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La enfermeria como disciplina y profesion cientifica,
uno de su rol es proporcionar atencién sanitaria en sus
distintos niveles teniendo en cuenta los meta paradigmas que
le orientan el cuidado a la persona familia y o comunidad. El
cuidado es un constructo disciplinario y una accion profesional
desde un punto de vista holistico, biolégico, psicolégico, social,
cultural y ético (1). El “Cuidar es acompafar a la persona en
sus experiencias de vida. Por ello enfermeria trata de planificar
la atencién desde esta perspectiva”. Cuidar es también “cuidar
a la persona concreta planteando alternativas a la cosificacion,
consideracion del paciente y su situacion como un problema a
resolver” (2). En Chile desde el afio 1997 se confiere en el
articulo 133 del Cdédigo Sanitario la gestion del cuidado de
Enfermeria donde menciona que “Los servicios profesionales
de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo
relativo a promocién, mantencién y restauracion de la salud, la
prevencién de enfermedades o lesiones, y la ejecuciéon de
acciones derivadas del diagndstico, tratamiento médico y el
deber de velar por la mejor administracion de los recursos de
asistencia para el paciente” (3), en Ecuador lamentablemente
aun no se ha concretizado esta ley para respaldar el foco
central del que hacer de Enfermeria como profesional.

La formacion de Enfermeria recae en las
universidades tanto publicas como privadas, que exige en la
actualidad los conocimientos y habilidades los cuales avanzan
a pasos agigantados, producto del proceso de globalizacion
(4). Por ello una de las mayores preocupaciones de las
Instituciones formadoras de Enfermeras en Latinoamérica y el
mundo, es lograr que los estudiantes integren la teoria y la
practica en los diferentes campos de accion, evitando asi que
se genere competencias cognitivas y practicas del profesional
de enfermeria (5), para lograr el cuidado profesional que
caracterizan a la disciplina.

Para que exista una integracién mas efectiva en la
etapa formal entre la teoria y la practica, debe existir fuertes
lazos entre los profesionales docentes de las instituciones
formadoras y el profesional asistencial que labora en los
diferentes campos clinicos (6). Las y los profesionales de
enfermeria juegan un rol importante en el desempefio de los
estudiantes que, realizan sus préacticas profesionales tanto del
area intrahospitalaria y extrahospitalaria, ya que adquieren
muchas habilidades observando detenidamente lo que
realizan sus pares formadores permitiendo que se desarrolle
un aprendizaje por modelaje llegando a la obtencion de la auto-
eficacia en la practica de Enfermeria (6).

La practica es esencial en la formacion de nuevos
profesionales de Enfermeria; el término practica se deriva del
latin “activo” o “que actua” (7); y es descrita, asimismo, como
el ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a sus reglas;
Actividades que se organizan bajo la direccién de un maestro
y que, por cierto tiempo, tienen que realizar algunas disciplinas
para habilitarse y poder ejercer publicamente su profesion (8).

Dentro del curriculo de enfermeria, compuesto por
asignaciones teoricas y practicas, estas Ultimas cumplen un rol
importante para los estudiantes, especificamente para
aquellos que cursan el dltimo afio y que son considerados
como estudiante preprofesionales (Internos de Enfermeria),
por lo que, estos aplican el conocimiento adquirido en las aulas
a la realidad existente en la practica dentro del nivel primario,
secundario y terciario. Por tanto, la practica clinica demanda
que los estudiantes preprofesionales se adapten a un
ambiente complejo y de cambios en el cual deberan interactuar
con diversos profesionales pertenecientes a un equipo
multidisciplinario. Por ello es importante que, en este proceso,
las enfermeras y enfermeros asistenciales formen parte
esencial de esta formacién y adaptacion de los enfermeros en
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formacion, ellas son las que ensefian, guian , monitorean, y
facilitan la integracion del y los estudiantes en los diferentes
niveles de atencion (9).

La teoria de Albert Bandura sobre el aprendizaje
significativo enfatiza el proceso por medio de la observacién o
el ejemplo. La ensefianza por medio de la observacion puede
explicar las conductas innovadoras y creativas, los
observadores obtienen las caracteristicas similares de
diferentes respuestas y crean reglas de conductas que les
permiten ir mas alla de lo que se ha visto o escuchado (10),
coincidiendo de esta manera que las Enfermeras asistenciales
juegan el papel de modelos a imitar por los estudiantes. Por
otra parte, para Schon, el conocimiento teérico o académico
pasa a ser considerado instrumentos de los procesos de
reflexion, teniendo en cuenta, que este caracter instrumental
s6lo se produce cuando la teoria se integra de forma
significativa, incrementandose en los esquemas del
pensamiento mas genéricos que son activados por el docente
en su practica (11). Asi mismo Jirgen Habermasn propone su
teoria de la accién participativa e indica que en estos
momentos la sociedad moderna tiene que ver con la relacién
entre el saber y la racionalidad expresada en la accion
comunicativa (12), sefalando que; “al actuar
comunicativamente los sujetos se entienden siempre en el
horizonte de un mundo de la vida. Su mundo de la vida esta
formado de convicciones de fondo, mas o menos difusas, pero
siempre aprobleméticas. El mundo de la vida, en tanto, es la
fuente de donde se obtienen las definiciones de la situacién
que los implicados presuponen como aproblematicas” (12).
Desde la perspectiva de Enfermeria es importante mencionar
sobre la filosofia de Patricia Benner sefialando que la
enfermera/o inicia en el nivel de principiante y en la medida que
se enfrenta a situaciones diversas en las cuales aplica los
conocimientos adquiridos o busca nueva informacion que le
permita la resolucién asertiva de las diferentes problematicas,
va pasando por los niveles de Principiante avanzada,
competente, eficiente hasta adquirir el nivel de experta
mediante la adquisicién de habilidades y destrezas que seran
ejecutadas en las diversas circunstancias que requieren de
una experiencia (2).

No solamente es importante considerar las diferentes
teorias que se toman como referencia para el desarrollo de la
ensefianza y la préactica de los estudiantes preprofesionales,
sino también es importante sefialar que las actitudes y
compromiso de los enfermeros pueden influir en las actitudes
de los estudiantes preprofesionales. El rol que cumplen los
Enfermeros Profesionales sirve como modelos claros para ser
seguidos por los estudiantes y definir su propio papel en la
practica clinica. Es necesario tener una linea de trabajo comun
entre la universidad y los servicios clinicos para facilitar el
aprendizaje de los estudiantes preprofesionales (6). Lapefia en
el afio 2016 en un estudio fenomenolégico sefiala que, un
ambiente de préactica clinica con buena comunicaciéon y un
clima organizacional potencializa el desarrollo del aprendizaje
en los estudiantes de enfermeria, permitiendo mejorar los
procesos de trabajo en equipo, aumento de la calidad y
humanidad en el cuidado de enfermeria (6). Es importante
mencionar que la Enfermera/o que desarrolla su labor en el
area asistencial, cada vez que afronta una situacion o
problema, realiza un aprendizaje que puede generarse por
elementos de trasformacién o por repeticion creando
habilidades y destrezas que solo son propias de la practica
clinica (13).

El Profesional de Enfermeria tanto del nivel 1°, 2°y 3°
juega un rol fundamental para la formacion de los estudiantes
de Enfermeria en el proceso de ensefianza- aprendizaje y al
considerar esta importancia se ha procedido a realzar un
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estudio cualitativo cuyo objetivo fue comprender las
percepciones sobre la integracion asistencial que tienen los
profesionales hacia los estudiantes preprofesionales (internos
de Enfermeria) desde el punto de vista de la practica.

METODOS:

El presente articulo es el resultado de un trabajo académico
realizado en la Ciudad de Concepcién- Chile.

Tipo de estudio: es una investigacion de tipo cualitativa
fenomenolégico,

Unidad de andlisis: fueron los Enfermeros Profesionales del
nivel primario, secundario y terciario de Chile. La muestra fue
por conveniencia, constituida por 5 Enfermeras distribuidas, 2
del nivel primario, 1 del nivel secundario y 2 del nivel terciario,
quienes proporcionaron informacion de la percepcion que
tienen sobre la integraciéon de la teoria a la practica de los
estudiantes preprofesionales (internos de Enfermeria) en las
actividades cotidianas.

Instrumento de recoleccién de datos: Se construyé un
cuestionario por las autoras constituido con 5 categorias y sus
preguntas directrices, cuya validez fue por juicio de expertos y
de confiabilidad inmediata, consensuando la informacién
resumida entre las investigadoras e investigados.

Recoleccion de Datos: entrevista semiestructurada a 5
enfermeras profesionales, la cual fue grabada previa firma del
consentimiento informado; la recoleccién de la informacion fue
durante mayo del 2017.

Criterios éticos: Se consideraron los cuidados éticos propios
de la metodologia a través del formulario de consentimiento
informado previo a toda entrevista siguiendo los lineamientos
de Ezekiel Emanuel que considera: el valor, validez cientifica,
seleccién equitativa de sujetos, razoén, riesgo beneficio,
Proporcion favorable de riesgo-beneficio, evaluacién
independiente, consentimiento informado y respeto (14).

Analisis de los datos: El procesamiento y analisis de datos
se realiza con el método comparativo constante de Glaser &
Strauss, donde se genera una matriz de categorizacion con
enfoque inductivo, con 5 nucleos teméticos emergentes, y
subcategorias asociadas.

Las categorias aprioristicas y preguntas que te utilizaron para
las entrevistas fueron:

Categorias aprioristicas

PREGUNTAS

e Modelo de enfermero asistencial

1.- ¢Qué importancia tiene el enfermero asistencial
como modelo para ensefianza de enfermeria?

e Contar con caracteristicas previas

2.- ¢ Qué caracteristicas son las que ti consideras mas
importantes como enfermero asistencial para ser un
modelo de ensefianza en enfermeria?

e  Atributos y Valores

3. ¢Qué esperarias encontrar en un estudiante de
enfermeria en formacion?

e Articulacion Tedrico practica
a) Fortalezas y Debilidades

4.- ¢ Cudles es tu percepcion acerca de las fortalezas
y debilidades que presentan los estudiantes en
formacion?

e Articulacién Tedrico practica
b) Coherencia

5.- ¢Crees tu que existe concordancia entre la
formacion tedrica y las necesidades asistenciales?
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RESULTADOS:
N.© De | Cita Tema Sub tema
entrevistas (categoria) (dimensién o]
Subcategoria)
E1N2 “Importante el apoyo del profesional para e Apoyo
el estudiante en el desarrollo de la profesional
préactica donde se complementa la teoria.” e Conocimiento
E2 N1 “El Enfermera/o asistencial es el modelo a Model s s6lidos
seguir por los estudiantes. Por lo tanto, Eof elo- e Ser buen
deben tener conocimientos soélidos.” ntermero ejemplo
E3N1 “Ser un buen ejemplo ya que los Internos,
estudiantes preprofesionales imitan el
trabajo del Enfermera/o en servicio”.
E4N3 ‘Demostrar al estudiante el maximo
profesionalismo en lo que se hace para
que puedan replicar en sus actividades”.
E5N3 “Ensefiar todos los procedimientos de
mejor forma para que el estudiante se
inserte en la practica’.
P ——S—§—§—_€S—€—§8my
E1N2 “Tener una buena actitud, iniciativa y
ganas de ensefar’.
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E2 N1 “Entregarle confianza, acompafamiento
en sus actividades sin dejar de lado lo
aprendido en la Universidad”. Caracteristicas | o  Actitud y
E3N1 “Entregarles confianza, paciencia para Previas ganas de
ensefiarles hacer que se sientan parte del ensenar
equipo de trabajo”. e Entregarles
B ) confianza
E4N3 .Ser proactivo, teqer presente que 9/ o Hacer que los
mtgrgado es un método de aprendizaje estudiantes
mas se sientan
parte del
E5N3 “Conocer su labor asistencial. Tener equipo de
buenas relaciones humanas, no tener trabajo

miedo a preguntar, fundamental la

seguridad”.

E1IN2 ‘Disponibilidad en el trabgjo. La e Disponer de
sinceridad es fundamental. Disponer de previos
conocimientos cientificos para evitar conocimiento
problemas en el desarrollo de la préactica”. s cientificos

E2 N1 “Poseer de una base de un conocimiento | Alributos Y | » Buenaactitud
cientifico, tener conocimiento sobre el valores ¢ Sinceridad 'y
trabajo comunitario para solo reforzarles proactividad
en la asistencia. Tener una buena
actitud”’.

E3N1 “Disponer de un conocimiento previo,

buena actitud y disposicion, proactivos.
Que vean a la practica como una
oportunidad de aprender, que demuestren
seguridad, la comunicacién es
importante”.

E4N3 “Tener presente que la Enfermeria no es
solamente técnica sino también una
ciencia que se basan en teorias. Tener
presente todos los  conocimientos
tedricos”.

ES5N3 “El conocimiento cientifico es fundamental
para reforzar en la préactica, que el
estudiante sea proactivo’.

EIN2 “La practica asistencial es una de las Fortalezas:
fortalezas para los estudiantes porque e Realizar las
realizan procedimientos que en la practicas en
universidad no lo pudieron hacer, las | Articulacion. - unidades de
debilidades es que los estudiantes en la | Fortalezas - salud
practica no cumplen los objetivos o los | Debilidades publicas
resultados de aprendizaje por lo que hay e Disponibilida
pocas profesoras para muchos alumnos y d de aprender
las docentes se dedican a ensefiaren su e Creatividad
mayoria la parte técnica y el resto de
actividades como la administrativa no lo Debilidades:
realizan. Entonces hay un vacio en ese e Déficit de
conocimiento” conocimiento

E2 N1 “Debilidades: Falta mas comunicacion, cientifico 'y
existe una asimetria en la relacién con el procedimenta
equipo de trabajo. | o practica.
Fortaleza: Si Hay una preparacion en el e Falta de
campo asistencial por parte del liderazgo.
estudiante”. e Falta de

E3N1 “Fortaleza: Conocen el campo donde van _C%T;;c')cauon

a realizar la practica y tienen el
conocimiento necesario. Ganas de
aprender.

Debilidades: Manejan mucho la parte
teérica y muy poco el manejo de
programas de salud. Existe desorden en
la presentacion personal falta
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identificacion personal. Hay comparacion
con otros estudiantes de otras
universidades”’.

E4N3

“Fortaleza. La
aprender.

Debilidad: “Es que les falta la parte tedrica
hay que estarlos reforzando pero que eso
en gran parte se adquiere con la practica
y que igual es entendible todos
aprendemos, todos partimos igual, no
sabiendo todo, asi que esa es una de las
debilidades que uno tiene que estar
constantemente trabajando la parte
tedrica. Y todo lo demas se va
aprendiendo, mientras tengan una buena
actitud profesional que se van aceptar las
criticas y que las criticas sean
constructivas que vayan mejorando y van
a tener un buen quehacer laboral “

predisposicion  de

ESN3

“Fortaleza. El tener disponibilidad de
aprender, tener la oportunidad de
desarrollar su practica en un sector
publico donde existe los medios para el
desarrollo de su préctica.

Debilidad:” que no se atreven a demostrar
lo que saben en realidad porque muchas
veces llegan muy timidos, en el manejo
del personal, sobre todo, muchas veces
como ellos son internos y no hay
enfermeras estan los Técnicos de
Enfermeria que llevan mucho mas tiempo,
les cuesta mucho como el de delegar
funciones”.

E1N2 ‘De  alguna  manera existe la e Si existe
concordancia. Dia a dia se aprenden concordancia
cosas nuevas y hay que dejar planteado e Deficienciaen
que hay que revisar los nuevos protocolos el
que cada hospital tiene para que los | Articulacion conocimiento
estudiantes conozcan y puedan | Coherencia practico
desarrollarse posteriormente en el campo e Discordancia
laboral”. en la teoria

E2 N1 “Si hay concordancia de hecho para la por lo que en
atencion primaria llegan bien preparados”. las unidades

; se salud hay

E3N1 “Si, pero traen muy arraigada mucha nuevos
teoria, que en realidad poco y nada se protocolos y
ocupa, si la parte social las habilidades programas de
blandas y de comunicacion deberia ser un atencién
aspecto que mejorar para que haya mayor e No se aplica
concordancia”. las

E4N3 “Si existe ya que lo que se aprendido en habilidades
las Universidad ha servido para el blandas.
desarrollo de las practicas profesionales’.

E5N3 “Considera que no hay mucha

concordancia ya que muchas de las veces
se ensefia la parte teérica y la practica es
deficiente, se debe de ensefiar mas en la
universidad con talleres de demostracion
para que la practica en un centro
hospitalario sea optimo y llevadero”.

Enfermeria es de vital importancia ya que estos profesionales
por la experiencia y la préactica tienen un cumulo de
conocimientos que brindan a los estudiantes, permitiendo que
se fortalezcan sus destrezas y habilidades en el campo de
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accion de las diferentes areas de la salud. Es por ello que se
realizara la discusién de este estudio piloto contrastando con
otros estudios similares.

En esta investigacion se sefiala la importancia de que, el
profesional de Enfermeria que labora en el campo asistencial
debe disponer de algunas caracteristicas importantes como
por ejemplo la actitud positiva y las ganas de ensefiar o
profundizar el conocimiento cientifico, técnico y humanistico al
estudiante preprofesional que en poco tiempo sera un
profesional mas. Dentro de este aspecto un estudio realizado
en cuba en el afio 2018 sefiala que El docente de enfermeria
debe ser consecuente a su cultura profesional y proporcionar
a ella sélidos conocimientos, ser capaz de valorar la necesidad
de una actualizacion oportuna y perfeccionamiento de su
ejercicio permanente, en funcién de las irremediables
transformaciones que se van produciendo(15).

En este estudio también se evidencia que, la concepcion de
los profesionales de Enfermeria como modelos a seguir es
importante ya que de ello depende que el estudiante se
desempefie bien en sus actividades, lo que se corrobora con
estudios previos, uno realizado en Australia indica que una
buena relacion entre el personal y los estudiantes es clave para
la experiencia positivas de los estudiantes (16). Por otra parte,
Katherine Mescua refiere en su estudio en el afio 2015 que, el
rol docente que ejerce el enfermero en las practicas clinicas
merece ser reconocido pues implica la necesidad de adquirir
una serie de competencias que no forman parte de la
formacion de pregrado (13).

En referencia a las caracteristicas que los enfermero/as
asistenciales deben de poseer para ser un modelo de
ensefianza en enfermeria en este estudio se evidencié en base
a las entrevistas que deben de poseer valores como paciencia,
confianza, buenas relaciones humanas y sobre todo disponer
de un conocimiento cientifico previo para poder ser un modelo
a seguir. Resultados similares a los encontrados en Iran sobre
autoeficacia clinica en estudiantes de enfermeria, donde se
menciona que factores como el medio ambiente, los
profesionales de enfermeria y los educadores clinicos podrian
influir en la creacion de autoeficacia clinica en los estudiantes
(9). Sanhueza O y Brevis | de chile, sefialan que, es en la
practica donde se integra y fija el conocimiento a través de las
experiencias vividas de los alumnos. “Para que este proceso
sea beneficioso es esencial una comunicacion fluida entre las
formadoras de la academiay de la asistencia. Enfermeria debe
proveer modelados humanos y éticos a los estudiantes” (17).
Es imprescindible entonces, que el docente de enfermeria
adicione el componente axiolégico en su actuar, debido a que
la calidad en la formacion profesional no solo depende de los
conocimientos y habilidades sino también de los valores que
regulan la actuacion profesional ante la sociedad (13). En este
sentido el componente de valores es sumamente importante,
ya que en un trabajo no se debe aplicar solamente las ciencias
facticas como es el caso de Enfermeria, sino también el
componente axiolégico como el respeto, la comunicacion etc.
Lo que ayudara a que el cuidado se complemente de mejor
manera.

Frente a las expectativas que los profesionales tienen de los
estudiantes de enfermeria que llegan a la préctica, en el
estudio se pudo determinar que, esperan que los estudiantes
lleguen a la practica con un conocimiento cientifico, ademas
deben de poseer valores como la responsabilidad, sinceridad,
ser proactivos y tener una actitud positiva y ganas de aprender,
este resultado se relaciona con un estudio realizado en Espafia
(18) ,donde se dice que la teoria proporciona los valores
necesarios para sembrar el cuidado humano, permitiendo su
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aplicacion en cada fase del proceso de enfermeria. Sin
embargo, llama la atencién que para unos profesionales es
importante que los estudiantes lleguen a la practica con
conocimientos cientificos previos para otras esto no es
importante por lo que sefialan que “traen muy arraigada la
teoria, que en realidad poco y nada se ocupa”. Para Pichardo
y col, esta aseveracion es compleja debido a que enfermeria
en la actualidad es una disciplina que se fundamenta en teorias
y que la préactica de enfermeria se debe afianzar en modelos
tedricos que avalen el cuidado.

Al analizar el dominio de articulaciéon sobre las fortalezas y
debilidades que tienen los estudiantes al realizar las practica
clinica, se obtuvo informacién de los profesionales indicando
que la fortaleza principal que tienen los estudiantes es poder
desarrollar la practica preprofesional en un sector publico
donde existe la posibilidad de desempefar todo lo aprendido
en la universidad y mucho mas, sosteniendo que es
importante que los estudiantes lleguen a la practica con un
conocimiento previo. En el aspecto de las debilidades, los
profesionales consideran que les falta desarrollar la parte
técnica, por lo que consideran que existe debilidad en la
formacion suficiente explicitamente en el area de laboratorios,
por lo que carecen de formacion practica, por ello al momento
de trabajar ya en el campo clinico se les genera dificultad en
realizar las diferentes actividades. Un estudio realizado en
Espafia sobre Fortalezas y Debilidades del Aprendizaje
Basado en Problemas desde la perspectiva disciplinar de los
enfermeros profesionales, sefiala que, el trabajo se valora de
manera muy satisfactorio el nivel competencial,
paraddjicamente, con el déficit de conocimientos tedricos que
han percibido al terminar los estudios e incorporarse al campo
laboral asistencial. Indicando también que la estrategia
docente fue clave para motivar un estudio en profundidad y
despertar el deseo de saber. También, que el Aprendizaje
Basado en Problemas favorece y refuerza la decision de
aprender tan necesaria a lo largo de la vida profesional (19).

Al analizar la situacion de los estudiantes que llegan a la
practica clinica con limitaciones observadas por los
profesionales asistentes, a criterio de M Medina y col, devela
que; existen deficiencias en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, en donde los estudiantes carecen de actitudes de
autoformacion como busqueda de informaciéon por medios
educativos y, asi mismo se hace imperativo que las
metodologias de ensefianza vayan en directa relacién con la
generacién de competencias profesionales.

Dentro de la perspectiva de las Enfermeras asistenciales sobre
si existe 0 no coherencia entre lo que se ensefia en la
universidad y la practica de los estudiantes, se determina que
los profesionales encuentran muy poca coherencia por lo que
mencionan que “no hay mucha concordancia ya que muchas
de las veces se ensefia la parte tedrica y la practica es
deficiente, se debe de ensefiar mas en la universidad con
talleres de demostracion para que la practica en un centro
hospitalario sea optimo y llevadero”. En relacion a esto, se
torna indispensable problematizar la naturaleza de las
concepciones implicitas en la practica de la Enfermeria y las
dificultades que se generan en el proceso de ensefianza-
aprendizaje Una posibilidad para acortar la brecha entre la
teoria y la practica estaria dada por la "integracion de las
funciones docente-asistencial-administrativas y de
investigacion del docente de enfermeria, con el contexto donde
se desarrollan las préacticas educativas" (5).

Como es de conocimientos social, la disciplina de enfermeria
se basa en las ciencias blandas o habilidades blandas, mismas
que se aplican para desarrollar las capacidades
comunicativas, de trabajo en equipo, flexibilidad vy
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adaptabilidad frente a un determinado trabajo que tiene la
persona (20).Desde la perspectiva del profesional Enfermero
en referencia al tema de articulacion- coherencia indican que
los estudiantes “no aplican las habilidades blandas”. Un
estudio denominado competencias blandas y calidez en
enfermeria concluyen que las competencias blandas y la
calidez como dimensiones asociadas a la calidad y
satisfaccion, no se encuentran la literatura analizada, ya que
no existe una metodologia que permita medir alguno de estos
atributos en los enfermeros (21). Analizando este contexto se
puede sefialar que las habilidades blandas de los estudiantes
deben de estar implicita en todo momento y que son valores
que muchas veces son generados desde la casa, sin embargo,
al existir esta brecha en los estudiantes se deberia considerar
que en las instituciones formadoras se trate de cubrir con este
tema; ya que la enfermeria forma parte de una ciencia social
donde dia a dia se esta tratando y cuidado a seres humanos.

CONCLUSIONES:

De acuerdo a las percepciones sobre la integracion a la
practica asistencial que tienen los Profesionales hacia los
estudiantes preprofesionales de Enfermeria se puede concluir
que; las cualidades y compromiso de las enfermeras/os
profesionales pueden influir significativamente en las actitudes
de los estudiantes, por lo que el Enfermero/a debe de ser un
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