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RESUMEN

El objetivo es comparar las opiniones de estudiantes de Enfermeria de las universidades de Lleida y de La
Frontera (UFRO) respecto a la percepcién de las competencias que debe tener una enfermera/o tutor/a para la
docencia clinica. Investigacién cualitativa, mediante Técnica de Redes Semdnticas Naturales. Poblacién consti-
tuida por todos los estudiantes de segundo y tercer afio (110 Lleida y 63 UFRO), a quienes en forma individual
—previo Consentimiento Informado- se les solicitd escribieran en cinco minutos diez palabras (verbos, adver-
bios, adjetivos, sustantivos) relacionadas a la pregunta estimulo: “;Cudles son las caracteristicas que debe tener
una Enfermera/o para la docencia clinica?”, priorizandolas posteriormente de uno a diez, correspondiendo el
uno al de mayor valor. El andlisis se realizé6 mediante reducciéon progresiva de la informacién de acuerdo a la
técnica mencionada. Estudiantes de ambas escuelas coinciden que el atributo “empatia” (100%) es la principal
actitud esperable para enfermeras/os que realizan docencia clinica. En Lleida “docente” es mencionada en un
80,1% por segundo ano y 43,1% por tercero; mientras que en UFRO, en un 47,2% los de segundo y 23% terce-
ro. La “experiencia’, en Lleida, corresponde al 86,3% para segundo y 42% para tercero, palabra no mencionada
por UFRO. El “conocimiento” aparece para segundo ano-UFRO en un 89,8% y 47,1% en tercero, en Lleida sélo
lo identifican los de segundo en un 36,4%. Las competencias genéricas es el rasgo fundamental en el quehacer
docente clinico, segtin los estudiantes de ambas escuelas. La caracteristica “docente” se puede atribuir a compe-
tencias genéricas y especificas.

Palabras clave: Competencia clinica, docente de enfermeria, educacion en enfermeria, actitud.

ABSTRACT

The objective is to compare the views of nursing students at the University of Lleida and the University of La
Frontera (UFRO), in relation to the perception of the skills that should have a nurse or tutor in the clinical
teaching. Qualitative research, the Techniques of Natural Semantic Nets was used. Sample. All students from
second and third year (110 Lleida and 63 UFRO) participated, whom prior signed Informed Consent, were
asked, individually and in five minutes, write ten words (verbs, adverbs, adjectives, nouns) related to the
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stimulus question “What are the characteristics that should have a nurse for clinical teaching” Thereafter, they
should rank the words, corresponding the number one to the higher value. Analysis through reduction of the
information according to the technique. All students from both schools agree that “empathy” (100%) is the
main attitude expected from nurses who perform clinical teaching. In Lleida, “teaching” is mentioned in second
and third year with 80.1% 43.1%, respectively, in UFRO represents 47.2% second year and 23% third year.
The “experience’, in Lleida, is 86.3% for second year and 42% for third year, attributes not mentioned by the
UFRO’students. For the second year (UFRO) “knowledge” 89.8% and 47.1% third year, this aspect is identified
only for the second year of Lleida with a 36.4%. For the students from both schools the generic competence
are the fundamental attributes for the clinical teaching. The characteristic “teaching” may be considered to the

competence of to be, knowledge and know-how.

Key words: Clinical competence, nursing teacher, nursing education, attitude.

Fecha recepcién: 11/06/09 Fecha aceptacion: 06/05/10

INTRODUCCION

En la formacion de los profesionales
enfermera/o, tanto en Espafia como en Chile,
las experiencias clinicas constituyen uno de
los principales quehaceres parala adquisicion
de las competencias disciplinares y genéricas
para la gestion del cuidado (1). Durante esta
préctica, los estudiantes son monitorizados
por profesionales de la respectiva discipli-
na, quienes son los responsables de facilitar
el proceso ensenanza-aprendizaje (2), y no
necesariamente tienen la formacién en esta
area. Ademads, el desafio de propiciar el de-
sarrollo de estas capacidades actitudinales y
profesionales es mayor, ya que el ambiente
de aprendizaje generado en la realidad de un
centro de salud es totalmente diferente al que
existe en el aula, el cual es disenado para el
cumplimiento de objetivos determinados.
Como resultado de un trabajo conjunto
entre las Escuelas de Enfermeria de la Uni-
versidad de Lleida, Espana, y la Universidad
de La Frontera, UFRO, Chile, desde el ano
2004 a la fecha se ha observado similitud en
los planes de estudio, en lo que se refiere a
la adquisicion de competencias genéricas
y disciplinares, las que se logran, en lo fun-
damental, en el ambiente clinico-asistencial.
Sin embargo existe una diferencia, los estu-
diantes de Lleida realizan la practica en ser-
vicios de salud supervisados por profesiona-

les enfermera/os asistenciales cuyo contrato
laboral es prioritariamente del centro de
salud, denominados profesores asociados,
mientras que los de la UFRO son monitori-
zados por enfermeras/os contratados por la
institucion.

Dicha diferencia permitié a los docentes
de ambas instituciones reflexionar sobre la
percepciéon que tendrian los estudiantes en
cuanto a las competencias que demuestran
los profesores en la practica docente-clinica.
Esto da origen al supuesto de si la condicién
contractual afecta en las competencias de los
profesionales que forman estudiantes en los
dos centros asistenciales. Por tanto, se plan-
te6 la interrogante el ano 2007 si existen di-
ferencias en la opinién de los educandos de
segundo y tercer afio en dichas escuelas, en
cuanto a las competencias que tienen las en-
fermeras/os que supervisan las practicas cli-
nicas.

Sibien es cierto existen variadas definicio-
nes de cuidado, como por ejemplo atender
las necesidades emocionales, sociales y fisi-
cas del usuario, asistir en la realizacion de las
actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion para obtener independencia a
la mayor brevedad posible (3, 4), la reflexién
de Leininger (5), quien los clasifica en gené-
ricos y profesionales, se compatibiliza con el
desarrollo de competencias disciplinares y
genéricas que deben adquirir los educandos,
ajustandose a la inquietud de los autores. Ella
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sostiene que son saberes que deben adquirir-
se en las universidades para finalmente capa-
citar a individuos y comunidades donde las
técnicas y procesos de cuidado se orientan al
mantenimiento y desarrollo de condiciones
favorables de vida y de muerte.

Las competencias genéricas corresponden
al trabajo en equipo, andlisis critico de la in-
formacion, liderazgo, tomas de decisiones,
respeto, entre otras (6-8) y las profesionales
a todas aquellas propias de la disciplina para
lograr las competencias requeridas en las
funciones asistencia, investigacién, docencia
y gestion (9, 10, 11).

En un ambiente de aprendizaje complejo
y multifuncional (12) los estudiantes deben
desempenar distintas acciones tendientes a
la gestion del cuidado mediante la interac-
cidn constante entre el usuario, el estudiante,
enfermera/o asistencial (Servicio de Salud)
y enfermera/o de la institucién educativa, la
que no puede ser reemplazada por otra di-
déctica (13, 14, 15). En un tiempo determi-
nado asumen activamente el rol, se enfrentan
a un contexto socio-cultural especifico, en el
cual debe primar una reflexién permanente
de sus acciones (16). Sumado a lo anterior,
estan las particularidades derivadas de la
mediacion de objetivos de aprendizaje con
el docente clinico, el cumplimiento de pro-
tocolos para la funcién asistencial, lo con-
cerniente a lo administrativo y necesidades
educativas tanto del usuario y familia como
del equipo de enfermeria.

Es evidente que en este ambiente de apren-
dizaje se genera un alto nivel de estrés tanto
para el educando (17) como para el docente,
siendo estos ultimos quienes deben demos-
trar capacidades en los dominios del saber
aprender: autorregulacion de la propia préc-
tica y al trabajo conjunto con otros acadé-
micos; dominio del saber: investigacion para
la producciéon de conocimiento, teorias y
metodologias educativas, asi como la cultura
organizacional de la institucién; dominio del
saber hacer: destrezas didacticas para facili-
tar al educando el desarrollo de habilidades

para otorgar cuidados; dominio del ser: 6pti-
mas relaciones interpersonales con sus pares
y estudiantes, de modo de constituirse como
modelos de formacién (18, 19).

Para estos efectos se establece una inves-
tigacion cualitativa, con enfoque interpreta-
tivo, basada en la perspectiva hermenéutica
y émica, es decir comprender el complejo
mundo de experiencia vivida desde el punto
de vista de las personas que la viven, en este
caso del informante (20, 21, 22). La recolec-
cién y andlisis de la informacién se llevé a
cabo mediante la técnica de Redes Seman-
ticas Naturales (23). La decisién de optar
por este método se basa en la naturaleza del
objeto de estudio: reconstruir las formas de
sentir, pensar y actuar de los estudiantes con
respecto al tema a investigar (24, 25), quie-
nes, siendo los actores mas importantes del
proceso ensefianza-aprendizaje, daran luces
a los responsables de los planes de estudio
para proponer mejoras en la calidad de la
docencia clinica (26, 27, 28, 29).

Ademas el estudio permitird la construc-
cién de conocimientos y la internalizaciéon
de las competencias genéricas en docentes
y futuros profesionales, aspectos que se han
vuelto primordiales tanto en las instituciones
de educacién superior como en lo laboral.

MATERIALY METODO

Investigacion cualitativa, mediante Técnica
de Redes Semédnticas Naturales (23), cuyo ob-
jeto de estudio son discentes de Enfermeria,
de las universidades de Lleida y de La Fronte-
ra, quienes a partir de sus historias persona-
les y colectivas proporcionaron informacién
valida con relacién a las caracteristicas que
debe tener la enfermera/o que realiza super-
visién clinica.

La poblacién en estudio, intencionada, se
conformd con todos los estudiantes de Lleida
y UFRO: segundo afio (65y 33) y tercer ano
(45 y 30), respectivamente. El criterio de in-
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clusiéon fue pertenecer durante el 2007 a los
niveles mencionados y disponer de tiempo
para participar en la investigacion.

Después de firmar el Consentimiento In-
formado (25) se aplicé un instrumento di-
sefiado para recolectar la informaciéon y su
andlisis posterior, segin Técnica de Redes
Semanticas (23).

Dicho procedimiento consistié en solici-
tar a los sujetos participantes que definieran,
individualmente, en cinco minutos como
limite de tiempo, con diez palabras (verbos,
adverbios, adjetivos, sustantivos o pronom-
bres, sin utilizar articulos o preposiciones)
la pregunta estimulo o reactivo: “cuales
son las caracteristicas que debe tener una
enfermera/o para la supervision clinica”. A
la vez, se les pidi6 que asignaran a cada pa-
labra definidora un namero del uno al diez,
para luego jerarquizarlas, de acuerdo a la im-
portancia atribuida (uno la mas importante,
diez la menos importante).

Consecuente con la técnica, para el ana-
lisis se procedié a la reduccién de datos me-
diante sinénimos y merénimos para obtener
los cuatro indicadores establecidos: Valor J
(total de las palabras definidoras); Valor M
(multiplicando frecuencia de aparicion, FA,
por el valor semantico, VS, para cada pala-
bra definidora, convirtiendo las jerarquias
asignadas por los sujetos, jerarquia 1 vale 10
puntos, la 2 vale 9 puntos y asi sucesivamen-
te; Conjunto SAM (doce palabras definidoras

con mayor valor M) y Valor FMG (obtenido
mediante una proporcién, correspondiendo
al 100% la palabra definidora con el valor M
mas grande) (23).

La validacién se llevéd a cabo mediante
la triangulacién por investigadores y exper-
tos (30, 31). Finalmente se elaboré un set de
informacién definitivo que reflejé la coinci-
dencia de los significados de todos los auto-
res que participaron en el estudio.

Se declaré el compromiso por parte de los
investigadores a mantener la confidenciali-
dad de la informacidn, excepto para fines de
difusién en eventos cientificos. Es importante
destacar que los sujetos investigados tuvieron
libertad de eleccién para participar mediante
la firma del Consentimiento Informado.

RESULTADOS

Las palabras totales definidoras de los estu-
diantes del segundo afo de la Escuela de Llei-
da fueron 190 y en la UFRO 97, por sistema
de sinonimia y meronimia, segin triangula-
cion del estudio, fueron reducidas a 43 (Llei-
da) y 52 (UFRO). Para el tercer afio de Lleida
fueron 108 y siguiendo el esquema de reduc-
cién quedaron 59; mientras que en la UFRO
las 66 palabras definidoras se redujeron a 38
(Tabla 1).

Tabla 1. Reduccién palabras definidoras segundo y tercer ano Universidad de Lleida y Uni-

versidad de La Frontera — 2007.

LLEIDA UFRO
Estudiantes | Total palabras | Sinénimosy | Estudiantes | Total palabras | Sinénimosy
definidoras | merénimos definidoras mer6nimos
Segundo ano 65 190 43 33 97 52
Tercer ailo 45 108 66 30 59 38

102




COMPETENCIAS DEL DOCENTE CLINICO ENFERMERA/O, UNIVERSIDADES LLEIDA (ESPANA) Y... / M. ILLESCA P., M. CaBEZAS G., C. NUIN O., P. JURSCHIK J.

En la Tabla 2 se muestra que la palabra
“amable” tiene una frecuencia de 100%, para
el grupo del segundo ano de Lleida, en UFRO
lo es el atributo “empdtica” (100%) para el
mismo nivel curricular de los estudiantes.
La “experiencia” en Lleida es de un 86,3% y
“conocimiento” para UFRO es de 89,8%. La
condicién “docente” para Lleida es de 80,1%
y 47,2% para la UFRO. Las otras caracteristi-
cas se refieren a competencias genéricas con
excepcion de “conocimiento” 36,4% (Lleida)
e “inteligente” 27% (UFRO).

Los estudiantes del tercer afio, para ambas
instituciones (Tabla 3), definen el atributo
“empdtico” en un 100%. La condicién “do-
cente” para los estudiantes de Lleida corres-
ponde a un 43,1%, mientras que para los de
la UFRO es de un 23%. La “experiencia” para
los de Lleida corresponde a un 42%, no sien-
do mencionado por los estudiantes UFRO.
El “conocimiento” para Lleida no es identi-
ficado pero si para los alumnos de la UFRO
con un 47,1%. El resto de los términos del
Conjunto SAM conciernen a competencias
genéricas.

Tabla 2. Comparacién estudiantes de segundo anno Universidad de Lleida y Univer-

sidad de La Frontera — 2007.

Segundo ano Lleida (65 estudiantes) Segundo ano UFRO (33 estudiantes)
COI\SIZJVII\ITO VALORM V?;;[%R COI\SIZJVII\ITO VALORM V?;;I%R
Amable 321 100% Empdtica 197 100%
Experiencia 277 86.3% Conocimiento 177 89.8%
Paciencia 258 80.4% Tolerante 104 52.8%
Docente 257 80.1% Docente 93 47.2%
Simpatica 195 60.7% Respetuosa 76 38.6%
Empatica 184 57.3% Comprensiva 67 34.0%
Comprensiva 176 54.8% Responsable 60 30.4%
Responsable 126 39.3% Amigable 55 27.9%
Conocimiento 117 36.4% Inteligente 53 26.9%
Comunicacién 111 34.6% Sincera 46 23.3%
Humano 104 32.4% Confiable 42 21.3%
Respetuosa 101 31.5% Solidaria 38 19.3%

Tabla 3. Comparacién estudiantes de tercer anno Universidad de Lleida y Universi-

dad de La Frontera — 2007.

Tercer aio Lleida (45 estudiantes) Tercer aino UFRO (30 estudiantes)
CONJUNTO VALOR CONJUNTO VALOR
SAM VALORM FMG SAM VALORM EMG
Empidtica 276 100% Empdtica 244 100%
Amable 209 75.7% Respetuosa 129 52.9%
Disponible 206 74.6% Conocimiento 115 47.1%
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Continuacién Tabla 3.

Docente 119 43.1% Tolerante 111 45.5%
Experiencia 116 42.0% Buen Evaluador 102 41.8%
Simpaética 112 40.5% Confiable 91 37.3%
Organizada 111 40.2% Consecuente 90 36.9%
Responsable 105 38.0% Lider 76 31.1%
Paciencia 99 35.9% Incentivadora 74 30.3%
Comprensiva 97 35.1% Objetiva 63 25.8%
Trabajadora 93 33.7% Docente 56 23.0%
Respetuosa 92 33.3% Autocritica 46 18.9%

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados difieren a lo esperado por los
investigadores, ya que se suponia que por las
diferentes condiciones contractuales de los
enfermeros/as de ambas instituciones, los es-
tudiantes de Lleida identificarian el “conoci-
miento” como requerimiento primordial, de-
bido a que son mds clinicos y los de la UFRO
senalarfan la “experiencia”, porque tienen un
mayor trabajo en aula. Esto se puede inter-
pretar en dos sentidos: jestin expresando
la realidad de la supervisién clinica o estdn
manifestando las caracteristicas que deberia
tener la enfermera/o en esta funcién?

Llama la atencién que el atributo “docen-
te” para el total de los participantes ocupa
un lugar relevante, interpretindose como el
cumplimiento de las competencias del saber,
saber hacer y del saber ser.

Ademds, se destaca que los 173 estudiantes
de la investigacion senalan que las caracteris-
ticas mads significativas del docente clinico se
refieren a las competencias genéricas, con-
cordando con las expectativas de los emplea-
dores a nivel mundial, que para una atencién
de calidad no se debe soslayar el “humanis-
mo” en toda accién en salud.

Entendiendo que la motivacion y satisfac-

cién de los estudiantes son factores sensibles
para el logro de un aprendizaje significativo,
se colige que ambas escuelas deberian dise-
nar estrategias en la formacién de enferme-
ras/os valorando la relacién humana entre
educando y profesor/a, conjuntamente al co-
nocimiento disciplinar.

La relevancia de realizar este estudio para
los profesionales de la salud que trabajan en
un ambiente complejo en los servicios asis-
tenciales y que deben formar estudiantes en
las competencias del ser, saber y saber hacer,
radica en tener informacién concreta desde
la perspectiva de los educandos, con el fin de
utilizar estrategias metodoldgicas diferentes
en la supervision de las experiencias clinicas,
ya que también se compromete en ésta la sa-
lud mental de todos los actores involucrados
en el proceso educativo, incluyendo al usua-
rio y su entorno familiar.

Cabe destacar en este estudio la partici-
pacion de todos los estudiantes. Ellos son la
pieza clave de cualquier programa efectivo
de evaluacion de la calidad educativa, pues
aportan informacién valiosa y utilizable. Los
datos proporcionados permiten inferir ca-
racteristicas importantes en la toma de deci-
siones del funcionamiento de la institucién
de la que ellos mismos forman parte.
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