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El proceso de integración  
del alumno al entorno clínico  
para el aprendizaje reflexivo

the integration process to the student in the clinical 
environment from the reflective learning

Introducción: Durante la implementación del “Modelo de tutoría clínica reflexiva” se 
integró el autor a la práctica clínica de un grupo de Fundamentos de Enfermería II 
como tutor clínico del grupo. De esta experiencia surge el análisis que a continua-
ción se presenta, en donde se identifican las características de la relación entre el 
tutorado y el entorno clínico, la importancia de su integración en la práctica clínica 
y los factores que intervienen en este proceso. Desarrollo: El entorno clínico es 
un concepto cuyo potencial no se limita al espacio físico que enmarca las prácti-
cas clínicas de enfermería, sino el contexto en el cual se desarrollan interacciones 
sociales que permiten el aprendizaje experiencial en la clínica. La integración del 
alumno al entorno clínico constituye la base del aprendizaje en la práctica. El pro-
ceso de integración es complejo y se requiere la colaboración de diversos factores 
en la práctica para que se concrete. Conclusiones: la integración es un proceso que 
requiere una mayor atención en la planeación de las practicas clínicas, del logro 
de este proceso dependerá la generación de aprendizajes reflexivos, el desarrollo 
de habilidades orientadas al cuidado y la construcción de la identidad profesional 
de los alumnos.
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Abstract
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Introduction: During the implementation of the “Clinical Reflective Tutorship Model” 
the author was be incorporated to the clinical practice of “nursing fundamentals II” 
as a clinical tutor of this group. From this experience develop the present analysis 
that explains the components to the student-clinical environment relationship, the 
importance to their integration in the clinical practice and the factors that take part 
in this process. Development: the clinical environment is a concept that means 
more than the physical space in the educative practices, it’s the context where 
develop social interactions between the practice actors that let the experiencial 
learning. The integration to the student in the clinical environment constitutes 
the base to the practical learning. The integration process is difficult and requires 
the collaboration of several factors in the practices to be completed.  Conclusions: 
the integration is a process that requires more attention in the planning to the 
clinical practices. The generation of reflective learning, the develop of care skills 
and the construct to the student`s professional identity depends of the integra-
tion process.  

Introducción
El proyecto de investigación “La Tu-
toría clínica como estrategia de En-
señanza Aprendizaje en Enfermería 
fundamental” en su segunda etapa 
de desarrollo consiste en el diseño 
de una propuesta para la estructu-
ración y seguimiento de las prácticas 
clínicas en la licenciatura en Enfer-
mería y obstetricia (eneo-unam). 
Dicha propuesta se titula “Modelo 
de Tutoría Clínica Reflexiva” y fue 
implementada en dos grupos de 
Fundamentos de Enfermería II. 

Este análisis es el resultado de 
la experiencia del autor como tu-
tor clínico y de la identificación y 
seguimiento de la relación tutora-
do- entorno, durante el periodo de 
práctica. Este trabajo corresponde 
a la fase empírica de la investiga-
ción-acción de la tutoría clínica en 
entornos hospitalarios, donde los 
tutores clínicos son actores activos 
de sus propias prácticas educativas 
con el fin de “interpretar”  la reali-
dad, junto con los alumnos y la di-
námica con el entorno; se plantea 

como objetivo comprender la com-
plejidad del entorno y su impor-
tancia en el aprendizaje reflexivo. 
Es a través de la observación parti-
cipante como surgen las categorías 
de análisis que se desarrollan.

Desarrollo
La práctica clínica de enfermería, 
vista como un pilar del aprendiza-
je práxico, parte de una perspecti-
va en la que se interpreta la praxis 
como la reflexión y acción de los 
hombres sobre el mundo para 
transformarlo, tiene la reflexión y 
la acción como unidad indisoluble, 
como par constitutivo de la misma 
y por lo tanto imprescindible,1 en 
la formación de profesionales del 
cuidado, es el escenario en el cual 
se desarrolla la profesión y donde 
encuentra su principal significado, 
donde las teorías cobran sentido y 
los principios y la identidad profe-
sional se construyen.

Es en la práctica clínica en don-
de el alumno se enfrenta con su  
nueva realidad profesional, con lo 

que inicia un proceso de aprendi-
zaje experiencial en el cual el alum-
no se prepara para integrarse a esta 
realidad, interiorizarla, interpre-
tarla y finalmente transformarla. 
El entorno clínico y la relación que 
se establezca entre este y el alum-
no determinarán en gran medida 
el aprendizaje que se genere en la 
práctica. 

Definición el Entorno
Generalmente el concepto de en-
torno se refiere al espacio f ísico o 
escenario que circunscribe las ac-
tividades e interacciones que rea-
liza un grupo con un fin definido. 
Un entorno de aprendizaje se de-
fine entonces como el contexto 
en el que se enmarcan actividades 
y procesos de carácter educativo 
orientadas al aprendizaje. Algunos 
señalan que un entorno de apren-
dizaje lo es todo: el ambiente f ísico, 
las condiciones psicológicas o emo-
cionales y las influencias sociales o 
culturales que afectan al crecimien-
to y desarrollo del compromiso del 
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adulto en una iniciativa educativa.2 
A este respecto, son las interaccio-
nes sociales y la comunicación in-
terpersonal las características más 
importantes en la búsqueda de 
aprendizajes significativos. 

Si bien el entorno clínico es un 
espacio en el cual se desempeñan 
labores, actividades y procesos 
orientados al cuidado, promoción, 
protección y restitución de la sa-
lud de una población definida, es 
además el escenario en el cual se 
desarrollan prácticas educativas 
orientadas a la preparación de los 
estudiantes de enfermería en el 
ejercicio del cuidado, es decir, es 
un espacio en el que convergen el 
trabajo clínico y las prácticas de 
formación profesional. Desde la 
perspectiva de aprendizaje, el en-
torno clínico constituye un amplio 
recurso educativo en cuyo mar-
co suceden las experiencias bási-
cas que contribuyen al proceso de 
desarrollo de los seres humanos.3 
Dicho entorno está inmerso en el 
contexto sociocultural del alumno, 
sin embargo en su primera práctica 
educativa, es un espacio totalmente 
desconocido para este, por lo que el 
primer objetivo del alumno dentro 
de la práctica está orientado a su 
integración al entorno clínico. Para 
el logro de dicho objetivo, los pro-
cesos de comunicación e interac-
ción social juegan un papel crucial 
dentro de la práctica, y al mismo 
tiempo en el logro de los objetivos 
de aprendizaje.

Se asume  que, el entorno clí-
nico constituye un escenario com-
plejo, con significados y caracterís-
ticas con las cuales el alumno no ha 
tenido contacto directo en su nue-
vo rol profesional. Es probable que 
durante su desarrollo académico se 
le haya orientado sobre la vida den-

tro del trabajo clínico, las caracte-
rísticas de las instituciones y algu-
nos aspectos importantes para la 
práctica clínica, sin embargo, el en-
cuentro con esta realidad profesio-
nal resulta ser siempre algo mucho 
más amplio, situación que acentúa 
la complejidad y la importancia del 
proceso de integración del alumno 
a su nuevo entorno. En la medida 
que el alumno logra integrarse, se 
potencializa el aprendizaje y  ad-
quiere sentido el carácter significa-
tivo, otorgando mayor importancia 
a las experiencias vividas dentro de 
la práctica clínica. 

El primer contacto  
con el entorno clínico
El primer contacto con el entor-
no clínico generalmente coloca al 
alumno en una situación de vul-
nerabilidad debido a su descono-
cimiento acerca de la situación de 
la enfermería en el escenario real. 
Generalmente las actitudes y de-
bilidades del alumno dentro de 
la formación teórica se enfatizan 
en el entorno, sobre todo aquellas 
que se refieren a la comunicación 
interpersonal y a la participación 
activa. Esto es importante ya que 
si el alumno refleja una actitud pa-
siva, acrítica y poco participativa 
desde el aula (en donde muchas 
veces dicha situación es tolerada 
sin mayores complicaciones) es 
muy probable que se acentúe en la 
práctica clínica. Agregado a esto, la 
formación teórica del alumno está 
orientada al ejercicio del cuidado 
profesional a partir del Proceso de 
Enfermería, que en muchas ocasio-
nes no se practica en las institucio-
nes (éste es el caso de la práctica en 
la que el autor tomó participación), 
donde en contraste el trabajo de 
enfermería está orientado hacia el 

seguimiento de la terapéutica mé-
dica orientada prioritariamente a la 
curación.

Además de lo anterior, dentro 
de las características del entorno 
clínico la racionalidad técnica es 
la forma de pensamiento predomi-
nante, orientada hacia la producti-
vidad, en donde se atribuye un sig-
nificado mayor a la funcionalidad 
y efectividad que se pretende en la 
realización de las funciones y habi-
lidades propias del rol de la enfer-
mería dentro del entorno y se con-
serva un sistema jerárquico  rígido 
en el cual el alumno tiene la posi-
ción más inferior, en contradic-
ción con el papel protagónico que 
se busca que asuman los alumnos 
en las practicas clínicas educativas. 
Todos estos factores crean con-
fusión en el tutorado, quien en la 
mayoría de las ocasiones, al preten-
der integrarse a este sistema, corre 
el riesgo de ceder ante las exigen-
cias del entorno, siendo absorbido 
por éste, adaptándose y finalmente  
acomodándose. 

La integración resulta de la re-
lación dialógica del alumno con el 
entorno, que le permite la cons-
trucción de conocimientos a partir 
de la práctica, mediante el análisis 
crítico y reflexivo de las experien-
cias obtenidas desde la participa-
ción activa en el trabajo clínico en 
el escenario, cuyo objetivo prin-
cipal el aprendizaje práxico, todo 
esto a partir de la interacción so-
cial con los actores principales del 
entorno y con el tutor clínico. Es 
evidente que además del desem-
peño del alumno en la práctica, se 
requiere de una serie de considera-
ciones que permitan, a partir de la 
integración encontrar en sus prác-
ticas clínicas un espacio rico en in-
teracciones, donde entran en jue-
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go sus motivaciones, expectativas, 
temores y experiencias, las cuales 
también conforman un saber va-
lido que puede aportar innume-
rables posibilidades de aprendiza-
je tanto para el mismo estudiante 
como para el tutor.4 

Dentro de estas consideracio-
nes, la racionalidad técnica, forma 
de pensamiento predominante en 
el entorno clínico, tiene una in-
fluencia importante en la práctica 
del alumno, ya que en primer lugar 
enaltece el trabajo técnico en el es-
cenario, y otorga mayor significado 
a la eficiencia, efectividad y produc-
tividad que se busca en el personal 
de enfermería de la institución, y 
en consecuencia en el alumno (ca-
racterística observada en la organi-
zación del trabajo en el entorno). El 
alumno observa -cabe señalar que 
la primera intervención del alumno 
en el entorno es la observación- el 
entorno como un espacio para el 
desarrollo de habilidades técnicas 
carentes de razonamiento crítico 
y de responsabilidad intelectual, 
en donde se le permite la realiza-
ción de procedimientos técnicos y 
manuales dictados por una entidad 
“superior”, siendo motivado y gra-
tificado por su eficiencia en la rea-
lización de dichas actividades. Este 
panorama constituye una base para 
la construcción de su significado 
del entorno, en la cual la orienta-
ción  del tutor clínico es fundamen-
tal en la construcción de dicha con-
cepción. Dicha figura se describirá 
más adelante.

En relación con lo anterior, el 
proceso de integración estará diri-
gido a la búsqueda de un papel pro-
tagónico del alumno dentro del en-
torno que le permita mantener una 
participación activa, crítica y re-
flexiva. Por lo tanto el trabajo per-

sonal-profesional es el instrumen-
to principal. No son los manuales, 
el programa o las tecnologías, sino 
su capacidad de comunicar, de dar 
sentido, de trabajar y crear siner-
gias entre los equipos, relacionar 
las experiencias y reflexionar sobre 
ellas, o de regular el aprendizaje in-
dividual.5

Otro elemento que tiene in-
fluencia directa en el proceso de 
integración es la formación áulica 
del alumno, en la cual se le propone 
un paradigma del ejercicio de En-
fermeria orientado al cuidado a la 
salud a partir de la satisfacción de 
necesidades humanas en las perso-
nas, mediante un proceso de carác-
ter científico, que contrasta con el 
paradigma positivista del entorno 
en donde la labor de enfermería es 
predominantemente asistencialis-
ta, y está dirigida al cumplimien-
to de “indicaciones” orientadas a 
la curación. En este momento el 
tutorado además de buscar un rol 
participativo y crítico del entorno, 
tiene que encontrar aplicabilidad 
práctica a los conocimientos teóri-
cos. De no ser así, puede relegarlos 
a un papel secundario, dando prio-
ridad al trabajo cotidiano, situación 
que puede deformar sus objetivos 
de aprendizaje  El conocimiento 
aprendido en el aula tiene un valor 
instrumental, pero a condición que 
este sea integrado por el alumno 
en su marco de referencia como un 
elemento más (no como el único 
elemento) de su saber practico.6

La interacción social constituye 
el tercer elemento que es determi-
nante en el proceso de integración 
del tutorado, ya que de este depen-
de la construcción del significado 
del  entorno y de su papel dentro 
de este. De la comunicación que 
establezca el alumno con la enfer-

mera clínica, con el tutor, con sus 
compañeros y con profesionales de 
otras disciplinas dependerá en gran 
medida su concepción del entorno 
clínico, del papel de la enfermería 
dentro de este, y por tanto, de su 
papel dentro del ejercicio del cuida-
do como profesional en formación. 
Dentro de estas figuras, el tutor y la 
enfermera clínica son sobresalien-
tes al ser sus primeros referentes 
acerca del ejercicio profesional en 
enfermería7 y su influencia no solo 
se limita al periodo de práctica, 
sino a su desempeño a lo largo de 
su ejercicio como futuro Licencia-
do en Enfermería.

El tutor clínico en el entorno
En la relación tutorado-entorno, le 
corresponde al tutor clínico actuar 
como mediador del proceso de in-
tegración. Es él el contacto direc-
to  entre el alumno y el escenario, 
acompañándolo durante la práctica 
clínica y orientando la interpreta-
ción del alumno con respecto al en-
torno hacia el aprendizaje. El tutor 
identifica situaciones que limitan 
u obstaculizan  el aprendizaje del 
alumno y precisa en todo momento 
los objetivos de la práctica clínica, 
construyendo soluciones que favo-
rezcan en todo momento la genera-
ción de aprendizajes significativos 
y la integración del alumno al en-
torno, es decir, es un facilitador. La 
posición activa y crítica del alumno 
deberá ser favorecida por su tutor, 
no solo en el momento de la prácti-
ca, sino desde el aula, privilegiando 
el análisis crítico y la reflexión de 
las experiencias vividas en la prác-
tica con una lógica que le permita 
al futuro profesional una confron-
tación creativa ante las situacio-
nes cambiantes y problemáticas 
que son el signo de nuestros días.8 
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señanza aprendizaje del alumno, la 
respuesta fue favorecedora.), por lo 
que las intervenciones educativas 
que ejecute se verán dirigidas a las 
actividades realizadas en el trabajo 
clínico, que como se explicó ante-
riormente, en muchas ocasiones 
están orientadas predominante-
mente al cumplimiento de órdenes 
medicas destinadas al tratamiento 
de procesos patológicos, no así al 
cuidado. Bajo estas circunstancias 
es común que la participación del 
alumno se vea limitada a la repro-
ducción de las actividades realiza-
das por la enfermera clínica, supri-
miendo el ejercicio de la reflexión 
y la crítica en el desempeño de las 
intervenciones. Aunado a esto es 

probable también que la enferme-
ra, al no haber sido orientada con 
respecto a las características de la 
práctica educativa, reproduzca los 
esquemas de enseñanza con los que 
fue instruida, que generalmente 
obedecen a la racionalidad técnica, 
forma de pensamiento incompati-
ble con el ejercicio de la reflexión y 
la perspectiva crítica de la preten-
dida enseñanza actual. A pesar de 
esto, la interacción entre el tuto-

El proceso de 
integración estará 

dirigido a la búsqueda 
de un papel protagónico 

del alumno dentro 
del entorno que le 

permita mantener una 
participación activa, 

crítica y reflexiva.

La presencia de actitudes autori-
tarias, juiciosas, inflexibles al igual 
que paternalistas, sobreprotectoras 
y pasivas dentro de la práctica in-
fluirán directamente en la integra-
ción y en el aprendizaje mismo de 
manera negativa, pudiendo incluso 
obstaculizar dichos procesos. Cabe 
señalar que una de las estrategias 
dentro del modelo de tutoría clíni-
ca para fomentar el ejercicio de re-
flexión es el diario reflexivo durante 
el periodo de práctica. 

Su relación con la enfermera 
clínica resulta importante para in-
termediar la relación entre ésta y 
los tutorados, favoreciendo un am-
biente cooperativo, analítico, re-
flexivo y generador de aprendizaje. 

La influencia  
de la enfermera clínica
El fenómeno de integración del 
alumno al entorno es progresivo, y 
la influencia de las enfermeras clí-
nicas, es decir, las enfermera(o)s 
responsables del cuidado dentro del 
escenario, es sumamente impor-
tante. Generalmente dentro de las 
prácticas clínicas, es la enfermera 
en servicio quien pasa la mayor par-
te del tiempo de la práctica acom-
pañando al alumno, orientándolo, 
y colaborando con su aprendizaje, 
sin embargo es común que no haya 
sido orientada previamente acer-
ca de los objetivos de aprendizaje 
en la práctica, los conocimientos 
y habilidades desarrolladas por los 
alumnos y el modelo de enseñanza 
implementado en el grupo, o sea, 
se le excluye de la planeación de la 
práctica (en la implementación del 
modelo se buscó que las enferme-
ras conocieran la metodología de 
enseñanza en la práctica utilizada 
en ese grupo como una forma de 
vincularlas dentro del proceso en-

rado y la enfermera clínica resulta 
enriquecedora, ya que es con ella 
con quien aprende los significados, 
lenguaje, normas y códigos propios 
del entorno y de la profesión de en-
fermería, que son la base de la inte-
gración del alumno al entorno y el 
inicio de la construcción de su pro-
pia identidad profesional.

Específicamente en la experien-
cia de investigación, se identificó 
la participación las enfermeras en 
la acción tutorial a través de la ob-
servación, asesoría y apoyo, todo 
esto mediante un ejercicio de valo-
ración continua de los conocimien-
tos teóricos de los alumnos, lo que 
determina las oportunidades de los 
alumnos de intervenir en el trabajo 
clínico. Situación que se contrasta 
con la evaluación que hicieron los 
alumnos con respecto a las tutoras 
clínicas en relación a la integración 
de las enfermeras en servicio en el 
proceso tutorial, en donde se identi-
ficó que las intervenciones de dichas 
tutoras resultaron insuficientes.9 

Integración vs adaptación
Las consideraciones que intervie-
nen en el proceso de integración, 
en conjunto con la interacción en-
tre los actores del proceso de en-
señanza en la práctica (el tutor, las 
enfermeras clínicas y los tutorados, 
principalmente) son factores deter-
minantes en el camino hacia la inte-
gración del alumno, y la actuación 
del tutorado en la interpretación 
de dichos factores, en su capacidad 
de comunicarse con el entorno  y 
de interactuar con los actores del 
proceso enseñanza aprendizaje en 
la práctica es el elemento más im-
portante. 

El objetivo primordial de la in-
tegración es desarrollar en el alum-
no una actitud crítica, reflexiva y 
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orientada hacia el protagonismo, 
en donde el alumno establezca un 
vínculo dialógico con el entorno 
que le permita desarrollar apren-
dizajes significativos a través de la 
participación activa y de la interac-
ción social constante, adquirien-
do dentro de la práctica un papel 
activo. La integración resulta de la 
capacidad de ajustarse a la realidad 
además de transformarla, que se 
une a la posibilidad de decidir, cuya 
nota fundamental es la crítica.10

El alumno al encontrarse en la 
práctica en contacto directo con la 
realidad del entorno, se encuentra 
ante un conflicto que pocas veces 
logra superar durante la forma-
ción profesional,  por lo que la in-
tegración no logra concretarse. Es 
decir, si el alumno muestra una ac-
titud activa, participativa, crítica 
y con apertura hacia la reflexión, 
fomentada por el tutor, quien ase-
sora, orienta y acompaña al alum-
no durante la práctica permitién-
dole la formulación de preguntas, 
ideas, propuestas y además actúa 
como mediador en la relación en-
fermera clínica- tutorado orientan-
do a la enfermera con respecto a la 
formación teórica del alumno, los 
objetivos de aprendizaje, el mode-
lo de enseñanza propuesto y la im-
portancia de su papel en la forma-
ción del estudiante de enfermería, 
la vulnerabilidad inicial es rápida-
mente superada, es poco probable 
que el alumno se vea absorbido por 
la racionalidad técnica del entorno 
ya que sus intervenciones estarán 
orientadas al aprendizaje mediante 
la racionalidad crítica. En este pa-
norama el alumno ha logrado inte-
grarse al entorno, apropiándose del 
escenario convirtiéndolo en un área 
fértil para el aprendizaje reflexivo a 
partir de una perspectiva crítica y 

analítica ejercida tanto por el tu-
torado, como por los otros actores 
de la práctica. El ambiente en este 
momento se torna apto para la for-
mulación de preguntas, intercam-
bio de experiencias y construcción 
de conocimientos haciendo de la 
práctica un espacio de privilegio 
que permite el aprendizaje expe-
riencial, que se produce por la in-
tegración de la experiencia tras un 
periodo de reflexión, una vez que 
esta experiencia se ha acomodado a 
las experiencias existentes, las com-
plementa, e incluso las modifica.11 

Por otro lado, en un panora-
ma diferente, en donde el alumno 
muestra una actitud pasiva, acrítica 
e incluso apática, probablemente 
manifestada desde la preparación 
áulica, tolerada y tal vez fomenta-
da por el rol del tutor, ante un en-
torno en donde lejos de fomentar-
se la actitud reflexiva y analítica se 
premia la eficiencia y la eficacia de 
la realización de las actividades y 
procedimientos dictados por una 
entidad “superior” con una actitud 
intelectualmente pasiva, en don-
de la racionalidad técnica domi-
na no solo la labor dentro del en-
torno sino además la realización 

de prácticas educativas, es muy 
probable que la vulnerabilidad del 
alumno, idealmente transitoria, se 
perpetúe a lo largo de la práctica, 
y que al verse dentro de un escena-
rio desconocido, influenciado por 
una forma de pensamiento poco 
compatible con el aprendizaje que 
se busca, y no habiéndose logrado 
una relación dialógica y libre con 
el entorno y sus actores principa-
les, el alumno opte por asumir un 
rol pasivo y acrítico dentro del en-
torno, evitando así su integración. 
Es en este momento en el cual el 
alumno deforma su concepción del 
entorno, transgrede sus objetivos 
de aprendizaje y se concentra en la 
realización de actividades y proce-
dimientos técnicos y operativos de 
manera limitante, realiza las activi-
dades a partir del seguimiento de 
órdenes, adopta una posición in-
telectualmente pasiva, suprime su 
capacidad de toma de decisiones, 
su razonamiento crítico y potencia-
lidad de transformar el entorno, se 
adapta al trabajo clínico buscando 
aceptación, se masifica. Dicho pro-
ceso no solo es tolerado por el tutor 
o docente, en muchas ocasiones es 
fomentado por este, sumándose a 
la racionalidad técnica, buscando 
que el alumno realice actividades, 
desarrolle procedimientos técnicos 
y se adapte al entorno. 

En la práctica de investigación, 
se trabajó con un grupo de tuto-
rados con características y actitu-
des aptas para la integración a su 
nuevo entorno, se observó en ellos 
iniciativa, creatividad y disposición 
para el aprendizaje, sin embargo la 
integración no fue posible debido a 
diversos factores inherentes al en-
torno y la planeación de la prácti-
ca, los alumnos terminaron adap-
tándose al trabajo clínico.

En la práctica de 
investigación, se 

trabajó con un grupo 
de tutorados con 

características y actitudes 
aptas para la integración 

a su nuevo entorno 
se observó en ellos 

iniciativa, creatividad 
y disposición para el 

aprendizaje.
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Posterior a este proceso de ma-
sificación, y una vez apropiándose 
de los significados, lenguaje, prin-
cipios y características del entor-
no, es más fácil para el alumno 
desenvolverse dentro del escena-
rio, acomodarse al trabajo clínico 
adoptando los objetivos del mis-
mo, participando en las actividades 
propias del escenario, asumiendo 
un papel dentro de este, y desem-
peñando su participación dentro 
de la práctica clínica basándose en 
este esquema de acción, construido 
por el mismo, hasta finalizar el  pe-
riodo de prácticas. 

Como consecuencia de este 
proceso, el alumno ha construido 
un esquema de pensamiento adap-
tado a las necesidades del trabajo 
clínico, esquema que representa 
el lenguaje con el que éste se co-
munica con el entorno, el vínculo 
que logró establecerse con el esce-
nario a partir de la adaptación. Es 
evidente que este medio de inte-
racción carece de un sentido dia-
lógico, crítico y transformador, y 
es muy probable que el profesio-
nal en formación lo reproduzca en 
otras prácticas clínicas, en el ejer-
cicio profesional de este al concluir 
su formación académica e incluso 
como futuro docente.

Dicha adaptación constituye un 
fracaso en la integración del alum-
no en la práctica, o mejor dicho, 
una deformación de la misma, ya 
que no solo significa la relegación 
de los objetivos de aprendizaje en 
el entorno a una posición inferior 
al trabajo clínico, sino la pérdida 
de oportunidades y experiencias 
significativas para el aprendizaje 
práxico, la supresión del ejercicio 
de reflexión en la práctica,  y la de-
formación del significado del cui-
dado profesional.   

El trabajo clínico orientado a 
la eficiencia técnica y a las habili-
dades mecánicas se convierte en 
un sistema de producción en se-
rie, en donde se le otorga una po-
sición privilegiada a la realización 
de las actividades, al cumplimiento 
de órdenes, y esto, como organiza-
ción del trabajo humano es, posi-
blemente, uno de los factores más 
característicos de masificación del 
hombre, ya que exige de él un com-
portamiento mecanizado por la re-
petición de un mismo acto, con el 
que realiza solo una parte de la to-
talidad de la obra, de la cual se des-
vincula, y por lo tanto lo domesti-
ca10 dicha organización de trabajo, 
fue predominante en la práctica clí-
nica de la cual parte este análisis-, 
situación que en muchas ocasiones 
perdura hasta el ejercicio profesio-
nal, reflejándose en una práctica 
profesional entregada al asistencia-
lismo, la funcionalidad y la realiza-
ción de actividades centradas en la 
curación. No así del cuidado profe-

sional. Lo más preocupante de esta 
situación es que es muy probable 
que el estudiante de enfermería re-
produzca dichos esquemas de en-
señanza, como profesional de salud 
al término de su formación univer-
sitaria, y que además los transmita 
a otros profesionales en proceso de 
formación  

Al adquirir dicha posición asis-
tencialista dentro del entorno, la 
integración dentro de este u otros 
entornos clínicos se verá ante ma-
yores dificultades ya que la condi-
ción de adaptación no es más que 
la construcción por el alumno de 
un vinculo más inmediato, que le 
exige una menor participación in-
telectual, y por lo tanto un menor 
grado de responsabilidad tanto 
para el trabajo clínico como para 
su propio aprendizaje. El peligro 
del asistencialismo está en la vio-
lencia del antidiálogo, que impone 
al hombre mutismo y pasividad, 
no le ofrece condiciones especiales 
para el desarrollo o la “apertura” de 
su conciencia.10

Hacia la consolidación de 
entornos clínicos de aprendizaje 
en las prácticas educativas
A pesar de esto, el entorno no deja 
de ser un espacio propicio para la 
formación profesional, un espacio 
con un alto potencial de aprendi-
zaje, por lo que en la medida que 
la planeación de las prácticas edu-
cativas establezcan herramientas 
a los estudiantes para aprender y 
desenvolverse en el entorno, su in-
tegración a este será mayormente 
satisfactoria. Se requiere cambiar 
la perspectiva de las practicas clíni-
cas educativas, mediante una visión 
que contemple, no solo la reproduc-
ción del conocimiento académico o 
el desarrollo de habilidades técni-

el entorno no deja de ser 
un espacio propicio para 
la formación profesional, 

un espacio con un alto 
potencial de aprendizaje, 
por lo que en la medida 

que la planeación de 
las prácticas educativas 

establezcan herramientas 
a los estudiantes para 

aprender y desenvolverse 
en el entorno, su 

integración a este será 
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cas, sino el aprendizaje a partir de 
la interacción con el entorno, vis-
to como medio de aprendizaje. El 
entorno en este caso, es un espacio 
propicio para la formación de pro-
fesionales del cuidado, a condición 
de que logren integrarse a este sin 
perder la perspectiva y expectativas 
de aprendizaje, logrando disolver la 
inexistente separación entre la teo-
ría y la práctica, ya que sin la prácti-
ca la teoría no encuentra motivo de 
existencia, y sin la teoría la práctica 
carece de sentido crítico, de funda-
mento y de razón, como sostiene la 
racionalidad crítica. La formación 
práctica, no es la aplicación pura y 
simple del saber abstracto; pero no 
puede ser tampoco la llave de este 
saber12 y resulta siempre absurdo 
pretender concebirlas como enti-
dades separadas y  desarticuladas.     

El cuidado, visto como pilar 
tanto de la enseñanza clínica como 
del trabajo profesional de enferme-
ría será el vinculo más importante 
entre el alumno y el entorno, por lo 
tanto, las intervenciones de uno o 
de otro están centradas en la per-
sona que se cuida, el individuo que 
cursa por un problema de salud y 
que requiere atención de enferme-
ría. La interacción del tutorado con 
este personaje del entorno es el mo-
mento más importante de la prácti-
ca clínica, ya que dicha experiencia 
es crucial para la construcción de 
una concepción de su entorno, de 
su autodefinición dentro de este, de 
la responsabilidad a la que esta ac-
cediendo como futuro profesional 
del cuidado, y finalmente de una 
identidad profesional. De la comu-
nicación, interacción, experiencias 
y cuidados que el estudiante tenga 
con las personas atendidas, nace-
rán las preguntas, reflexiones, con-
clusiones, ideas, teorías y aprendi-

zajes, es decir, un verdadero inicio 
de su práctica profesional, siendo 
este el momento más importan-
te y significativo de la tutoría clí-
nica; por lo que estos momentos 
deberán ser favorecidos tanto por 
el entorno como por el tutor clíni-
co, y además deberán ser guiados, 
orientados y evaluados en pro del 
aprendizaje. Es necesario privile-
giar la interacción del alumno con 
las enfermeras clínicas, con el tutor 
clínico, sus compañeros de prácti-
ca y con las personas sujetas a cui-
dado, como el único medio por el 
cual puede aprender aquellas situa-
ciones y conceptos que no se en-
cuentran en la teoría, y mediante 
el cual enfrenta su propia realidad 
profesional y su proyección futura, 
a partir de una formación integral 
que contemple no solo la aplica-
ción de técnicas y procedimientos 
orientados a un fin específico, sino 
la integración total de sí mismo en 
su propia realidad profesional y su 
participación activa en la construc-
ción de mejores expectativas para 
el desarrollo del cuidado. Final-
mente en el camino hacia el apren-
dizaje el principal maestro no es el 
mundo, las cosas, los sucesos na-
turales, ni siquiera ese conjunto de 
técnicas y rituales que llamamos 
“cultura” sino la vinculación inter-
subjetiva  con otras conciencias.13

Conclusiones
Al participar como tutor clínico en 
la primera práctica clínica de un 
grupo de la Licenciatura de Enfer-
mería y Obstetricia (eneo-unam), 
el autor tuvo la oportunidad de evi-
denciar el proceso de integración 
no solo como un fenómeno poco 
estudiado, sino como un aspecto 
que no se explicita en la planea-
ción de las prácticas en un senti-

do literal, como una situación que 
se cree implícita en la realización 
de la práctica, que resulta de ésta. 
Sin embargo en el grupo de estu-
dio, el proceso de integración no 
se viò concluido debido a diversos 
factores, entre ellos la influencia 
del entorno en su organización del 
trabajo pese a la implementación 
del Modelo de Tutoría Clínica Re-
flexiva, la diferenciación y falta de 
vinculación entre la tutoría clínica 
y la visión metodológica de la prac-
tica por parte de la profesora titular,  
la limitación de la participación del 
tutor del proyecto, y del Modelo de 
Tutoría en sí, en sus intervencio-
nes con los alumnos y las expecta-
tivas de las enfermeras en servicio 
con respecto al desempeño de los 
alumnos . Dicha situación condu-
jo a los alumnos a la adaptación al 
entorno limitándose a la realiza-
ción de las actividades de la rutina 
de trabajo en la práctica cotidiana 
en la institución sede. Se concluye 
que la planeación de la práctica, la 
preparación, aprendizaje en el aula 
y la influencia del entorno fueron 
determinantes para que el proce-
so de integración no se concretara, 
pese al importante potencial que 
mostraron los alumnos según sus 
actitudes y características. 

Por todo lo anterior, partien-
do de una concepción del cuidado 
profesional en la cual la naturaleza 
de la enfermería es esencialmente 
practica y su finalidad última, an-
tes que explicar, predecir y contro-
lar los eventos de la realidad, es la 
de intervenir en el mundo con ob-
jeto de transformarlo6, es necesa-
rio proponer nuevas estrategias de 
aprendizaje en la clínica, orientadas 
a despertar en el alumno un senti-
do crítico y problematizador sobre 
la situación de salud en su entorno 
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sociocultural, brindarle herramien-
tas para que asuma una participa-
ción activa dentro de la atención a 
la salud, facilitar las experiencias 
del alumno y la reflexión de estas, 
colaborar con él en la construcción 
de su propio aprendizaje, acompa-
ñarlo durante la práctica e identi-
ficar momentos propicios para el 
aprendizaje experiencial, motivar-
lo a asumir la responsabilidad que 
conlleva el inicio de su formación. 
Así mismo, vincular el proceso de 
integración del tutorado en el en-
torno con el aprendizaje práxico en 
la clínica, orientar la planeación de 
las prácticas a la integración como 
objetivo primario, establecer un 
verdadero vínculo entre las prácti-
cas educativas y el trabajo clínico 
que permita a los actores princi-
pales de la práctica la transforma-
ción de su propia realidad en pro de 
su profesión. Esto no será posible 
si no se acompaña de un proceso 
integral de formación docente que 
permita transformar su propia rea-
lidad, en un proceso continuo de 
desarrollo de la creatividad, que a 
su vez, resignifique  su propio pa-
pel dentro del proceso enseñanza 
aprendizaje en el marco de la do-
cencia universitaria. 
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