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VIVENCIA DEL ROL DOCENTE CLINICO DE ENFERMERAS DE
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RESUMEN

El docente clinico de enfermeria es parte esencial del proceso educativo de los estudiantes de enfermeria. Objeti-
vo: describir la vivencia del rol docente clinico de enfermeras de hospitales publicos del sur de Chile. Material y
método: Corresponde a un estudio cualitativo, descriptivo, orientado desde principios de la teoria fundamenta-
da construccionista. La poblacién de estudio estuvo constituida por 22 enfermeras, a quienes se les aplic6 entre-
vistas semiestructuradas. Resultados: se encontré que la vivencia del rol docente clinico se asume como proceso
cuyo eje es la responsabilidad profesional; se reafirman emociones positivas, como el refuerzo del autoconcepto
y la idea de trascendencia a través del otro; la frustracion es una emocién negativa y se destaca la subvaloracion
de la docencia como elemento obstaculizador del proceso; aparece la falta de horario, por lo que se considera
necesario asignar tiempo dentro de sus funciones habituales para asi mejorar la calidad de la docencia clinica.
Conclusiones: La valoracion del rol docente clinico se vincula fundamentalmente con el reconocimiento, asig-
nacién de tiempos y espacios para una docencia de calidad y pertinente. Este rol docente resulta gravitante en la
praxis que se produce en las experiencias clinicas, sobre todo en el periodo final de formacién, por tanto, com-
prender el universo de vivencias de las enfermeras en el proceso educativo, debe ser siempre una preocupacién
permanente de las instituciones educativas, para asi proyectar estrategias que permitan mejorar los escenarios
de ensenanza-aprendizaje y la calidad de la educacién superior en estas materias.

Palabras clave: Practica del docente de enfermeria, docentes de enfermeria, educacion en enfermeria, estudian-
tes de enfermeria, practicas clinicas.

ABSTRACT

The clinical teacher of nursing is an essential part in the educational process of nursing students. The objective
of this study was to describe the experience in clinical teaching of nurses at public hospitals from the South of
Chile. Materials and methods: This is a qualitative, descriptive study, based on principles from the constructivist
theory. The study’s population consisted of 22 nurses. Semi-structured interviews were applied. Results: It was
found that the experience of the clinical teaching role is assumed as a process whose core idea is professional
responsibility. The findings reaffirm positive feelings such as the reinforcement of self-concept and the idea of
transcendence through others. Furthermore, frustration appears as a negative feeling and the undervaluing of
teaching as an obstructive component in the process. Finally, lack of time is also mentioned as an obstacle, for
that reason it is necessary to consider assigning time for teaching as part of their usual activities in order to im-
prove the quality of clinical teaching. Conclusion: the evaluation of the clinical teaching role is mainly linked to
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recognition, assignment of time and space for appropriate and quality teaching. This teacher’s role is critical in
praxis coming from clinical experiences, especially in the final period of training; therefore, understanding the
universe of experiences of nurses in training process should be a permanent concern of educational institutions,
in order to develop strategies to improve the different teaching-learning scenarios and the quality of higher

education in these matters.

Key words: Nursing faculty practice, nursing faculty, nursing education, students, nursing, clinical clerkship.
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INTRODUCCION

Las practicas clinicas, constituyen un espacio
esencial en la formacién de las/os enfermeras/
0s ya que en estos escenarios los estudiantes
logran adquirir las competencias necesarias
para ejercer el rol, constituyendo ademads es-
tas experiencias uno de los principales que-
haceres formativos para la adquisiciéon de
competencias disciplinares y genéricas para
la gestion del cuidado (1). En este contexto,
la integracion docente-asistencial en enfer-
meria es el punto de encuentro entre la teo-
ria y la préctica, lo que permite el desarrollo
integral del estudiante a través de un pensa-
miento reflexivo, cientifico y creativo, consi-
derando la realidad existente y local donde
le corresponde actuar profesionalmente (2).
Esta integracion es una tarea compleja, pues
el educando es concebido como una “carga
adicional” a las funciones habituales de la
profesion. Entonces, el rol de enfermeros/as
modelos se encuentra interferido por la ro-
taciéon permanente de enfermeras/os en los
servicios asistenciales. Lo anterior también
estd afectado por el tiempo real destinado
para la realizacién de la docencia, el cual no
es considerado en las programaciones curri-
culares de las universidades (3).

En Chile, la educacion superior en enfer-
meria se desarroll6 desde sus inicios bajo la
tuicién de las instituciones publicas en salud
(4). Dentro de las mallas curriculares de la
carrera, las experiencias practicas de caracter
clinico ocupan un lugar relevante, tanto para

los servicios intrahospitalarios como para la
atencién primaria en salud. El campo de la
ensenanza clinica, como parte del proceso de
formacion, propicia al estudiante oportuni-
dades de reflexion sobre la accién profesio-
nal, vision critica de la dindmica de relacio-
nes existentes en el ambiente, favoreciendo la
integracion tedrico-practica, proporcionan-
do la elaboracién de nuevos conocimientos,
e influyendo en la formacién actitudinal,
conceptual y procedimental. De este modo,
en la préctica clinica el alumno se enfrenta
con su nueva realidad formativa, inicidndose
en un proceso de aprendizaje experiencial en
el cual es preparado desde la sabiduria précti-
ca y la naturaleza técnico-instrumental para
integrarse como profesional principiante (5).

No obstante lo anterior, la docencia atn
suele ser ejercida de modo intuitivo. El an-
tiguo paradigma que un profesional —por el
s6lo hecho serlo— puede ensenar su discipli-
na, aun persiste en grado importante en di-
versos campos profesionales. Sin embargo,
la evidencia empirica demuestra la existen-
cia de carencias pedagdgicas y conocimien-
to didactico del contenido para enfrentar la
docencia y tutoria clinica con fundamentos
y herramientas que faciliten el aprendizaje y
la evaluacién de los alumnos (6). El atributo
“docente” ocupa un lugar relevante para el
total de los participantes, “interpretindose
como el cumplimiento de las competencias
del saber, saber hacer y del saber ser” (7).

La importancia del docente clinico en la
formacion del estudiante se visualiza en las
multiples funciones que desarrolla, desde la
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entrega de apoyo hasta el modelaje, siendo
gravitante la relacién intersubjetiva entre
profesor y alumno (8). Todos estas variables
confluyen para determinar que la enfermeria
tiene diversos roles desde la docencia clinica:
a) ejecucion de tareas, b) entrega de cuidado
apropiado al paciente que se requiere en el
momento, ¢) entrega de cuidado apropiado
al paciente enfocado en el logro de resultados
individuales para el paciente y d) colabora-
cién en la entrega de ese cuidado apropiado
9).

Actualmente, la relacién docente-asisten-
cial de los establecimientos de salud, como
es el caso del Hospital Base de Valdivia, esta
regulada por la Norma General Técnica Ad-
ministrativa N°18 del MINSAL, actualizada
en 2012, donde se establecen criterios para la
asignacion y uso de los campos clinicos (10).
Cabe decir que la norma no contempla exi-
gencias de preparacidon o perfeccionamiento
en docencia que deban tener los profesiona-
les que realicen funciones de demostracion,
acompanamiento y supervision de estudian-
tes.

En este escenario, los entornos de practica
son complejos, y la cantidad de datos e in-
formaciéon que manejan las/os enfermeras/os
es abundante, pues deben comprender una
gran cantidad de informacién sobre cada
personay decidir qué hacer. La teoria les per-
mite organizar y entender aquello que suce-
de en la vida para analizar de manera critica
las situaciones del paciente, tomar decisiones
clinicas, planificar los cuidados, proponer in-
tervenciones enfermeras adecuadas, predecir
resultados del paciente y evaluar la eficacia
de los cuidados (11).

En un ambiente de aprendizaje comple-
jo, dinamico y multifuncional (12), los estu-
diantes deben desempenar distintas acciones
para realizar una gestién del cuidado centra-
da en la interaccién constante con el usua-
rio, que no puede ser reemplazada por otra
didactica.

La practica clinica y pedagdgica no sélo es
otra disciplina sobre el hombre paralela a las

demas, sino una especie de saber social que
reelabora y reconstruye los sentidos produ-
cidos por, dentro de un horizonte histdrico
cultural determinado (12). Entre los méto-
dos que emplea el profesional en su desem-
peno se encuentra el Proceso de Atencién, en
cuya instrumentalizacion se aplica el amplio
sistema de teorias en el que se basa la cien-
cia de la enfermeria. Se trata de un enfoque
deliberado para la resolucién de problemas
que exige habilidades cognitivas, técnicas e
interpersonales y va dirigido a cubrir las ne-
cesidades del paciente, del sistema familiar y
comunitario (13).

Por otra parte, la utilizacion de las ha-
bilidades cognoscitivas, procedimentales y
actitudinales-sociales es primordial para la
préctica de la enfermeria y el proceso de en-
sefanza otorga un método logico de plani-
ficacion de la atencion de calidad (14). Para
el desarrollo de competencias profesionales,
los estudiantes requieren de apoyo, super-
visién y ensefianza para facilitar el logro de
resultados de aprendizaje durante sus co-
locaciones clinicas (15). El proceso de for-
maciéon profesional es considerado como
una relacién entre ensenante-ensenado, en
el cual ambos ensenan y aprenden enrique-
ciéndose mutuamente. Este acto formativo
se sustenta en las experiencias de cada uno,
para que asi quien aprende deje de estar opri-
mido y avance hacia la propia autorregula-
cion de su formacién (16). De esta manera
se aprecia la madurez que se experimenta en
y desde la practica. Inicialmente, se presen-
tan inseguridades en el manejo de pacientes,
se vivencian las primeras experiencias con la
muerte, y el aprendizaje se realiza a través de
la observacion de pares y otros profesionales.
La vivencia que otorga la sabiduria practica,
finalmente, enriquece la formacién integral
(17). Bajo esta légica, cuando el saber practi-
co logra encauzar el cuidado humanizado, se
generan motivaciones hacia la capacitacion
y la busqueda de nuevas ideas, que permiten
evolucionar hacia un conocimiento integra-
do con el saber tedrico. Complementario a
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esto, es importante sefialar que la formacién
através de la experiencia estd ligada a la toma
de decisiones clinicas y éticas (18).

Todos estos antecedentes permitieron
problematizar en torno a las practicas y el rol
del docente clinico desde la enfermeria, por
lo que el objetivo de este estudio fue describir
la vivencia del rol docente clinico de enfer-
meria que desarrolla su labor en hospitales
publicos de la Regién de Los Lagos y de Los
Rios, en el contexto de los internados realiza-
dos por estudiantes de enfermeria.

MATERIALY METODO

Tipo de estudio: Corresponde a una inves-
tigacién cualitativa, descriptiva, orientada
por el enfoque tedrico-metodoldgico de la
tradiciéon de la teoria fundamentada cons-
truccionista y con alcances descriptivos. Los
métodos cualitativos permiten la captacion
y reconstrucciéon de significado de los ac-
tores (19). A su vez, a través de un enfoque
hermenéutico se interpretan los significados
develados por los profesionales, para asi lo-
grar una comprension profunda del fenéme-
no, en este caso, la vivencia del rol docente
(20). Participantes: El estudio se inicié con
14 profesionales de enfermeria del Hospital
Base de Valdivia y luego se continué con 8
del Hospital San José de Osorno, hasta lograr
la saturaciéon de significados con respecto a
la vivencia del rol docente clinico. Se trabajo,
por tanto, con una muestra intencionada a
partir de los siguientes criterios de inclusién:
a) cinco o mas afnos de trayectoria laboral; b)
experiencia de docencia clinica de dos o mas
afios, como enfermero guia, con estudiantes
de enfermeria en periodo de internado en
servicios hospitalarios; ¢) enfermero/a de
servicios de hospitalizados adultos-nifios, de
atencién de urgencia y/o ambulatoria de pa-
cientes; y d) Jornada diurna o sistema de tur-
nos. Recoleccién de datos: Se aplicaron notas
de campo y entrevistas semiestructuradas,

previa firma del consentimiento informado.
El guién de la entrevista buscé indagar en las
siguientes categorias o topicos: 1. Percepcion
en relacion al rol de un docente clinico, con-
siderando el concepto, la importancia en el
proceso educativo del estudiante; 2. Signifi-
cado personal de asumir el rol docente clini-
co, identificando beneficios e inconvenientes
en el ejercicio del rol; 3. Emociones en la inte-
raccion docente clinico-estudiante de enfer-
merfa durante las experiencias de internado,
tanto positivas como negativas, citando in-
cluso ejemplos para su mejor comprension;
4. Percepcién de elementos que dificultan el
ejercicio del rol docente clinico en los servi-
cios hospitalarios, considerando lo estructu-
ral, el ambiente laboral, las caracteristicas de
los estudiantes y de los mismos profesionales
de enfermeria en su rol de docente clinico
y 5. Percepcion de brechas pedagdgicas que
pueden influir en el mejor ejercicio del rol
docente y el logro de los aprendizajes signi-
ficativos. Andlisis de datos: Para la reduccion
y andlisis de datos cualitativos, una vez reali-
zadas y grabadas las entrevistas, se transcri-
bieron en formato word de manera textual,
lo que permitié introducirse nuevamente en
la esencia de cada discurso y descubrir las ca-
tegorias emergentes en relacion a la vivencia
del rol docente clinico de los profesionales de
enfermeria. Las notas de campo registradas,
también fueron consideradas como parte de
la informacién preliminar para el analisis
(21). De esta manera, se inicié la codifica-
cién abierta con el apoyo del software cua-
litativo Atlas-Ti, versién 6.2, obteniéndose
cédigos de cardcter fenomenoldgico (in-vi-
vo) y hermenéutico (open coding). Luego de
la reduccién inicial y codificacion abierta, se
depuraron las categorias y sus unidades de
significados, lo que requirié de nuevas lectu-
ras reflexivas y post-reducciones, atendien-
do a la circularidad del proceso cualitativo,
para finalmente llegar a identificar la esencia
y levantar las relaciones entre los diversos
cédigos. Esto permitié efectuar el proceso
de triangulacién de datos a partir de la ob-
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servacion sistemdtica del fenémeno o caso.
La triangulacién de las fuentes de datos es el
esfuerzo por ver si aquello que observamos
y de lo que informamos contiene el mismo
significado cuando lo encontramos en otras
circunstancias (22).

RESULTADOS

Se presenta a continuacion el levantamiento
de la red conceptual constituida por una ca-
tegoria y sus respectivos cédigos (Figura 1):

Figura 1. Red conceptual constituida por una categoria y sus respectivos cddigos.
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La primera categoria identificada corres-
ponde al “concepto de docente clinico’, tal
como se demuestra en el siguiente fragmento
de la entrevista: “el docente clinico puede ser
docente universitario, es decir trabajar en la
universidad (...) ser pagado por la universi-
dad” [E03:01]; “es un enfermero clinico con,
es decir, podemos impartir docencia, pero en
base a nuestra experiencia, no sé qué nombre

darle en el fondo” [E7:13]. En este concepto
se relacionan una serie de cédigos, que en
conjunto determinan el significado para los
entrevistados.

En relacién al cédigo “formador”, éste se
visualiza en los siguientes parrafos de las en-
trevistas: “es un profesional que estd dedicado
a la formacién de alumnos en la parte prdctica
de su formacion profesional en el drea clinica”
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[E1:011], [E12:05], “una persona que lo va
a segurizar [sic] y va a idear las condiciones
como para sacar lo mejor de este alumno [sic]
lograr que él desarrolle sus potencialidades de
la mejor manera posible, porque el alumno ob-
viamente si no se siente bien con esa persona
0 1o ve en esta persona actitudes o un perfil
adecuado para lo que estd haciendo pudiera
ser negativo en su formacién como futuro pro-
fesional” [E8:010].

El cédigo “apoyo/ayuda” se encuentra
presente en las siguientes textualidades:
“Creo que el enfermero guia es quien debe ayu-
dar al estudiante en su formacion profesional”
[E15:01], “para mi el docente tutor o guia del,
de los alumnos es la persona que tiene que eh. ..
estar al lado apoydndolo, guidndolo” [E4:087].

El tercer cédigo “otorgador de oportuni-
dades”, aparece en los siguientes relatos: “y
que sepa dar al, oportunidades al alumno eh
oportunidades que también el alumno tiene
que saber tomar cuando corresponde” [E5:04],
“tu tienes que proporcionarle por un lado los
medios para que ellos puedan hacer su trabajo
bien” [E10:017].

Para el codigo “articulador teoria/practi-
ca’, las citas visualizadas son: “las tutoras o
guias, pasamos a ser las personas que aterri-
zamos o concretamos los conceptos tedricos”
[E3:023], “de llevar o ayudar en este caso al
estudiante para pasar de la teoria a la prdcti-
ca y que logren esa conjuncion de, de entre el
conocimiento y el hacer” [E2:08]. Es el tutor
clinico al que le corresponde actuar como
mediador del proceso de integracion.

En relacién al cédigo “atributos y valores”
emerge en la cita siguiente: “que tenga la ca-
pacidad de ir corrigiendo, que tenga las condi-
ciones para acoger este alumno y ensefiarle y
orientarlo de buena forma sin tener actitudes
punitivas” [E8:04].

El c6digo “presencialidad e interaccion” se
evidencia en las siguientes citas: “estar siempre
presente con ellos, para cualquier duda, lo que
pueda salir en el momento” [E9:02], “yo creo
que un docente en enfermeria tiene que ser una
persona que trabaje a la par con su alumna o

su interna porque la enfermeria aparte de todo
lo que es gestion, que también hay que trabajar
a la par. Es dificil explicarlo en palabras, todo
lo que es la parte clinica, es aprender haciendo
no mds, es aprender haciendo” [E10:02].

Referente al codigo “guia/orientador/mo-
tivador’, éste se encuentra presente en los si-
guientes fragmentos primarios: “(...) para mi
el docente tutor o guia del, de los alumnos es la
persona que tiene que eh estar al lado apoydn-
dolo, guidndolo, eh como orientando en qué,
en qué drea tiene que reforzar sus conocimien-
tos, eh supervisar sus procedimientos” [E4:02],
“tiene, entre la funcion, estd guiar y orientar
en aspectos, dirigir mds bien a los alumnos,
asesorarlos” [E6:02].

El cédigo “valoraciéon de trayectoria la-
boral” se visualiza en el siguiente discurso:
“tratar de entregar todas las experiencias que
uno ha vivido en la trayectoria que uno lleva”
[E1:013], “tiene que tener experiencia, un en-
fermero que tiene que tener experiencia tanto
en lo laboral, en tanto en lo asistencial en la
clinica, y docente, una persona que tenga afios
de experiencia en el fondo (...) y la buena ex-
periencia son las personas que conocen la rea-
lidad hospitalaria, ya eh y que no hemos tenido
ningtin problema” [E7:05].

En relacién al cédigo “idea de modelo”,
se puede evidenciar en los siguientes textos:
“la verdad es que pienso que nosotros somos
un modelo, un modelo que ellos ven, digamos,
donde pueden ver lo que hace la enfermera en
la parte clinica y lo que ellas tienen que apren-
der de nosotros para su futuro ejercicio profe-
sional” [E1:03]. “yo trato por lo menos en mi
quehacer mostrarles lo mejor de mi para que
ellas puedan llevdrselo a su parte prdctica, fu-
tura” [E01: 10], “es de cierta forma un modelo
que tii estds tratando de dar al alumno; por lo
tanto la persona que cumple ese rol, es un tra-
bajo, es una responsabilidad de él, por lo tanto
requiere de conocimientos, entrega, destreza”
[E09:05].

El c6digo “responsabilidad moral” se ob-
serva en los siguientes discursos: “mira de
partida encuentro que es una cuestion, una

106



VIVENCIA DEL ROL DOCENTE CLINICO DE ENFERMERAS DE HOSPITALES DEL SUR DE CHILE / J. MANSILLA, A. Ricouz

tremenda responsabilidad, porque estds guian-
do, apoyando, en cierta forma ddndole mode-
los a los, a nuestros futuros colegas” [E2:04].

DISCUSION Y CONCLUSION

Los significados develados por las enfermeras
que realizan docencia clinica en hospitales
publicos del sur de Chile permiten compren-
der la vivencia del rol en todas sus dimen-
siones, desde lo conceptual hasta lo emotivo,
considerando la trayectoria profesional y la
experiencia personal en torno a la docencia.

A través del proceso investigativo y la me-
todologia utilizada, no sélo se develan los
significados en relacién al rol docente, sino
que el contexto hospitalario evidencia el es-
cenario concreto en donde se desarrolla la
integraciéon docente asistencial.

A partir de los relatos de los profesionales
de enfermeria, se develan aspectos relevantes
a considerar, principalmente en la definicién
del rol y las herramientas pedagdgicas nece-
sarias para ejercerlo.

En relacién al concepto de docente clinico
en enfermeria, surgen varias denominacio-
nes asociadas a este constructo, tales como
tutor clinico y enfermero guia, siendo éste tl-
timo la figura mds reconocida por las entre-
vistadas, ya que en algunos casos, la palabra
docente la asocian a un profesional dedicado
mas bien a la docencia en aula. A través de las
narrativas, se evidencia falta de claridad con
respecto a la denominacién categorial del
profesional de enfermeria que guia a estu-
diantes en sus experiencias practicas, lo que
sin duda podria generar ambigiiedades en las
funciones a realizar, unido al escaso recono-
cimiento o valoracién del rol.

Uno de los significados que se destaca es
laidea de “modelo”. Las enfermeras rememo-
ran a los docentes que fueron importantes en
su periodo de formacién y reconocen la im-
portancia de ser un buen modelo para los es-
tudiantes, digno de imitar, aquel que muestra

lo mejor de si, de manera que los estudiantes
logren reflejarse en ellas y visualizar su pro-
pio futuro. El rol de modelo es uno de los
medios de mayor alcance para transmitir va-
lores, actitudes y patrones de pensamientos
y comportamientos a los estudiantes, pues el
testimonio deja huellas inteligibles en la for-
macion del ser humano (23). A partir de lo
anterior se refuerza la idea que la principal
estrategia que puede mostrar todo docente
clinico es su propio ejemplo, pues este mo-
delamiento se constituye en un referente for-
mativo muy importante para los estudiantes.
Asumir esta idea responsablemente permite
replicar aquellas practicas de los maestros
que, en el tiempo, mejorardn la calidad de la
profesion en su conjunto.

Respecto al cddigo “formador”, para Frei-
re (24) “quien forma se forma y reforma al
formar y quien es formado se forma y forma
al ser formado”, por lo tanto, sus sujetos no
se reducen a la categoria de objetos. Esto es
relevante para los procesos formativos pues
desafia la gestion de la ensenanza y exige un
perfil personal y profesional que le permita
al estudiante un acompanamiento integral.
Para cumplir este cometido es fundamental
que los docentes comprendan la valoracién
que tiene el conocimiento pedagdgico del
contenido y la empatia del docente con sus
estudiantes.

Respecto al c6digo “apoyo/ayuda”, es im-
portante senalar que la ensefianza se define
como el esfuerzo del docente para ayudar a
los estudiantes a procesar la informacién de
manera significativa y convertirse en estu-
diantes independientes y uno de los métodos
que forma este nuevo paradigma es el anda-
miaje (25). Como se visualiza, el apoyo se
constituye en un eje relevante para quienes
se inician en la profesion. En razén de esto
las tutorias de los docentes mas experimen-
tados hacia quienes son principiantes; esto
moviliza, sobre todo de quien ayuda, un alto
sentido de la vocacién, y del modelamiento
personal y profesional.

Respecto al cédigo “otorgador de oportu-
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nidades”, el rol del profesor como facilitador
en el escenario clinico estaria relacionado con
el rol supervisor ya que el profesor otorgaria
oportunidades al estudiante para trabajar en
el contexto clinico, observindolo y dando
retroalimentacion (26). De este modo, “otor-
gar oportunidades” implica dar oportunida-
des al estudiante para trabajar en el contexto
clinico, observandolo, y realizar acciones que
permitan a los estudiantes reconocer ex-an-
te el ejercicio profesional en aquellos esce-
narios con los que se va a encontrar cuando
les corresponda ejercer la profesion. Generar
oportunidades de aprendizaje es una accién
que debe estar disefiada, pues esto permiti-
rd alcanzar los resultados de aprendizaje que
materializan las aspiraciones que estdn pre-
sentes en el perfil de egreso.

Para el c6digo “articulador teoria/précti-
ca’, es importante senalar que la integracién
es consecuencia de la relaciéon dialdgica del
estudiante con el entorno (27). Uno de los
desafios mas complejos del acto formativo
se refiere al logro de la plena concordancia
entre teoria y practica, pues a través de ejem-
plos reales los estudiantes van a visualizar las
complejidades que implica llevar a la practica
lo aprendido en las aulas. Esta situacion di-
namiza los procesos formativos, pues implica
una enriquecedora relacién entre la eviden-
cia empirica acumulada por el conocimiento
cientifico y formal y la sabiduria que otorga
la practica misma.

En relacién al c6digo “atributos y valores”,
el tutor debe caracterizarse por su accesibili-
dad y cercania en cualquier fase del periodo
formativo, por la funcién de facilitadores y
canalizadores del proceso de aprendizaje que
les corresponde. Debe ser una persona que
no solamente tenga su mente bien ordenada,
sino que ademds las sencillas lineas de su dni-
mo indiquen al estudiantes que estd ante una
buen persona (28). Un aspecto fundamen-
tal en la formacién superior es la ensefianza
de valores, esto implica que los ensenantes
tengan la capacidad de comprender que no

solamente se deben desarrollar competen-
cias de cardcter técnico e instrumental, sino
que aspectos vinculados con la disposicién
de dnimo y la voluntad para acompaiar, son
componentes esenciales en la mentoria de es-
tudiantes.

En el cédigo “presencialidad e interac-
cién”, el compromiso profesional o vocacioén
se evidencian en el entusiasmo por ensefiar
y que es necesario que el profesor despierte
interés por su tema haciéndolo atractivo y
con sentido para el estudiante, para que de
esta manera fomente la curiosidad y estimu-
le el conocimiento (29). La idea que subyace
a este muestreo empirico-teérico refuerza la
idea que el aprendizaje siempre es primera-
mente intersubjetivo o interpsicoldgico y
después intrapsicoldgico. En otras palabras,
lo que primero es tarea de todos, finalmente
es tarea de uno, pues las condiciones que re-
sultan de 6ptimas y fluidas relaciones inter-
subjetivas afectan la adecuada apropiacién
de conocimientos de los ensefiandos.

En relacién al cédigo “guia/orientador/
motivador”, la accién del mentor se entien-
de como la ayuda, guia o asesoria off-line
de una persona a otra para la realizaciéon de
una transicion significativa de conocimiento,
trabajo o pensamiento (30). Uno de los ro-
les mads significativos en el proceso de ense-
nanza aprendizaje es asumir la tarea de guia
y orientacién para los profesionales prin-
cipiantes y estudiantes que estdn en su fase
formativa final. La presencia de un buen guia
salvaguarda el apoyo que todo estudiante ne-
cesita cuando ha tomado una decisién inade-
cuada o no tiene las herramientas practicas
para ejecutar una determinada accién. La
palabra de acogida, de valorar el aprendizaje
por error, puede resultar gravitante en un es-
tudiante en formacion.

Respecto a “valoraciéon de trayectoria la-
boral”, es interesante constatar que los estu-
diantes generalmente desean trabajar con
docentes clinicos con experiencia y compe-
tencias en su especialidad y con conocimien-
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tos para brindar cuidados de calidad (31). La
trayectoria laboral del docente clinico permi-
te a los estudiantes valorar la experiencia de
quienes han ido cimentando metodologias
de trabajo y logran resolver problemas en la
contingencia. Generalmente esta experiencia
no se logra teéricamente, pues el consejo per-
tinente, situado y justo de un docente clinico,
con amplia trayectoria, reforzara aquellas se-
guridades y confianzas que estan instaldndo-
se en una fase primigenia en los estudiantes.

Finalmente, respecto de la “responsabili-
dad moral” cabe enfatizar que la ensefanza
es un quehacer moral, porque se trata de una
acciéon humana que se lleva a cabo con otros
seres humanos en donde estdn siempre pre-
sentes cuestiones referidas a lo que sea justo,
correcto y virtuoso, que implica que la con-
ducta del maestro, en todo momento y en to-
dos los sentidos, es una cuestién moral (32).
Hoy uno de los ejes del cambio de paradigma
en el comportamiento de los profesionales
de la salud esta vinculado a la necesidad de
avanzar hacia una atencién mdas humaniza-
dora con los pacientes. Esto implica que tan-
to docentes clinicos como estudiantes deben
partir de la base que el valor mds importante
que posee una persona es precisamente ser
persona, por tanto, el compromiso moral
con ella es condiciéon base de toda relacién
humana.

Al conocer la vivencia del rol docente cli-
nico de las enfermeras asistenciales que tra-
bajan en hospitales publicos, surgen aspectos
relevantes que deben ser considerados para
una mejor integraciéon docente asistencial.
Uno de ellos y probablemente el mas impor-
tante es la valoracion del rol docente clinico,
tanto en las normativas de las instituciones
universitarias como en los centros de aten-
cién en salud. La valoracién del rol docente
clinico se relaciona mas bien al reconoci-
miento, asignaciéon de tiempos y espacios
para una docencia de calidad.

Sumado a lo anterior, es necesario que la
funcién docente que realizan los/las enfer-

meros/as clinicos se identifique claramente
con una denominacién especifica o nombre
del cargo que sea reconocido por todos.

Otro aspecto que debe ser considerado
es la necesidad de formaciéon como docente.
Se requieren herramientas pedagdégico-di-
décticas ya que lo intuitivo y basado en las
experiencias pasadas no necesariamente se
relaciona con las metodologias actuales, lo
que obstaculiza el desarrollo de adecuadas y
pertinentes transposiciones didacticas de los
contenidos disciplinarios que los estudiantes
deben saber y saber hacer.

El rol del docente clinico de enfermeria es
fundamental en la integracion teérico-prac-
tica que se da en las experiencias clinicas,
sobre todo en el periodo final de formacion,
por lo que comprender la vivencia de las en-
fermeras en el proceso educativo debe ser una
preocupaciéon permanente de las institucio-
nes educativas, para asi idear estrategias que
permitan mejorar los escenarios de ensefian-
za aprendizaje y la calidad de la ensenanza. El
uso del portafolio es un buen ejemplo, pues
permite sistematizar todas aquellas experien-
cias de aprendizajes vivenciadas durante el
proceso de préctica.

Finalmente, cabe destacar los significados
polisémicos en torno al concepto que po-
seen los profesionales de enfermeria del rol
docente clinico: rol de “formador”, “apoyo/
ayuda”, “otorgador de oportunidades”, “ar-
ticulador teoria/practica”, “guia/orientador/
motivador”, “presencialidad e interaccion”,
“valoracion de trayectoria laboral”, “respon-
sabilidad moral”.

También son destacables los atributos
personales como el ser “paciente”, “estruc-
turado”, “acogedor”, “tolerante” y el signifi-
cado mas relevante de esta categoria, la idea
de “modelo”, que coincide claramente con la
evidencia empirica y tedrica acerca del ma-
gisterio de la docencia, indistintamente del
campo profesional en que se despliegue esta
idea.
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