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RESUMEN

El objetivo fue describir la opinión de estudiantes, Carrera de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad Autónoma de Chile, Temuco, respecto a las prácticas clínicas. Investigación cualitativa, descriptiva, 
a través de un estudio intrínseco de caso. Participaron educandos (tercer, cuarto, quinto año) del 2º semestre 
2010. La muestra fue por conveniencia, conformada por 24 informantes, con firma del Consentimiento Infor-
mado, utilizando grupos focales (3) para recolectar la información. El análisis de datos siguió el esquema pro-
puesto por Miles y Huberman y criterios de rigor de Guba y Lincoln. Emergieron 433 unidades de significado, 
surgiendo siete categorías: “Elementos de prácticas clínicas en relación a los recursos materiales y humanos” 
(88), “Evaluación de prácticas clínicas” (80), “Factores obstaculizadores en el desarrollo de las prácticas clíni-
cas” (64), “Competencias específicas del supervisor de prácticas clínicas” (60), “Los factores que favorecen el 
desarrollo de las prácticas clínicas” (59), “Las competencias genéricas del supervisor de prácticas clínicas” (58) 
y “Concepto de prácticas clínicas” (24). Conclusión: Los estudiantes conciben las prácticas clínicas como una 
metodología activa importante para su formación profesional, son capaces de definirlas, evaluarlas y reconocer 
instrumentos para ello, identifican el rol del docente como un elemento preponderante en el escenario clínico, 
como factor obstaculizador y facilitador según su experticia y formación en el área pedagógica. Identifican 
como competencias interpersonales relevantes en el docente: comunicación efectiva, componente ético-valóri-
co y en las competencias sistémicas: debilidad en la valoración del proceso enfermero/a en las instrumentales y 
falta de orientación para la toma de decisiones.
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ABSTRACT

The objective was to describe the opinion on clinical rotation of Nursery students, Health Sciences Faculty at 
Autónoma de Chile University, Temuco. Qualitative, descriptive research through an intrinsic case study. Third, 
fourth and fifth grade students participated during the second semester of 2010. The sample was intentional 
consisting of 24 informants signing an informed consent form, using Focus Groups (3) for data collection. 

1 Tesis para optar al grado de Magíster en Enfermería con mención en Gestión del Cuidado, Programa dictado por la Uni-
versidad de La Frontera. Temuco, Chile.
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Data analysis followed the scheme proposed by Miles & Huberman (1994) and trustworthiness criteria by 
Guba & Lincoln (1985). 433 units of meaning emerged and seven categories came up: “elements from clinical 
rotation regarding human and material resources” (88), “clinical rotation assessment” (80), “hindering factors 
within clinical rotation process” (64), “specific competences of the clinical rotation supervisor” (60), “favorable 
factors to the process of clinical rotation” (59), “generic competences of the clinical rotation supervisor” (58) 
and “clinical rotation concept” (24). Conclusion: The supervisor of clinical practices only performs educational, 
teaching and administrative functions. His relevant personal competences are: effective communication, 
ethical-moral component. Among the systemic ones: weak appreciation of the nursing process. Among the 
instrumental: lack of decision-making orientation. It is inferred that the teacher is the human resource that 
allows the development of the role and competences of the students. It is expected of him/her special attributes 
related to his/her own specialization and formation in teaching. S/he is the facilitating factor if having these 
attributes and/or hindering if not. 

Key words: Clinical clerkship, students, nursing faculty practice, clinical competence. 
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INTRODUCCIÓN

La enseñanza es un proceso complejo, cuya 
esencia es la adquisición de un nuevo cono-
cimiento o capacidad, y que además facilita 
el desarrollo de conocimientos, habilidades 
y destrezas de trabajo sobre una unidad de 
competencia laboral (1). Mediante este pro-
ceso se desarrollan las habilidades clínicas, 
las que consisten esencialmente en un con-
junto de estrategias de razonamientos y des-
trezas que requieren pensamiento autóno-
mo, posibilitan la resolución de problemas 
clínicos, obteniendo como resultado la en-
trega de cuidados profesionales (2). Las asig-
naturas clínicas, en general, plantean como 
objetivos educacionales el logro de compe-
tencias disciplinares y genéricas (3). 

Competencia se define como la capacidad 
objetiva de un individuo para resolver pro-
blemas, cumplir actos definidos y circuns-
criptos (4). Las de tipo laboral son una com-
binación dinámica de atributos, en relación a 
procedimientos, habilidades, actitudes y res-
ponsabilidades (5), que describen los encar-
gados del aprendizaje de un programa edu-
cativo o lo que los educandos son capaces 
de demostrar al final del proceso, pudiendo 

clasificarlas en instrumentales, interpersona-
les y sistémicas (6). Por su parte las compe-
tencias genéricas se refieren a la pericia, ha-
bilidad o aptitud necesarias para ejercer de 
manera idónea cualquier profesión, sin limi-
tarse a una disciplina específica (3-7).

En el campo clínico se desarrollan las 
experiencias en la gestión del cuidado para 
adquirir competencias disciplinares y gené-
ricas propias del rol profesional, es decir, en 
las áreas asistencial, educación, administra-
ción e investigación (8). La práctica clínica 
desarrollada en este espacio, implica una 
interacción constante entre el educando, el 
usuario, el docente clínico y las enfermeras 
asistenciales del respectivo servicio, contri-
buyen a satisfacer la demanda asistencial y 
función docente (9, 10). Los educandos, por 
cierto, deben cumplir con las distintas exi-
gencias predeterminadas por los respectivos 
Planes de Estudios y normas de los Centros 
Asistenciales. Se estima que en éstas adquie-
ren aprendizaje significativo en los dominios 
conceptuales (aprender y saber), procedi-
mentales (saber hacer) y actitudinales (saber 
ser) (11). El ámbito práctico es una simbio-
sis entre el docente clínico y el estudiante 
ya que en esta atmósfera se comprometen 
emociones, aspectos sociales, técnicas, pro-
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cedimientos, humanización y un ambiente 
de aprendizaje complementado con la teo-
ría (10). La experiencia clínica en relación 
al concepto de “cuidado” posee una base 
preponderantemente sentimental y a través 
de este constructo y mediante el proceso en-
fermero se logra la concreción del arte del 
cuidar (12). Por tanto, la misión de las/os su-
pervisores clínicos es, en definitiva, ser cada 
vez más profesional en su actuar, procuran-
do que el guía de prácticas posea experticia 
en las diversas áreas para desarrollarse en su 
función educativa.

Los docentes supervisores de prácticas 
(13) poseen un rol que es de vital importan-
cia en la formación del profesional de Enfer-
mería, cuando se gestionan los cuidados a 
los usuarios, porque sirve no sólo de mode-
lo, sino que es quien asume el rol conductor 
dentro del proceso enseñanza-aprendizaje 
(14, 15), además de resguardar entre otras la 
integración del aspecto teórico, tanto de la 
profesión como de otras disciplinas, tiempo 
de acción de las intervenciones, recursos de 
aprendizaje, espacios físicos creando un am-
biente favorable y la correspondiente evalua-
ción de las actividades desarrolladas. 

La evaluación se caracteriza como un pro-
ceso que implica recogida de información 
con una posterior interpretación en función 
del contraste con determinadas instancias de 
referencia o patrones de deseabilidad, para 
hacer posible la emisión de un juicio de valor 
que permita orientar la acción o la toma de 
decisiones (16). Todo enfoque en evaluación 
requiere de instrumentos que reflejen la filo-
sofía de equidad del proceso, son las herra-
mientas necesarias para obtener evidencias 
de un desempeño esperado (17, 18). 

A su vez, en el proceso evaluativo es razo-
nable considerar la opinión de los estudian-
tes en función de la participación, siempre 
pensando en la mejora; por tanto el educan-
do también es un elemento de la influencia 
global en el contexto educativo (19, 20). 

La relevancia de realizar estudios orienta-
dos a conocer la opinión de los estudiantes 

radica en que es un indicador importante 
de los resultados y de la calidad de los ser-
vicios ofrecidos, enmarcados en el sistema 
nacional de aseguramiento de la calidad de 
la Educación Superior. Resalta que ellos son 
una significativa fuente de información utili-
zable en la evaluación continua de cualquier 
institución educativa (21). Los datos aporta-
dos permiten contestar los objetivos y reve-
lar características importantes del funciona-
miento de la institución de la que ellos mis-
mos forman parte y determinar la medida en 
la que se alcanzan los fines preestablecidos. 
Ellos son pieza clave en cualquier programa 
de evaluación de la calidad educativa (22).

A través de la observación empírica y 
conversaciones informales con estudiantes 
de los distintos niveles curriculares de la ca-
rrera que realizan sus prácticas clínicas, se 
desprenden observaciones y análisis en re-
lación a cómo se visualiza desde la mirada 
de los educandos y su relación con el desa-
rrollo de las mismas en función del tiempo 
destinado, complejidad de centros de prác-
ticas y número de estudiantes. Cabe desta-
car que la evaluación de los campos clínicos 
a nivel intra como extramuro es una de las 
preocupaciones de la Universidad Autóno-
ma de Chile, Temuco, motivando el accio-
nar en relación a los vínculos de convenios 
preestablecidos, valorando esta acción como 
un recurso de mejoramiento permanente 
y sistemático del quehacer administrativo 
y académico, y hace suyo el planteamiento 
que el trabajo universitario debe orientarse 
a mejorar el rendimiento académico, forta-
lecer la formación profesional y aumentar 
la eficiencia y productividad del proceso de 
formación, con el propósito de dotar al país 
de los profesionales que necesita en el área de 
su competencia y permanecer sensible a las 
necesidades particulares del país y especial-
mente de la región.

En este sentido, con el propósito de con-
tribuir al mejoramiento de la formación de 
estudiantes en el área clínica, se plantea una 
investigación cualitativa a través de un es-
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tudio de casos, cuyo objetivo es describir la 
opinión de los estudiantes de la Carrera de 
Enfermería, Facultad de Ciencias de la Sa-
lud, Universidad Autónoma de Chile, Temu-
co, respecto a las prácticas clínicas. 

Una investigación realizada en este ámbi-
to (23) concluyó que “los supervisores, debi-
do a su escasa o nula formación en docencia, 
pueden cometer errores evaluativos o incu-
rrir en falta de objetividad al evaluar”.

De esta manera, la presente investigación 
puede contribuir a la mejora de las prácti-
cas clínicas en función de articular procesos 
evaluativos permanentes de las mismas por 
parte de docentes que ejercen tal actividad e 
incorporar fehacientemente la autoevalua-
ción y retroalimentación en todas las activi-
dades planificadas en este ámbito, logrando 
inducir, reforzar y valorar las competencias 
genéricas en el futuro profesional de enfer-
mería formado en la Universidad Autónoma 
de Chile, Temuco. 

MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio se sustenta bajo el paradigma cua-
litativo descriptivo (24), a través de un estu-
dio intrínseco de casos (25). 

El interés es conocer la opinión de los dis-
centes en el escenario natural, holístico, que 
apunte a detallar la percepción frente al pro-
blema estudiado (26). 

La muestra seleccionada fue intenciona-
da de casos por criterios conformada por 24 
informantes claves, 8 por cada nivel (tercero, 
cuarto y quinto), quienes accedieron a parti-
cipar en el estudio previa firma del Consen-
timiento Informado. El criterio de inclusión 
fue pertenecer durante el 2010 a los niveles 
anteriormente mencionados y disponibili-
dad horaria para participar en la investiga-
ción.

En relación a aspectos éticos se señala que 
la Universidad Autónoma de Chile, Temuco, 

no tiene formado un Comité de Ética, por 
lo que para esta investigación se consideró 
la autorización de la directora de Carrera en 
conjunto con la Dirección Académica de la 
misma. La pregunta que se responde en la 
investigación es: ¿Cuál es la opinión de los 
estudiantes de la Carrera de Enfermería, Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, Universidad 
Autónoma de Chile, Temuco, en relación a 
las prácticas clínicas durante el segundo se-
mestre 2010?

En lo específico se utilizó la técnica cua-
litativa de grupos focales para la recolección 
de datos, conformándose tres grupos, más la 
participación de tres personas: una para re-
gistrar las notas de campo, otra para grabar 
la información y el investigador principal 
quien hizo el rol de conductor. El tiempo de 
duración de cada sesión fue de 45 min cada 
una, con una distancia de 2 días de las sesio-
nes programadas, realizadas en las jornadas 
de actividades teóricas del plan curricular. 
Las transcripciones fueron devueltas a los 
sujetos participantes, en este caso a los es-
tudiantes, para su revisión y aprobación, 
previo a la elaboración del informe final. A 
modo de obtener los argumentos entregados 
por participantes y de esta manera relatar y 
retratar claramente lo expresado en función 
de técnica de registro se utilizaron las notas 
de campo y grabaciones.

El análisis de los datos se realizó a través 
de la reducción progresiva de ellos (separa-
ción de unidades, agrupamiento, identifica-
ción y clasificación de elementos), disposi-
ción, transformación y obtención de conclu-
siones verificables, validándose a través de la 
triangulación de investigadores y expertos 
(27). En lo concreto se realizó mediante tres 
niveles (28):

	• Nivel 1: segmentación e identificación de 
unidades de significado (codificación) y 
agrupación en categorías descriptivas de 
los fragmentos de texto con sentido se-
mántico relacionado directamente con el 
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carácter reflexivo desde el punto de vista 
del informante.
	• Nivel 2: construcción de un sistema de 

núcleos temáticos emergentes o metaca-
tegorías (dimensión interpretativa del in-
vestigador, a partir de los conceptos del 
primer nivel).
	• Nivel 3: identificación de dominios cua-

litativos (análisis secuencial y transversal 
de las metacategorías).

Cabe señalar que este proceso de análisis 
fue concurrente con la recogida de datos, sis-
temático, ordenado y flexible.

El rigor del estudio estuvo determinado 
por las siguientes estrategias de veracidad 
(29):

	• Credibilidad: dada por la observación 
persistente, trabajo prolongado en el mis-
mo tiempo, y comprobación con los par-
ticipantes.
	• Transferibilidad: por recogida de abun-

dante información y descripciones minu-
ciosas de los datos.
	• Dependencia: por la posibilidad de repli-

car la investigación paso a paso en otros 
escenarios, estableciendo una pista de re-
visión.
	• Confirmabilidad: a través del ejercicio de 

reflexión.

RESULTADOS 

El análisis de los datos derivados de los gru-
pos focales siguió un esquema que en forma 
progresiva genera una reducción de la infor-
mación concordante con las interrogantes 
del estudio. En el Nivel 1, considerando los 
tres cursos, se encontraron 433 unidades de 
significado relevantes para el estudio agru-
pado en 7 categorías emergentes. Cabe des-
tacar que el orden de la tabla es en relación a 
la frecuencia numérica (de mayor a menor) 

de las unidades de significado (Tabla 1). 
En la Tabla 2 se observa la primera cate-

goría emergente “EPMH”, con 88 unidades 
de significado, reconociendo 57 alusiones a 
recursos materiales y 31 a humanos.

En la segunda categoría emergente “EPC”, 
con 80 unidades de significado, se relaciona-
ron a las prácticas clínicas: concepto 21, im-
portancia 28 e instrumentos de evaluación 
31 (Tabla 3).

En la categoría factores obstaculizado-
res en el desarrollo de las prácticas clínicas 
“FOPC” (64 unidades de significado), se dis-
tinguen dos componentes: recursos materia-
les 43 y los humanos 21 (Tabla 4).

Para la categoría competencias específicas 
del supervisor de prácticas clínicas “CESP” 
hay 60 unidades de significado, donde se 
pueden separar las específicas del rol 50 y de 
otras disciplinas 10 (Tabla 5).

En la Tabla 6, categoría “FFPC” con 59 
unidades de significado, surgen también los 
recursos materiales 33 y humanos 26.

En relación a la categoría competencias 
genéricas del supervisor de prácticas clínicas 
“CGSP” (58 unidades de significado), se dis-
tinguieron las instrumentales 12, sistémicas 
15 e interpersonales 31 (Tabla 7).

En la Tabla 8, “CPC”, se identifican 24 
unidades de significado que se atribuyeron al 
rol, habilidades técnicas, identidad, procesos 
clínicos y competencias.

En el Nivel 2 (Tabla 9) se agruparon y es-
tructuraron las 7 categorías del primer nivel; 
emergiendo 3 metacategorías: conocimiento 
de las prácticas clínicas 192, competencias 
del supervisor clínico 123 y factores asocia-
dos al desarrollado de las prácticas clínicas 
118.

En el Nivel 3, posterior al análisis se-
cuencial y transversal de las metacategorías, 
emergen 2 dominios cualitativos. “Concep-
ción de las prácticas clínicas estudiantes de 
Enfermería Universidad Autónoma-Temu-
co” y “Atributos del docente para la supervi-
sión de prácticas clínicas” (Tabla 10).

oPinión de estudiantes de La Carrera de enFermería universidad autónoma de CHiLe, temuCo... / a. Hernández,  m. iLLesCa, m. Cabezas
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Tabla 1. Distribución de frecuencias de las unidades de significado encontradas en los dis-
cursos.

Nº CÓDIGO CATEGORÍA FRECUENCIA UNIDADES 
DE SIGNIFICADO

2 EPMh Elementos de Prácticas Clínicas en relación a 
Recursos Materiales y humanos 88

3 EPC Evaluación de Prácticas Clínicas 80

5 FOPC Factores obstaculizadores en el desarrollo 
de las Prácticas Clínicas 64

6 CESP Competencias específicas del Supervisor de 
Prácticas Clínicas 60

4 FFPC Factores que favorecen el desarrollo de las 
Prácticas Clínicas 59

7 CGSP Competencias Genéricas del Supervisor de 
Prácticas Clínicas 58

1 CPC Concepto de Prácticas Clínicas: 24

 433

Tabla 2. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría elementos 
de prácticas clínicas en relación a recursos materiales y humanos “EPMh”.

Frecuencia unidades de significado (88)

Código                         Categoría “EPMH” Tercer año Cuarto año Quinto año

nº % nº % nº %

RMA Insumos 7 23.3 8 26.7 8 28.5

Recursos Centros de Práctica 6 20 12 40 10 35.7

 materiales Medio de transporte 6 20 - - - -

RRHH Docentes 7 23.3 7 23.3 5 17.9

Recursos Equipos profesionales 4 13.3 3 10 - -

humanos Trabajo en equipo - - - - 5 17.9

 30 100 30 100 28 100

Tabla 3. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría evaluación 
de prácticas clínicas “EPC”.

Frecuencia unidades de significado (80)

Tercer año Cuarto año Quinto año

nº % nº % nº %

CONC
Concepto

Centrada en el docente 6 42.8 8 22.2 7 23.3

Categoría “EPC”Código
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Notas 4 28.6 - - - -

IMPO Retroalimentación - - 4 11.1 6 20

Importancia Objetividad - - 4 11.1 - -

Valoración aprendizaje -. - 5 13.9 - -

Profesionalismo - - - - 5 16.7

INST Pautas 4 28.6 10 27.8 6 20

Instrumentos Autoevaluación - - 5 13.9 6 20

14 100 36 100 30 100

Continuación Tabla 3.

Tabla 4. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría factores 
obstaculizadores en el desarrollo de las prácticas clínicas “FOPC”.

Frecuencia unidades de significado (64)

Tercer año Cuarto año Quinto año

nº % nº % nº %

RMA horarios 4 40 - - - -

Recursos Sala habilidades clínicas 2 20 - - - -

materiales Transporte - - 3 13.6 - -

Tiempo destinado a práctica - - 4 18.2 7 22

Calidad campo clínico - - 4 18.2 5 15.6

Número de alumno - - 4 18.2 5 15.6

Insumos - - - - 5 15.6

RRHH Docentes 4 40 7 31.8 5 15.6

Recursos humanos Personal de Centros: - - - - 5 15.6

10 100 22 100 32 100

Categoría “FOPC”Código

Tabla 5. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría competen-
cias específicas del supervisor de prácticas clínicas “CESP”.

Frecuencia unidades de significado (60)

Tercer año Cuarto año Quinto año

nº % nº % nº %

EDR Educación 4 25 6 33.3 6 23.1

Específicas del rol Asistencial 6 37.4 7 38.9 8 30.8 

Gestión y administración - - 5 27.8 - -

Gestión del cuidado - - - - 8 30.8 

EOD Apoyo emocional 3 18.8 - - 4 15.3

En otras disciplinas Visitas domiciliarias 3 18.8 - - - -

16 100 18 100 26 100

Categoría “CESP”Código
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Tabla 6. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría factores 
que favorecen el desarrollo de las prácticas clínicas “FFPC”.

Frecuencia unidades de significado (59)

Tercer año Cuarto año Quinto año

nº % nº % nº %

RMA Insumos: 5 41.7 5 20.8 7 30.4

Recursos Centros de calidad 4 33.3 6 25 - -

materiales Convenios Centros de prácticas - - - - 6 26.2

RRHH Docentes 3 25 8 33.4 7 30.4

Recursos Alumnos capacitados - - 5 20.8 - -

humanos Actitud del personal (equipo) - - - - 3 13

12 100 24 100 23 100

Código Categoría “FFPC”

Tabla 7. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría competen-
cias genéricas del supervisor de prácticas clínicas “CGSP”.

Frecuencia unidades de significado (58)

nº % nº % nº %

CINS Organización 3 25 - - - -

Competencias Comunicación oral y escrita - 5 25 - -

instrumentales Organización y planificación - - - - 4 15.4 

CSIS Adaptación 2 16.7 - - - -

Competencias Iniciativa - - 3 15 - -

sistémicas Liderazgo - - - - 5 19.2

Calidad - - - - 5 19.2

CINT Valores 7 58.3 5 25 4 15.4 

Competencias Ética - - 3 15 4 15.4 

interpersonales Trabajo en equipo - - 4 20 - -

Autocrítica - - - - 4 15.4 

12 100 20 100 26 100

Tercer año Cuarto año Quinto añoCategoría “CGSP”Código

Tabla 8. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría concepto 
de prácticas clínicas “CPC”.

Frecuencia unidades de significado (24)

Tercer año Cuarto año Quinto año

nº % nº % nº %

DPC Rol 3 37.5 3 42.8 3 33.3

Categoría “CPC”Código
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Definiciones de habilidades técnicas 3 37.5 2 28.6 2 22.2

práctica clínica Identidad 2 25 - - - -

Procesos clínicos - - 2 28.6 - -

Competencias - - - - 4 44.5

8 100 7 100 9 100

Continuación Tabla 8.

Tabla 9. Relación entre metacategorías, categorías y unidades de significado con respecto al 
objeto de estudio.

Metacategorías Categorías
Unidades de significado

nº %

Conocimiento 
de las prácticas 

clínicas

Elementos de Prácticas Clínicas en relación a 
Recursos Materiales y humanos “EPMh” 88

Evaluación de Prácticas Clínicas “EPC” 80

Concepto de Prácticas Clínicas “CPC” 24

Factores asociados 
al desarrollado 
de las prácticas 

clínicas

Factores obstaculizadores en el desarrollo de las 
Prácticas Clínicas “FOPC” 64

Factores que favorecen el desarrollo de las 
Prácticas Clínicas “FFPC” 59

Competencias 
del supervisor 

clínico

Competencias específicas del Supervisor de 
Prácticas Clínicas “CESP” 60

Competencias Genéricas del Supervisor de 
Prácticas Clínicas “CGSP” 58

Tabla 10. Relación de los dominios cualitativos emergentes con sus respectivas metacatego-
rías y categorías.

Dominios Metacategoría Categoría

Conocimiento 
de las prácticas 

clínicas

Elementos de Prácticas Clínicas en relación a 
Recursos Materiales y humanos “EPMh”

Evaluación de Prácticas Clínicas “EPC”

Concepto de Prácticas Clínicas “CPC”

Factores asociados 
al desarrollado 
de las prácticas 

clínicas

Factores obstaculizadores en el desarrollo de las 
Prácticas Clínicas “FOPC”

Factores que favorecen el desarrollo de las 
Prácticas Clínicas “FFPC”

Competencias 
del supervisor 

clínico

Competencias específicas del Supervisor de 
Prácticas Clínicas “CESP”

Competencias Genéricas del Supervisor de 
Prácticas Clínicas “CGSP”

Dominio 2:
“Atributos del docente para 

la supervisión de las 
prácticas clínicas”

Dominio 1:
“Concepción de las 

prácticas clínicas 
estudiantes de 

Enfermería 
Universidad Autónoma- 

Temuco”
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

En relación a los resultados se puede argu-
mentar que los estudiantes opinan en re-
lación a las prácticas clínicas desarrolladas 
en su proceso formativo, desde las bases del 
concepto, la evaluación de las mismas e ins-
trumentos comprometidos en ello. Además 
de considerar sus puntos de vista respecto 
al docente y las competencias que éstos les 
fomentan, mencionan los factores que fa-
vorecen las prácticas como aquellos que las 
obstaculizan.

De acuerdo a la categoría “concepto de 
prácticas clínicas” conforme a la disciplina 
enfermera, se puede mencionar que los tres 
grupos de informantes reconocen el “rol” 
y “habilidades técnicas”. El tercer año le da 
sentido a la “identidad”, el cuarto a “proce-
sos clínicos” y el quinto asocia el término a 
“competencias”. Este proceso significa enton-
ces que reconocen en el propio quehacer las 
intervenciones que le dan sentido a la mis-
ma, entremezclando los conceptos a medida 
del avance curricular, asumiendo que los es-
tudiantes de niveles superiores son capaces 
de orientar en forma más integrada las de-
finiciones con el rol que abarca habilidades, 
conocimiento y el comportamiento profesio-
nal adquirido. Reconocer la identidad a nivel 
de tercero involucra que también a ese nivel 
se pretende dar énfasis al rol, permitiendo la 
importancia de la construcción de este con-
cepto y su autonomía, potenciando el ejerci-
cio de la gestión hacia cursos superiores.

En la relación a la categoría de “recursos 
materiales y humanos en las prácticas clíni-
cas”, con respecto a los primeros, los tres gru-
pos de informantes incluyen insumos y cam-
pos clínicos. Lo evidenciado es esperable ya 
que estos elementos son primordiales para 
realizar tales actividades. Tal como lo expre-
san los estudiantes, se podría deducir que 
el Plan de Estudios de la carrera permite el 
desarrollo de las competencias genéricas (6), 
entonces el estudiantado es capaz de asumir 

que los recursos requirentes son parte del rol 
formativo desde la mirada administrativa y 
asistencial disciplinar.

Se concibe como elemento de importan-
cia el concepto “Convenios” en relación a re-
cursos materiales; esto aducido por los tres 
grupos, lo que involucra que los educandos 
asumen que contar con mejores escenarios 
de práctica da un segundo valor agregado al 
campo clínico, asociándolo éste al concepto 
de calidad (17), ya que el no contar con este 
insumo a juicio de los estudiantes debilita el 
proceso en sí. 

Respecto a los “recursos humanos” in-
volucrados en las prácticas clínicas, en la 
opinión de los estudiantes se puede indicar 
que los puntos claves son los “docentes” y el 
“equipo de trabajo”. Mencionan como ele-
mento positivo para los docentes el estar 
actualizados, tener esperteza y objetividad 
al momento de la evaluación, pero identifi-
can cierto grado de subjetividad al momen-
to de evaluar el proceso clínico; en cuanto 
al “trabajo en equipo” los entrevistados lo 
reconocen en el ejercicio clínico como par-
te esencial del proceso para formarse a nivel 
profesional, esto mencionado en los niveles 
superiores de formación disciplinar.

En la categoría “evaluación de las prácti-
cas clínicas”, los educandos no identifican el 
concepto propiamente tal, ya que lo centran 
en el docente como elemento hegemónico 
incluyendo características que lo relacionan 
con su desempeño, actividades prácticas y 
actitudes. Privilegian que a la hora de eje-
cutar el rol de supervisor deben ser aquellos 
docentes con conocimientos del plano eva-
luativo en términos netamente educativos y 
con argumentos pedagógicos (20-22).

En cuanto a la “importancia” que tiene la 
evaluación de las prácticas clínicas, de ello se 
puede resaltar que los estudiantes de cuarto y 
quinto año lo asocian a la retroalimentación, 
ello da cuenta en definitiva que los estudian-
tes tienen internalizado este concepto en 
términos de evaluación, y lo asumen como 
parte de la cultura práctica en el ambiente 
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clínico. En síntesis, el alumnado da señales 
de planificaciones futuras objetivando la re-
troalimentación como parte del docente eva-
luador en el campo clínico. 

La investigación arroja, en relación al “ins-
trumento” para evaluar las prácticas clínicas, 
que este procedimiento se realiza en forma 
rutinaria, las respuestas de los entrevistados 
se centran en la pauta como mecanismo para 
apreciar conocimientos, habilidades, destre-
zas y actitudes. La autoevaluación aparece en 
los discursos de los niveles de cuarto y quin-
to año, entonces de acuerdo al argumento 
está debería ser más secuencial y consensua-
da (22), sería por tanto importante propor-
cionar elementos de crítica constructiva o 
información a los estudiantes para modificar 
sus conductas de aprendizaje (22); reformu-
lar objetivo de las prácticas, perfeccionar la 
metodología propuesta en el campo clínico 
sería recomendable.

En las tablas 4 y 6, relacionadas con los 
“factores favorecedores y obstaculizadores 
de las prácticas clínicas” se incluye nueva-
mente el concepto de calidad, ya que en am-
bos se identifican recursos materiales y hu-
manos, asociándolo como fundamental para 
llevar a cabo el cuidado en la atención del 
usuario, lo que es concordante con los objeti-
vos propuestos por la formación enfermera, 
en relación a la gestión del cuidado, admi-
nistración, cumpliendo con estándares que 
procuren una entrega valiosa de la gestión 
del cuidado. Entre los factores favorecedores 
aparece el supervisor clínico como un eje he-
gemónico para realizar las prácticas clínicas, 
reiterando nuevamente la importancia que le 
corresponde; éste es un facilitador que debe 
poseer una adecuada preparación en diver-
sos campos, manejarse a nivel tecnológico, 
desarrollo humanístico, modelo por ido-
neidad, poseer competencias clínicas y ser 
percibido como ejemplo de identificación 
profesional, su cometido final es transmitir 
sus conocimientos, habilidades y actitudes, y 
motivar el crecimiento del educando en los 
diferentes espacios del campo clínico. 

En cuanto a los factores obstaculizado-
res, el docente también es visto como uno 
de ellos, ya que le implica una interacción 
constante entre el alumno, el usuario y las 
profesionales de nuestra disciplina que desa-
rrollan niveles asistenciales, contribuyendo a 
satisfacer la demanda de gestión del cuidado 
y no así la función docente (9, 10). Otra asig-
nación vinculada es la “actitud del personal”, 
debido a que el ambiente de aprendizaje ge-
nerado en la realidad de un centro de salud 
es complejo ya que debe responder oportu-
namente a los cuidados de los pacientes, lo 
que dificulta la expresión de empatía, solida-
ridad, oportunidad, comunicación y actitud, 
entre otras. Las horas destinadas a las prácti-
cas clínicas, convenios con centros y número 
de estudiantes por grupo, surgen como fac-
tores que impiden el logro de los objetivos, 
lo que nuevamente se relaciona al concepto 
de calidad ya mencionado en párrafos ante-
riores. 

En las “competencias específicas del su-
pervisor de prácticas clínicas”, todos identi-
fican la educación y la asistencial como tal. 
Gestión y administración para los de cuarto 
año y la gestión del cuidado para los de quin-
to. Lo que refleja que la práctica clínica es el 
ambiente ideal para adquirir los conocimien-
tos de enfermería, ya que ello abre las puer-
tas de adquirir habilidades y destrezas en los 
campos de educación, gestión del cuidado, 
liderazgo y administración, y en un plano 
más elevado la investigación, la cual consti-
tuye el cimiento para desarrollar, evaluar y 
expandir el campo de conocimientos de la 
disciplina. Cabe señalar que ningún grupo 
relacionó la investigación como competencia 
específica. En cuanto a “gestión del cuidado”, 
se puede inferir que los estudiantes de quin-
to año tienen internalizado el concepto de 
la disciplina, identificando las competencias 
profesionales y genéricas (6).

En relación a las “competencias de las 
otras disciplinas atribuibles al supervisor 
de prácticas clínicas”, reconocen que son 
orientadas al campo de la psicología, don-
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de le dan importancia al apoyo emocional, 
lo que se puede relacionar a las competen-
cias interpersonales (6, 22). En relación a las 
“competencias genéricas del supervisor de 
prácticas clínicas”, lo encontrado se relacio-
na con la subdivisión instrumental, sistémi-
ca e interpersonal (6). Las primeras sólo son 
identificadas por los estudiantes del tercer 
año, los del cuarto le dan importancia a la 
comunicación oral y escrita y los de quinto 
a planificación. Como se plantea en la litera-
tura, a medida del avance curricular se van 
adquiriendo e internalizando competencias 
significativas para ejecutar el rol.

La investigación presentada concluye 
que los estudiantes conciben las prácticas 
clínicas como una metodología activa im-
portante para su formación profesional, son 
capaces de definirlas, evaluarlas y reconocer 
instrumentos para ello, identifican el rol del 
docente como un elemento preponderante 
en el escenario clínico, como factor obsta-
culizador si carece de experticia o no posee 
formación en el área pedagógica, y por otra 
de facilitador de acuerdo al factor inverso de 
las características antes mencionadas, identi-
fican que tienen actitudes positivas y lideraz-
go, que además hay un trabajo y un esfuerzo 
docente por lograr identidad disciplinar re-
lacionada con el espectro asistencial, en los 
cursos superiores se esboza el concepto com-
petencia involucrando al docente como ges-
tor de ello. Los entrevistados identifican de 
las competencias interpersonales el compo-
nente valor y ética, dando espacio al ejercicio 
de la comunicación efectiva y es validada la 
autocrítica como elemento componente de 
este ámbito. En tanto, en las sistémicas re-
conocen elementos como la adaptación, ini-
ciativa, calidad y liderazgo como ejes temá-
ticos. En las instrumentales referidas por los 
entrevistados se puede indicar en relación a 
las prácticas clínicas que son sólo avocadas 
a la organización de las actividades y éstas 
plasmadas en los registros de enfermería, 
Derivado de esto, se espera que la investiga-
ción proponga nuevas investigaciones en el 

ámbito de las prácticas clínicas en otros cam-
pos relacionados como curriculum, compe-
tencias, desarrollo docente. En relación al 
docente se sugiere capacitación permanente 
en el sentido evaluativo de las prácticas clíni-
cas, además de incorporar fehacientemente 
la autoevaluación y retroalimentación en to-
das las actividades prácticas, de tal forma de 
afianzar la crítica y autocrítica en todos los 
involucrados en el proceso.
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