asegurara que los sujetos
estaran relacionados con la investigacion cientifica y que beneficien un

resultado positivo para el beneficio del estudio.

e Proporcién favorable del riesgo- beneficio: la investigacion puede provocar
riesgos como beneficios para la investigacion. Para esto el investigador
aplicara el principio de beneficencia y no maleficencia, ya que son principios

fundamentales en la investigacion.

e Consideraciones de dialogo autentico: los dialogos seran racionales, ya que

se busca el entendimiento de los investigadores. Esta sera realizada en un
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lugar natural, neutral tanto para los participantes del proyecto como para los
investigadores, con el objetivo de que el entrevistado pueda expresar de
forma espontanea sus percepciones personales sobre el tema de

investigacion.

Evaluacion independiente: Estas seran observadas con imparcialidad por

los investigadores, dando objetividad al estudio y sus posibles resultados.

Consentimiento informado: Se entregard informacion sobre finalidad,
riesgos y beneficios de la investigacién y que comprendan el objetivo para
luego tomar una libre decisibn sobre participar 0 no en el proceso
investigativo.

El consentimiento informado aboga por el respeto y la autonomia de los

participantes.

Respecto a los sujetos inscritos: A pesar de que el participante haya
aceptado firmar el consentimiento informado, se permitird que cambie de
opinién y retirarse del estudio cuando este lo decida respetando su opinion.
Este criterio se debe respetar a lo largo de toda la investigacion, entregando
la nueva informacién producida en el curso del estudio y los resultados de

esta.
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14.- Trabajo de Campo.

El trabajo de campo se realizé con informacion entregada por Escuela de
Enfermeria UDLA, Campus La Florida, se realiz6 contacto con participantes y se
procedio a notificar de forma formal en que consiste proyecto de investigacion, se
entregd y explico consentimiento informado y se procedio a realizar las entrevistas
de acuerdo a lo planificado, se elaboraron grupos de tres investigadores que
fueron a realizar cada entrevista, en un lugar que acomodara al participante, en
horario y dia definido previamente, se intentd buscar un ambiente idoneo para
realizar trabajo de campo.

Se ejecutaron las grabaciones de audio y se procedié a anotar las observaciones

de cada investigador.

14.1.- Entrevistas

Se realizan 5 entrevista a alumnos que abandonaron su internado clinico durante
el periodo 2015- 1016.

Estas entrevistas fueron creadas con un formato semi- estructurados, ya que
habian elementos claves que debian ser enunciados por los estudiantes segun
Sus vivencias.

El lugar donde se realizaron fueron escogidos por los mismos participantes, en un
ambiente natural para evitar que esos factores influyeran en la veracidad de sus

relatos.
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14.2.- Procesamiento de los datos

Los datos se van a describir textualmente en Word, en el cual se entrevistara a
cada individuo y posteriormente describir todo lo que los participantes relaten a
esto se le va a sumar la bitdcora con la cual se tendra acceso a informacion

mas detallada y concisa segun los tipos de casos.

15.- Analisis de datos.

15.1.- Codificacion abierta segun la teoria de los subsistemas, “Comunidad

Participante” de Elizabeth Anderson.

En primera instancia se codificaron los datos segun la teoria de los subsistemas,
“‘Comunidad Participante”, de Elizabeth Anderson, donde se tomaron las notas
mas relevantes enunciadas en cada una de las entrevistas de los estudiantes de
enfermeria que abandonaron sus internados clinicos durante el periodo 2015-
2016.

En la siguiente tabla (15.2) se puede observar la codificacion de estos datos:
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15.2.- Codificacion.

Segun teoria de los
Subsistemas
“Comunidad
Participativa”

Servicio social y salud

Comunicacion

Seguridad y
transporte

Ambiente fisico y
psicolégico

Entrevista N21

Inseguridad.

Estrés.

Realizar turnos cuando
nunca antes lo habia
hecho.

“Termino de relacion
con mi pareja de ese
momento”.

Depresion.

Mi docente nunca me
dijo que tenia falta de
conocimiento, pero al
momento de abandonar
el internado me envié un
mensaje que decia: “Voy
a realizar un informe
sobre su desempefio,
conducta y puntualidad”,
cuando yo nuca llegue
tarde a un turno.
“Problemas econémicos,
ya que tengo un hijo,
debia trabajar los fines de
semana para poder
cumplir con mis
obligaciones de padre”.

El trayecto de una hora

y media al lugar de

practica.
“El hecho de que te
gritaran frente a todo el
personal es asi casi como
descalificando a los TENS,
producto que mi docente
me decia: “porque no
fuiste TENS en vez de ser
enfermero”, junto a los
funcionarios TENS del
servicio”.
Falta de conocimiento. Protocolo de
procedimientos no
estandarizados
entre docente guia
y alumna. Docente
guia recién
egresada.

Falta de conocimiento.
Cétedras con profesores
que no realizaban el
filtro adecuado de
acuerdo a los
estudiantes que estan y
no estéan preparados
para el siguiente paso
que es el internado.
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Problemas familiares.
Mala eleccién del area
para desarrollar mi
internado clinico.

Mi docente me exigio
estar al mismo nivel
de ella, y cuando no
respondia algo o
derechamente nolo
sabia me cuestionaba
y ridiculizaba frente a
los demas.

Falta de conocimiento,
ya que el servicio
donde realice mi
internado me exigia
saber cosas que en la
universidad no me
pasaron nunca.

“No dejo que tomara
el rol propio de
enfermera, solo me
daba tareas basicas
como vigilar los
monitores”.

“

Maltrato psicolégico.

Falta de conocimiento.
Falta de comunicacion
con docente guia, no
habia
retroalimentacion.
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15.3.-. Conclusién: Interpretacién de andlisis de datos.

En la tabla anterior se clasificaron las referencias de los estudiantes en sus
entrevistas segun los sub sistemas de la teoria de “comunidad Participativa”
de Elizabeth Anderson, donde la comunidad (estudiantes que abandonaron
su internado clinico) esta representada en el modelo por la Rueda de la
Valoracion, en la cual se encuentra el ndcleo de la comunidad y los ocho
subsistemas del ambiente. El modelo se centra en el reconocimiento de
todas las variables y factores que estan influyendo en la respuesta de la
comunidad a los estresores, tanto internos, es decir, propios de las
personas y su ambiente, como externos presentes en el supra sistema, es
decir, fuera de los limites de la comunidad. (Monrroy)

Al tener la informacion organizada en una tabla podemos observar las

diferencias y similitudes que se encuentran en ella:

15.3.1.- La primera categoria que se encuentra presente en todas las
entrevistas es el subsistema de educacion. Todos los estudiantes refirieron
gue una de los principales factores que influyeron en el abandono de sus
internados clinicos y como principal razon es la falta de conocimientos.

Si bien estos alumnos refieren haber tenido graves falencias en el
conocimiento, son bastantes autocriticos para reconocer que le jugd una
mala pasada el no haberse preparado bien para enfrentar este periodo,
tanto tedrica como psicolégicamente, y tomando en cuenta que las
herramientas que les entrega la universidad son suficientes para enfrentar
este proceso, también debe ser relevante el autoaprendizaje, y darle la

importancia que se debe al internado.
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La gran mayoria de los alumnos ejercieron actividades laborales anexas a
el internado clinico, lo que también influyo en la falta de tiempo para
estudiar y responder con las exigencias minimas que requiere este proceso.
“Yo trabajaba par-time en un supermercado y mis viejos me ayudaban con
pagar la Universidad”.

“‘Mis padres me ayudaban a costear mis estudios y yo trabajaba part-time
para tratar de compensar los gastos que generaba la carrera”.

“iSil, tuve problemas econdémicos, porgue yo como trabajaba tuve que tirar
licencias y eso se me hizo super complicado. Yo trabajo en el hospital de la
florida, y tuve que congelar porque me estaba pasando en los dias de
licencias porque son hasta 180 dias y yo llevaba 214 dias de licencia,
entonces ya no podia tirar ni un dia de licencia mas y por eso tome la
decision y dije, ya, comienzo el préximo afio de cero nomas, porque el
internado la verdad es que me dejo bastante bajoneada, incluso la profe me
decia que me haba equivocado de carrera, siempre me decia cosas asi,

entonces me desmotivo mucho mucho mucho la profe”.

15.3.2.- Otra causa que se encuentra presente en casi todos los alumnos
es el subsistema de servicios sociales y salud.
En este punto no solo se evalla la accesibilidad que los estudiantes tienen
a esta, sino que también se categorizé como las alteraciones que tenian los
estudiantes durante sus internados clinicos, adquiridas antes o durante

estas.

Si bien es de gran relevancia la salud fisica de los estudiantes que pasan
por su internado clinico, de debe reconocer que el estudiante lleva una gran

carga de estrés y dependera de diversos factores intrinsecos y extrinsecos
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del estudiante el como puede afectar el estrés la salud psicoldgica y fisica

del estudiante.

Hay alumnos que responden muy bien ante estos factores, pero también
hay muchos otros que no tienen las herramientas necesarias para manejar
este tipo de situaciones, es por eso que los alumnos manifestaron estrés,
depresion, inseguridades entre otras, lo que influyo en sus decisiones,

aungue no son detectadas como propias del proceso.

15.3.3.- El tercer y dltimo punto fue identificado en el subsistema de
ambiente fisico y psicolégico.

En este grupo se incluyeron los hechos puntuales que vivenciaron los
estudiantes, especificamente con sus docentes guias. Si bien en términos
de estructura y tecnologizacion los establecimientos se encuentran muy
bien preparados para recibir a los alumnos e internos de las universidades
en proceso de formacién, segun lo referido por los internos con el personal
no pasa lo mismo, ya que tanto los docentes guias como el resto del
personal no valora la presencia de los alumnos en los servicios,
poniéndolos muchas veces en evidencia ante los demas colegas cuando
cometen errores propios de una persona que estan en un proceso de

aprendizaje, dando pocas instancias de adaptacion a los servicios.

Segun lo relatado por los estudiantes en sus entrevistas, fue de vital
influencia el ambiente laboral que rodea a un interno de enfermeria cuando
debe enfrentarse con los profesionales que no solo son despectivos con su
trabajo, sino que también al no prestarles ayuda, ignorarlos, ni tampoco

entregarles la atencion necesaria que un estudiante requiere, hace que el
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ambiente para el interno se vuelva insostenible, desestabilizandolos

psicolégicamente.

De los ocho subsistemas que rodean la teoria de Elizabeth Anderson, solo
5 fueron coincidentes con los relatos de los estudiantes, servicios sociales y
salud, economia, comunicacion, seguridad y transporte, ambiente fisico y

psicoldgico y educacion.

De estos 5 subsistemas ya nombrados, se debe destacar que como los
mas relevantes en el proceso de abandono del internado clinico fueron
educacion, servicios sociales y salud y ambiente fisico y psicologico, no
solo por sus jerarquizaciones dentro de los relatos, sino que también por
que los alumnos que fueron entrevistados, sin estar vinculados o
influenciados unos con otros, coincidieron en la eleccion de factores que

intervinieron en este proceso.

Si hacemos una evaluacién critica de estos tres factores ya nombrados, y
enfocandonos solo en los relatos de nuestros compafieros durante las
entrevistas, al igual que la sincronia en sus relatos, podemos concluir que el
factor que se repite con mas frecuencia en estos alumnos que abandonaron

sus internados clinicos es la falta de conocimientos.

Esta falta de conocimiento nace mayormente por el tiempo que el alumno
resta de su autoaprendizaje para realizar otras actividades generalmente
laborales. Si bien la escuela otorga las herramientas para que los
estudiantes de enfermeria se enfrenten de forma adecuada a sus

internados, también reconocemos que es un proceso que demanda mucho
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tiempo, ya que requiere de constante estudio para recordar y actualizar lo

ya aprendido en las aulas a cargo de los docentes.

La autocritica de los alumnos refiere que el internado clinico de enfermeria
es un proceso que pone a prueba la capacidad multifacética del alumno,
donde deben tener la suficiente madurez para saber que deben dar su
méaxima entrega estudiando dia a dia, poniéndose metas, auto exigiéndose
resultados, gestionando sus propios desafios para demostrar que ha sido
preparados como profesionales integrales, capaces de enfrentar un

ambiente laboral con las exigencias que estas requieran.

16.- Relacion de los resultados con el marco tedrico.

Los resultados que nos da MINEDUC en al afio 2012, nos habla de una desercion
mas considerable en hombres que en mujeres, en nuestra investigacion se
observé una diferencia muy marcada femenina con respecto a la masculina, es
posible establecer también que existe un predominio mayor de matriculados
femeninos que masculinos. También consideramos que lo expuesto por Schneider
(2013), donde indica que los ingresos econdmicos escasos colocan en riesgo la
continuidad de los estudios es propio de los estudiantes, concordando con que la
mayoria de los participantes deben realizar trabajo remunerado por necesidades

personales.

Segun lo descrito en el estudio realizado por Francisca Lépez el afio 2011 en la
Universidad de Murcia: “Situaciones generadoras de estrés en los estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas”, se definen estrés como: "aquella relacién

particular entre la persona y el ambiente, que es valorada por parte del individuo,
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como un esfuerzo excesivo 0 que va mas alla de sus recursos, haciendo peligrar
su bienestar". Aplicando esta definicidn, se podria considerar que el tipo de estrés
que rodea a los estudiantes de enfermeria durante sus précticas clinicas provoca
una reaccion emocional que los adapta a las situaciones adversas, pero que Si
sobrepasa un cierto umbral se convierte en un factor de riesgo que les puede

afectar a nivel cognitivo, emocional y fisiolégico. (Lopez, 2011).

Si bien estos estresores se encuentran en el ambiente propio de un estudiante que
enfrenta su internado clinico, va a depender de diversos factores el efecto que
tengan en los participantes, tanto fisica como psicolégicamente, ademas de las
herramientas que posean las personas para poder enfrentar situaciones de
vulnerabilidad, tanto con sus docentes guias como con los mismos pacientes.

Se debe tener en cuenta que los planes de estudio actuales son evaluados en
virtud a la calidad del conocimiento y capacitaciones técnicas ofrecidas a los
estudiantes, dandoles poca atencibn a la adquisicion de valores y
comportamientos necesarios para asumir su papel como profesionales. (Lopez,
2011).

Si bien la situacién que genero la desercién de los estudiantes en sus campos
clinicos se relaciona con la falta de conocimiento teérico y falta de estudio,
también se debe cuestionar el cuan preparados se encontraban para enfrentar
esta etapa en su formacion académica, ya que el alumno no sélo debe estar
preparado para enfrentar el ejercicio de enfermeria como “cuidado de un
paciente”, sino también poseer la sabiduria y el entendimiento para manejar de
forma integral su equipo de salud y las problematicas presentes en un ambiente

laboral hospitalario que los lleva a tener situaciones que producen estrés.
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Segun nuestra teorista y su clasificacion de los subsistemas “Comunidad
Participativa”, teniendo como nucleo a los alumnos que abandonaron su internado
clinico y representando a la comunidad los factores estresores que actuan o
interfieren en las personas de forma positiva o negativa, el que mas concuerda
con la falta de conocimiento es el subsistema de educacion siendo este el mas

relevante en nuestro estudio.

Considerando la reflexion que realiza Francisca Lépez, dice: el entorno sanitario
proporciona muchos estimulos generadores de estrés, debido al contacto con las
enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la muerte de los pacientes, o el hecho de
tener que desempefar un nuevo rol para el que aln no se estd completamente
preparado. Hay diversos trabajos acerca del estrés en estudiantes de enfermeria
gue ponen de manifiesto la insuficiente formacion de los futuros profesionales para
desarrollar recursos dirigidos a la solucién de este tipo de situaciones. (Lopez,

2011). En el trabajo de investigacion no se detectaron problematica con
situaciones relacionada con contacto a enfermedades, dolor, sufrimiento o muerte
del paciente. Probablemente en temor a enfrentar este tipo de situaciones existan,
pero cuando tienes una problematica con mayor relevancia, no te permite abordar
los demas aspectos que probablemente también afecten tu desempefio. De surgir
estas problematicas corresponderia al subsistema de ambiente fisico y
psicolégico, que podrian llevar a la desercion del internado clinico de los

estudiantes de enfermeria.

Identificamos ciertas semejanzas con el estudio realizado por UNESCO en el afio
2005, donde refieren que los factores mas influyentes en la desercién universitaria

son educacionales, personales, socioeconémicos e institucionales que
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corresponden a nuestra interpretacion como subsistema educacional, servicio

social y de salud, y economia.

Barria en su estudio nos manifiesta: “Dentro de los factores estresores que existen
en los estudiantes estan el tiempo limitado para hacer sus quehaceres y las
sobrecargas de tareas y trabajos. Las evaluaciones conforman, en cierta medida,
uno de los estresores académicos mas importantes en la vida estudiantil, con
sensibles efectos a nivel conductual, cognitivo y fisiolégico-emocional. Diversos
estudios sefialan que los estresores que mas les afectan a los estudiantes en las
practicas clinicas son los relacionados con el desconocimiento, impotencia e
incertidumbre ante una situacion clinica, el aumento de la carga de trabajo, falta

de tiempo y algunos aspectos de la clinica”. (Barria, 2015).

Concluimos con este estudio que el desconocimiento o falta de competencias
tedricas, categorizandolo como subsistema educacion, es un factor altamente

considerable a la hora de tomar la decisién de abandonar el internado clinico.

La desercion universitaria en campos clinicos es considerada un problema a nivel
global, ya que en el afio 2012 el Ministerio de Educacion de Colombia planteo tres
causas principales de desercion en enfermeria, las cuales fueron: rendimiento
académico, capacidad econémica y orientacion vocacional. No es exclusivo de
internados clinico, pero se asemeja a nuestra realidad, ya que las dos primeras
causales son las mismas que se expresaron en nuestro estudio, subsistema

educacional y econémico.
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17.- Discusion y entrega de opinion propia basada en literatura y

conocimiento cientifico.

Analizando a cabalidad los estudios que se analizaron en nuestra investigacion y
ademas considerando las entrevistas obtenidas de nuestros participantes,
podemos llegar a la sintesis que las causales del abandono del internado clinico,
fueron la falta de conocimientos de los propios internos y la mala relacion
interpersonal que existia entre los internos y sus docentes guias designadas,
causando en ellos un nivel de estrés y frustracion a tal punto de no querer
continuar con este Ultimo paso para terminar con su proceso de formacion

profesional.

En la gran parte de los estudios utilizados en nuestra investigacion los factores
que afectaron a los participantes, son el pilar fundamental y piezas claves de sus
contenidos. Ademas, se debe esclarecer que estos factores no hacen diferencia
entre status socioecondémicos ni culturales, y que también afectan de igual forma a

paises subdesarrollados como desarrollados.

Frente a los resultados o conclusiéon de nuestra investigacion podemos ver que
este es un fenbmeno que va en ascenso y que pueden ser muy influyentes en la
decision sobre el futuro de miles de estudiantes que ingresan a estudiar una
carrera profesional y que no logran sobrellevar un nivel de estrés tan alto y su

estabilidad emocional puede quedar muy vulnerable.
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18.- Sugerencias a la Institucién y Metodolégicas.

Se considera aconsejable aplicar programas educativos obligatorios en los que se
trabaje técnicas de estudio para mejorar la capacidad de aprendizaje, que son un
conjunto de herramientas fundamentalmente logicas, que ayudan a mejorar el
rendimiento académico y que facilitan el proceso de memorizacién y estudio,
existen gran variedad de técnicas, las cuales cada alumno puede moldear y
adaptar a sus necesidades, considerar también técnicas de inteligencia emocional
y desarrollo socio-emocional, para aumentar las habilidades de pensamiento
positivo, visualizacion (mejorar autoimagen - autoestima), autocontrol,
reestructuraciéon cognitiva (interpretacion de las situaciones) y resolucion de
problemas, con la finalidad de reducir la desercion y contribuir a la mejora en el
proceso de internado clinico para los estudiantes y reducir la desercién de los
alumnos, ya que conlleva a un costo econémico tanto para afectado, como para el

estado.

A través de estas sugerencias también se favoreceria la salud de los involucrados
ya que este proceso compromete la salud psico-emocional de los estudiantes,
donde podemos definir como salud mental que es un estado de bienestar en el
qgue el individuo esta consciente de sus propias capacidades y puede afrontar las

presiones de la vida diaria eficaz y beneficiosa.

También considerar el concepto de frustracion, que es el bloqueo de una persona
en su camino hacia la meta y tan intenso que puede ocasionar una vinculacién
psicolégica, esto se evidencia en la imposibilidad de generar resultados positivos
en un ser humano, también es provocada por sucesos inesperados que

obstaculizan la llegada hacia un objetivo, la forma de enfrentar es reconocer
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cuando se siente frustrado, confiar en su potencial, conocer sus limitaciones, no
tomar nada muy personal y ajustar las estrategias mas apropiadas y meditar,
entonces se podrian tomar medidas anticipadas para aprender a controlar y
manejar estas emociones para entregar herramientas que ayuden a generar

profesionales mas competentes tanto en el ambito profesional como emocional.

AUn mas seria un aporte importante a la institucion, ya que es un punto evaluado
en la acreditacion la desercion de los estudiantes, en el punto 6 del informe sobre
criterios especificos para acreditacion donde se refiere a la efectividad del proceso
de ensefianza — aprendizaje. “La unidad debe realizar un analisis sistemético de
las causas de desercion de los estudiantes y definir acciones tendientes a su

disminucién progresiva”. (Acreditacion, 2007).
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