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RESUMEN

Antecedentes: A nivel internacional existen diversos estudios en los que se evalúa

aldocente clínico deenfermería, a partir de lapercepción de los estudiantes. En elcaso de

México espoca lageneración de conocimientos en este campo.

Objetivo: Evaluar la percepción que tienen los estudiantes de licenciatura en

enfermería sobre las aptitudes y actitudes del docente clínico.

Metodología: Por la multidimensionalidad del fenómeno en estudio se realizó una

triangulación metodológica, para la fase cuantitativa lamuestra por conveniencia fue de372

estudiantes. Las variables de estudio fueron: competencia clíníca y conocimientos de la

materia, relaciones interpersonales con los estudiantes, habilidades para la enseñanza,

estrategias de evaluación y características personales. En la fase cualitativa se hicieron 4

entrevistas semíestructuradas, en éstas las variables de estudio sirvieron de marco de

referencia para realizarlas.

Resultados: La triangulación de datos permitió identíficar, en la fase cuantitativa,

diferencias estadísticamente significativas en todas las variables de estudio, los alumnos

dieron mayor puntaje a los docentes que simultáneamente laboran el hospital, a los que

tienen mayor nivel de estudios y menos años de experiencia docente. Para lafase cualitativa

a través del análisis del discurso delos alumnos se identificaron tres grandes categorías: 1)

Poseer aptitudes para la enseñanza clínica. 2) Actitudes del docente clínico que influyen

positiva o negativamente en laenseñanza clínica y 3)Factores del contexto que intervienen

en laenseñanza aprendizaje en elescenario clínico.

Conclusiones: Se encontraron algunas semejanzas y diferencias con los estudios

reportados en la literatura. Elgrupo deestudiantes de 40 semestre es el que dio el menor

puntaje a los docentes. La mirada cualitativa permitió pasar de los criterios de eficacia que

interponen una lente unidimensional a la función docente, a la comprensión e interpretación

del rol del docente clínico inmerso en un contexto social.

Palabras clave: triangulación metodológica, evaluación académica, docente clínico

en enfermería, percepción.
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INTRODUCCiÓN

La evaluación del personal académico en las instituciones de educación superior ocupa un

lugar relevante, ya que se considera que a través de la mejora de su desempeño se puede elevar la

calidad de la educación. Sin embargo, generalmente la evaluación se centra fundamentalmente en el

desempeño de los docentes al interior de las aulas y excepcionalmente se hace referencia a la

evaluación deladocencia clínica, que es fundamental en disciplinas profesionales como laenfermería.

Por lo anterior en este estudio se exploró la percepción que tienen los alumnos sobre las

aptitudes y actitudes del docente clinico, quien es responsable de guiarlos en la integración teórico

práctica en el cuidado de la salud humana, por considerar que sus opiniones son muy valiosas y

complementan los procesos deevaluación académica.

Para aproximarse demanera más profunda a lacomplejidad dela relación pedagógica docente

alumno en el escenario clinico, fue necesario hacer una triangulación metodológica Quan+qual, es

decir, que el método cuantitativo fue complementado con métodos cualitativos, las particularidades de

cada fase se pueden apreciar en elesquema 1 del diseño general dela investigación.

Es en el marco teórico donde se presentan los argumentos que fundamentan el abordaje del

problema a través de una triangulación metodológica. Asi mismo se incluyen los aspectos más

relevantes delaevaluación académica en laeducación superior, haciendo énfasis en lacomplejidad de

lapráctica educativa y cómo eldocente en este contexto requierecubrir determinado perfil.

También se destaca la función de la práctica en escenarios clínicos como el eje integrador del

conocimiento y cómo el docente utiliza la enseñanza clinica como estrategia fundamental para

promover el aprendizaje clínico. Por último, se describen las aptitudes y actitudes ideales que debe

poseer un docente para promover elaprendizaje en los escenarios depráctica.

Por otra parte, la revisión dela literatura permitió precisar los estudios previos relacionados con

el tema de investigación, así como plantear el problema de investigación, los objetivos y las hipótesis,

en éstas, con base en las evidencías científicas se planteó que la percepción de los alumnos sería

diferente deacuerdo al nivel de avance en sus estudios, así como del nivel de estudios y experiencia

profesional delos docentes.
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En lametodologia sepresenta un esquema en elque se puede observar que nosólo serealizó

triangulacíón de métodos, sino de técnicas y de resultados, además se describen la poblacíón y la

muestra, las variables deestudio y los procedimientos, tanto para la recoleccíón delainformacíón como

para elanálisis delamisma.

En el capitulo de resultados se presenta la triangulación de los datos de la parte cuantitativa

con la informacíón emergida dela parte cualitativa, los primeros se representan a través decuadros en

los que se comparan los puntajesobtenidos por los docentes en las cínco dimensiones del Inventario,

de acuerdo con el nivel de estudios y experiencía profesional del docente, tanto en el área educativa

como hospitalaria.

Los datos cualitativos emergidos del discurso delos alumnos se presentan en un esquema, que

permite la identificación de tres grandes categorías, las subcategorías y las relacíones entre éstas: 1)

Poseer aptitudes para la enseñanza clínica, 2) Actitudes del docente clínico que influyen positiva o

negativamente en la enseñanza clínica y 3) Factores del contexto que intervienen en la enseñanza

aprendizaje en elescenario clínico.

Posteriormente, en la discusión se analizan los datos de esta investigacíón con los reportados

en la literatura encontrando algunas semejanzas y diferencías, se hizo patente la consistencía del

Inventario delas Características del Docente Clínico aplicado auna población mexicana deestudiantes,

en un contexto muy diferente a los que había sido aplicado, pero también fue evidente que por si sólo

nodacuenta delacomplejidad deladocenciaclínica, por loque fue trascendente latriangulacíón.

En las conclusiones se precísa elcumplimiento delos objetivos dela investigacíón, asi como la

aceptacíón de una de las hipótesis y el rechazo de la otra, lo que pone de manifiesto la necesidad de

seguir investigando más al respecto. Algunos de los problemas que pueden ser investigados se

plantean en las perspectivas y se enfatiza que en este estudio sólo se abordó una pequeña parcela de

una realidad tan compleja que requiere del desarrollo de líneas de investigación, que permitan generar

conocímientos para laconstruccíón deteorías delaenseñanza clínica.

En los anexos se incluyó una copia del Inventario de Características de Eficacía del Docente

Clínico que fue el instrumento utilizado en la investigacíón, asi como y el cuestionario aplicado a los

docentes.

2
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1.MARCO TEÓRICO

El proceso enseñanza aprendizaje en los escenarios c1inicos es una realidad social

muldimensional, donde los alumnos tienen la oportunidad de desarrollar habilidades, destrezas,

actitudes y valores, como resultado del proceso de socializaci ón,' este proceso puede ser analizado

desde diferentes perspectivas, deacuerdo al personaje o elemento que se estudie y del enfoque teórico

seleccionado para el análisis.

Esta investigación se enfocó a explorar las caracteristicas del docente c1inico, desde la

perspectiva de los alumnos, ya que el rol del docente en la formación de los estudiantes es de gran

trascendencia. Al reconocer lacomplejidad deeste fenómeno, serealizó una triangulación metodológica

2-3, que permitió tener un mayor acercamiento y porlo tanto, una mayor comprensión de los aspectos

involucrados en elejercicio deladocencia clínica.

Los estudiantes como usuarios de un servicio, en este caso la educación superior, se

convierten en personajes claves para precisar las caracteristicas del docente c1inico que facilitan o

inhiben el aprendizaje, esta información puede ser considerada para evaluar el desempeño de los

docentes en área clínica, por lo que en este apartado se analizan los aspectos relacionados con la

evaluación académica en laeducación superior y la importancia deconsiderar la visión de los alumnos

sobre el desempeño del docente clínico a través dela representación perceptiva que construyen deél

en larelación interpersonal en los escenarios depráctica.

La educación como práctica social esde una complejidad multidimensional con caracteristicas

particulares que son revisadas. Asimismo serevisa la importancia dela práctica, fundamentalmente en

escenarios clínicos, como eje integrador del conocimiento en la enfermería, dando énfasis a la

enseñanza clinica como estrategia fundamental para promover el aprendizaje c1inico, lo cual requiere

que el docente cumpla con determinado perfil. También se incluyen los antecedentes que sirvieron de

base para esta investigación.

3



PÉREZ ZUMANO S. E.

1.1 LA EVALUACiÓN ACADÉMICA EN LA EDUCACiÓN SUPERIOR

La evaluación educativa es un proyecto intemacional que forma parte de la modemización y

globalización que rodea nuestro mundo y está íntimamente relacionada con los procesos deplaneación

y acreditación de la institución. Esta relación involucra a todos los actores del proceso educativo:

estudiantes, maestros, egresados, programas académicos y las instituciones implicadas y se hace con

la finalidad deelevar lacalidad delaeducación. En este contexto, laevaluación del personal académico

en la educación superior ocupa un lugar relevante y se hace a través de programas que incentivan la

permanencia, la dedicación y la calidad en el desempeño de los profesores, estos programas

consideran laopinión delos estudiantes con respecto aldesempeño desus proíesores.r!

La evaluación seentiende como una forma particular de investigación educativa, que pretende

describir y explicar diversos aspectos que inciden en las oportunidades deaprendizaje de los alumnos

en los escenarios de práctica.e Las políticas deevaluación ponen particular énfasis en la búsqueda de

la calidad de la educación que implica un ejercicio deevaluación, devaloración en el que se pretende

conocer entre otras cosas, el sentido y la significación individual y social de los procesos académicos,

por loque sehaaceptado que sean los propios actores institucionales los que realicen la evaluacióré,

esdecir laevaluación esun acto que se ejecuta con y desde los actores.

De talmanera que en este estudio, seexploró la relación pedagógica entre el docente clinico y

el alumno, sin embargo, es importante enfatizar que esta relación esuna relación debienes simbólicos

donde resulta muy difícil clarificar que es lo que se lleva un alumno de un docente, es decir, los

resultados deladocencia noson fácilmente rnateria'izables-, yaque nohay una indicación precisa para

eldesempeño, debido a que los efectos son posteriores noinmediatos'?

Sin duda los resultados de la relación pedagógica son mucho más complejos e incluyen

aspectos formativos que guardan una estrecha cercanía con la forma como cada sujeto se percibe asi

mismo y a los 'demás, sevincula con lacultura y desarrolla un proceso devalores- por loque el método

hipotético deductivo no es suficiente para explorar la complejidad de esta relación, por tal motivo en

este estudio serealizó una triangulación metodológica.

4
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La mirada cualitativa facilitó unacercamiento a losprocesos deformación devalores, deformas

de pensamiento, deconstitución dela personalidad que sedan enla relación pedagógica y con esto se

pasó deloscriterios deeficacia que secentran en loobservable y cuantificable que interpone una lente

unidimensional que dificulta y trivializa la función docente,' a la comprensión e interpretación de la

riqueza y complejidad del comportamiento humano, estudiándolo desde varios puntos de vista,

utilizando datos, tanto cualitativos como cuantitativos.a

Sin duda los actores del proceso educativo que pueden aportar elementos valiosos para la

evaluación de los docentes son los alumnos, porlo que seexploró la percepción que ellos tienen sobre

lasaptitudes yactitudes del docente clínico.

Sin embargo cabe señalar que existen controversias en la validez de la evaluación académica

porparte de los alumnos, algunos argumentos en contra señalan que los alumnos noson evaluadores

confiables, porque no tienen el conocimiento necesario y adecuado para evaluar la calidad de la

enseñanza del docente, además de que es posible que no comprendan el propósito del proceso de

evaluación. También puede ser que centren su percepción en la habilidad que tiene el docente para

divertirlos o entretenerlos más que en su competencia acad érnlca.?

Por el contrario otros investigadores consideran que la evaluación delosdocentes porparte de

losalumnos es válida y confiable, síempre y cuando el instrumento que se utilice esté bien construido,

sea aplicado correctamente e interpretado cuidadosamente. Las evaluaciones de los estudiantes

pueden tener dos propósitos: determinar la opinión delos estudiantes sobre la calidad de la enseñanza

deldocente y para determinar loque el estudiante haaprendido.

Para disminuir los sesgos que pudieran darse en la evaluación académica se hizo la

triangulación metodológica, que permitió no sólo centrarse en aspectos de la eficacia docente sino

indagar otros elementos delcontexto que inciden en eldesempeño del profesor, desde la percepción de

los alumnos.

La percepción es un proceso cognitivo que organiza los datos sensoriales del ambiente. Esto

es, el conocimiento nosegenera directamente dela experiencia sensorial, si node la interacción entre

5
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laactividad cognitiva delapersona y la real idad.loAdiferencia delasensación, lapercepción incluye la

interpretación de esas sensaciones, dándoles significado y orpanización." La organización,

interpretación, análisis e integración de los estimulos, implica la actividad no sólo de los órganos

sensoriales, sino también del cerebro."

Existen por lo menos cuatro clases depercepción: sensible, emocional, axiológica e intelectual.

La percepción sensible es un proceso psicológico que incluye la sensación como base biológica, pero

añadiendo el elemento conciencia. La percepción emocional consiste en tomar conciencia de las

propias emociones como elcoraje,el miedo, entre otros, fisiológicamente seconoce como sentimientos.

La percepción axiológica capta valores y se experimenta como una actitud deaprecio o rechazo hacia

un objeto. La percepción intelectual consiste en captar significados, ideas e implicaciones de tipo

racional." Los cuatro tipos de percepción se pueden darde manera simultánea aunque es frecuente

que predomine una deellas.

La representación perceptiva permite construir categorias como resultado del proceso de

participación e interacción socialdelos alumnos en la relación transpersonal con sus docentes" y sólo

esa través de la mirada cualitativa que se damayor profundidad alconocimiento deesta percepción y

esposible identificar diversas alternativas para mejorar laenseñanza clínica.

Son diversos los factores que intervienen en la formación del fenómeno percibido, uno deellos

es el estimulo sensible y nueve cualidades del sujeto que percibe, que son: el grado de madurez

fisiológica, elgrado deafectación dealgún sentido, lacultura, las vivencias previas, las expectativas, los

valores, elautoconcepto, elesquema conceptual referencial operativo y lacapacidad para dar sentido.13

Elestudiante como sujeto social es muy complejo debido a su multidimensionalídad, es un ser

social que forma parte deun orden familiar, degrupos y organizaciones formales en una sociedad, pero

además tiene emociones y un inconsclente.u Por lo que su percepción acerca de laenseñanza clínica

es única, basada en su historia personal que construye echando mano de su memoria para extraer

significados y elaborar el relato de sí mismo, de su existencia, mezclando libremente los hechos

objetivos, las construcciones subjetivas y las fantasías imaginarias. La memoria noesunsimple registro

delpasado o una acumulación derecuerdos, esunelemento activo de la acción individual y colectiva,

donde están inmersas lascontradicciones que fundan laexistencia humana."

6
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Esto significa que la percepción delos alumnos sobre las características del docente clínico es

influenciada por su historia personal y los factores señalados anteriormente, pero sin duda los

resultados serán trascendentes para el ejercicio de la enseñanza clínica ya que a través de ellos se

podrán identificar debilidades y fortalezas del profesor y algunos indicadores que sirvan para la

evaluación del docente clínico.

Para contextuar la complejidad de la función del profesor se detallan las caracteristicas de la

práctica docente.

1.2LA COMPLEJIDAD DE LAS PRÁCTICAS EDUCATIVAS EN LA EDUCACiÓN SUPERIOR

Al evaluar el desempeño de los profesores es importante considerar las características que

distinguen la práctica docente: Es una actividad predefinida por la institución educativa y por el sistema

social vigente, por su naturaleza social es un proceso indeterminado y complejo definido por las

siguientes situaciones:

• Multidimensionalidad.- en una clase hay sujetos muy diferentes, cada quien con su

historia personal, sus diversas capacidades y la forma de integrarse a la dinámica del aprendizaje. En

este escenario se entrelazan las influencias del ambiente social, de la institución, de los programas

oficiales y elpropio profesor.

• Simultaneidad.- demúltiples eventos que ocurren a lavez, por loque el profesor hade

estar pendiente de los alumnos que trabajan y delos que no lohacen, delos procesos y los resultados,

de los contenidos ydelas formas derelación.

• Impredictibilidad.- Son muchos los factores que intervienen en una situación, en la

conducta deun alumno o en la detodo el grupo. Los profesores aprenden a predecir cómo van a ir las

cosas y a responder a los imprevistos. Responden guiados por intuiciones, imágenes generales de

cómo comportarse, no tanto por leyes precisas. Proyectan su idiosincrasia, la subjetividad conformada

porsu biografía personal, laformación y lacultura deprocedencia."

Por loanterior se puede afirmar que laenseñanza noesunfenómeno neutro o aséptico, debido

a que el profesor esmediador entre el alumno y la cultura a través desu propio nivel cultural. Es decir

que tanto los significados adquiridos explícitamente durante su formación profesional, como las
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experiencias continuas en el aula y en los escenarios clínicos, (sobre rasgos de los estudiantes,

orientaciones metodológicas, sistemas de evaluación), configurarán los ejes de la práctica pedagógica

delprofesor."

Por ende la práctica docente se encontrará fuertemente influida por su trayectoria de vida, el

contexto socioeducativo donde se desenvuelva, el proyecto curricular en elque se ubique, las opciones

pedagógicas que conozca o se le exijan, así como las condiciones bajo las que se encuentre en la

institución escolar, de tal manera que el conocimiento didáctico del profesor noes sólo de naturaleza

técnica o práctica, más bien constituye una síntesis dinámica deexperiencias biográficas constructivas

que se activan por demandas del sistema cognitivo y están en función de los contextos, directrices y

conflictos que plantea lacultura organizada delaescuela."

1.2 .1 El perfil del docente en laeducación superior

Eldocente esresponsable del acontecer educativo diario, su forma deactuar determina el flujo

de los acontecimientos en el aula, por ello, de la forma de abordar la práctica dependen la calidad y

naturaleza delos procesos deaprendizaje y eldesarrollo delas nuevas generaciones.

El docente en la educación superior no sólo tiene que cumplir con las exigencias de la

institución educativa donde labora, sino someterse a la lupa de estándares diseñados inter

institucionalmente que le señalan atributos, requisitos y funciones, con los que debe cumplir para

responder a las exigencias del mundo globalizado.

Los profesores deben tener una formación que los capacite y habilite para el conjunto de las

funciones académicas que les competen, tienen que profundizar sus conocimientos en un nivel superior

al que impartan. En el caso de los profesores de asignatura se requiere que tengan una experiencia

profesional relevante, para garantizar que los estudiantes de carreras orientadas a la práctica se

informen delos mejores métodos y prácticas utilizadas en elejercicio profesional.

El Programa de Mejoramiento del Profesorado de las Instituciones de Educación Superior

señala tanto las funciones como atributos delos docentes. Las funciones principales son:
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• Contribuir a formar valores, actitudes y hábitos positivos en los estudiantes. Esto lo

hacen a través del ejemplo y de crear ambientes académicos donde predomine el

respeto entre los miembros dela comunidad y el aprecio por el conocimiento y el rigor

inquisitivo.

• Transmitir conocimientos rigurosos.

• Promover en los estudiantes eldesarrollo dehabilidades intelectuales.

• Generar conocimiento por medio dela investigación.

• Generar aplicaciones innovativas del conocimiento.20

Para cumplir con éstas, el docente no debe limitarse sólo a la instrucción frente a grupos, sino

realizar otras tareas más individualizadas que son esenciales para el desarrollo de las habilidades

intelectuales delos estudiantes y la buena calidad delaenseñanza, tales como: asesoría, dirección de

tesis y proyectos deestudiantes, conducción deprácticas y talleres, etc.

Los atributos deseables que se esperan de los profesores en instituciones de educación

superior son:

• Tener una conciencia clara de sus responsabilidades como profesores ante sus

estudiantes, su institución y lasociedad.

• Estar comprometidos con lamejora continua desus funciones.

• Distinguirse por la relevancia desu práctica profesional.

• Tener una formación académica apropiada a su disciplina y a sus tareas docentes.

• Ser aptos en comunicar su experiencia práctica profesional.20

En el contexto de la práctica docente, él se constituye en un organizador y mediador en el

encuentro del alumno con el conocimiento, para locual requiere dealgunas competencias, tales como:

conocimiento teórico suficientemente profundo y pertinente acerca del aprendizaje, el desarrollo y el

comportamiento humano, despliegue de valores y actítudes que fomenten el aprendizaje y las

relaciones humanas genuinas, dominio delos contenidos o materias que enseña, control deestrategias

de enseñanza que faciliten el aprendizaje del alumno y lo hagan motivante y conocimiento personal

práctíco sobre laenseñanza.lB
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Como mediador delaprendizaje el docente debe tener un buen conocimiento de sus alumnos:

cuáles son sus ideas previas, qué son capaces de aprender en un momento determinado, su estilode

aprendizaje, losmotivos intrínsecos y extrínsecos que los animan o desalientan, sus hábitos detrabajo,

las actitudes y valores que manifiestan frente al estudío concreto decada tema. La clase no puede ser

ya una situación unidireccional, sino interactiva, donde el docente le proporciona al alumno un puente

entre los conocimientos previos y el nuevo conocimiento, y le traspase de manera progresiva el control

y la responsabilidad de su aprendizaje, es decir trabaja con el estudiante un apuntalamiento

fundamental para suexistencia autónoma.

La función central del docente consiste en orientar y guiar la actividad mental constructiva de

sus alumnos, a quienes proporcionará una ayuda pedagógica ajustada a su competencia, guiando la

comprensión y actuación autónoma delosalurnnos.ts

En el caso de la Escuela Nacional deEnfermería y Obstetricia (ENEO), en el Plan de Estudios

de la carrera de Licenciatura nose señala de manera explícita la perspectiva pedagógica que sustenta

la docencia, sin embargo se destaca el rol docente ya que menciona que "a través de la función de

docencia, sebusca orientar a los estudiantes para adquirir losconocimientos, habilidades y conciencia

necesarios para entender susociedad y participar en la solución de losproblemas delárea de lasalud

que afectan a lapoblación mexicana"... la enseñanza de la enfermeria debe "lograr una fonnación que

pennita a los estudiantes desarrollar las capacidades de autoaprendizaje y de búsqueda de infonnación

de diversas maneras, desarrollar los instrumentos de lacomprensión como analizar y sintetizar, deducir

e inferir, plantear y resolver problemas, enfrentar situaciones diversas e impredecibles con

responsabilidad ética y suficiencia académica". 21

Esevidente que seconcibe al docente más allá deunsimple transmisor deconocimientos sino

como guía en un proceso de acompañamiento durante la formación profesional de los estudiantes

durante ésta, la práctica en escenarios clínicos es la estrategia fundamental para lograr el aprendizaje

clínico.
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1.3 LAPRÁCTICA COMO EJE INTEGRADOR DEL CONOCIMIENTO

Las características consideradas incrementan la complejidad de la docencia cuando se ejerce

en disciplinas profesionales como la enfermería donde la práctica en escenarios clinicos se constituye

como el eje integrador del conocimiento ya que la teoría que el alumno adquiere en el aula, notendrá

ningún sentido sino secontrasta con larealidad delos escenarios clinicos, esdecir, el alumno nopuede

aprehender lo qué esel cuidado sin entrar en contacto con las personas que lo requieren, debe vivir o

practícar la experiencia del cuidado en las circunstancias donde éste se de. La complejidad, la

incertidumbre, elconflicto y la inestabilidad son inherentes a la práctica.

Elconocimiento en la práctica esconcreto y sehalla en unproceso constante decomprensión

transformación-comprensión, es inestable, complejo, incierto y saturado de valores, es un reflejo de la

vida real. El conocimiento práctico clinico no puede ser formalizado ni enseñado puesto que es muy

dificil hacerlo explicito verbalmente, sólo puede serdemostrado. Se halla incrustado en la práctica de

lasenfermeras deuna manera implícita, personal e irrepetible.22

El aprendizaje significativo comienza por la práctica y se retroalimenta del ir y venir de la

práctica a la teoria yviceversa. Por loque seconsidera a la práctica como el criterio deverdad. Esen el

escenario clinico donde se da la praxis entendida como pensamiento y acción unidos con intención

transformadora, en ese intercambio generacional de conocimientos y actitudes, en donde se puede .

lograr el ambiente idóneo para que el docente propicie el aprendizaje verdaderamente significativo que

esaplicable y útil en lavida, que rebasa lasola capacidad dememorizar con laque difícilmente se logra

incorporar y hacer verdaderamente propio un conocimiento.23

Lapráctica facilita al estudiante el desarrollo dehabilidades para aprender a aprender, manejar

la ambigüedad, pensar como profesionales, es en el escenario de la práctica donde los estudiantes

desarrollan conocimientos y aprenden como usarlos alservicio deotros.

A través de las diversas experiencias en los escenarios clínicos el estudiante adquiere los

conocimientos, habilidades yvalores necesarios para la práctica profesional y llega a sersocializado en

la profesión. Lapráctica clinica proporciona al estudiante la posibilidad detrabajar con pacientes reales
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con problemas reales, aplicar los conocimiento, desarrollarhabilidades en la resolución de problemas y

en la toma de decisiones y asumir el compromiso de ser responsable de sus propias acciones. Asi

mismo desarrolla la habilidad de colaborar con otras disciplinas en la búsqueda de soluciones a los

problemas desalud delos pacientes y aprende diferentes acercamientos a problemas similares.

Estas experiencias inician a los estudiantes dentro del mundo de la práctica profesional de la

enfermería, en la que aprenden las reglas, obligaciones, lenguaje, conocimiento sistemático y los

patrones deconocimiento enla acción delosprofesionales. Los estudiantes seencaran con situaciones

de los pacientes ydelpersonal que son únicas y a veces conflictivas, porlo que la práctica debe ser

vista continuamente dentrode dimensiones de tiempoy espacio.24

En la práctica, el estudiante esdesafiado a examinar y tratar nuevas modalidades de cuidado y

el docente es desafiado a aceptar nuevas conductas de riesgo basadas en un plan de acción bien

pensado, esdecir en la enseñanza clínica.

1.4 ENSEÑANZA ClÍNICA EN ENFERMERíA

La enseñanza clínica es parte medular de la educación en enfermeria, es la relación

pedagógica que favorece la vinculación práctica-teoría-práctica, a través de la cual el estudiante como

integrante del equipo de salud, al estar en contacto directo con un individuo o grupo, aprende a

proporcionar el cuidado enfermero enlaexperiencia delasalud humana.

En la relación interpersonal que se da entre el que guia el proceso de aprender y del que

aprende, sefavorece en los estudiantes el aprendizaje del núcleo clínico, que es"el conjunto integrado

de conocimientos, teorías, metodologias y formas de acción práctica que sustentan la formación

científico técnica, humanística, social y ética delprofesional de enfermería para brindar el cuidado de

calidad al ser humano sano o enfermo con el apoyo de su familia, mediante intervenciones de

enfermería fundamentadas enuna relación interpersonal deorientador, ayuda y apoyo en elcuidado de

la salud y de la vida en lasdiferentes etapas delciclo vital y en variados ámbitos. Estas intervenciones

demandan untrabajo interdisciplinario, transdisciplinario, mu/tidisciplinario e intersectorial ".25

12



PÉREZ ZUMANO S. E.

El desafío de la enseñanza clínica estransfonnar a los principiantes en expertos, ayudar a los

estudiantes a aprender como recolectar los datos, interpretar y sintetizar los resultados, evaluar

críticamente los efectos de las acciones tomadas en el cuidado de los pacientes asl como realizar los

procedimientos demanera experta.26

Lo antes señalado enfatiza la complejidad de la enseñanza clínica que preferentemente debe

ser planificada y no meramente incidental, para favorecer que el alumno avance en el proceso de

aprendizaje teórico-práctico, sea retroalimentado en los diversos niveles que confonnan la práctica y

evaluado respecto al avance y retrocesos enel proceso deaprendizaje, loque finalmente pennita tener

evidencias suficientes para laacreditación delaaslqnaíura."

Laenseñanza clínica tiene los siguientes propósitos:

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Propiciar la integración de las estructuras conceptuales de las diversas asignaturas en

laresolución deproblemas concretos que requieren la intervención deenfenneria.

Propiciar en elalumno actitudes investigativas y debúsqueda pennanente.

Propiciar el desarrollo dehabilidades y destrezas intelectuales y manuales en elalumno

que son necesarias para proporcionar el cuidado.

Conducir a los alumnos hacia la aplicación del proceso enfennero como método para

proporcionar el cuidado.

Mostrar la fonna de llevar a cabo procedimientos o técnicas al lado del paciente o

usuario.

Mostrar las diversas fonnas de interactuar con los distintos tipos de pacientes o

usuarios de los servicios desalud.

Retroalimentar aspectos teóricos, metodológicos, procedimentales e instrumentales

relativos a laatención deenfermeria que presta a los usuarios.

Propiciar la realización desesiones clínicas donde se discutan y analicen los casos más

trascendentes.

Contribuir a que los alumnos desarrollen sus potencialidades.

Contribuir a lacreación deunambiente favorable para elaprendizaje.
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Sin duda la tarea docente en el área c1íníca esmuy compleja, porlo que el profesor debe echar

mano de su experiencia y de todas las estrategias a su alcance para organizar o facilitar el aprendizaje

de los alumnos, de una manera más sistemática y objetíva, tener y registrar un perfil deldesempeño

delalumno para proteger sus fortalezas y disminuir sus debilidades."

Sin embargo en la realidad en alumno seenfrenta a la dicotomia entre la teoría y la práctica en

la que, lo que se enseña en el aula no es lo que él observa en la práctica, esto le puede provocar un

«shock derealidad», que es la reacción producida porladiferencia entre cómo secree que deberían

ser las cosas y cómo son en realidad. Las consecuencias de este shock son desorientación y angustia

en el estudiante,28-29 porlo que el docente debe tener losconocimientos, la experiencia profesional y la

sensibilidad para detectar oportunamente esta crisis en losestudiantes para ayudarlos a superarla.

Como se puede observar el rol del docente clínico es de tal trascendencia, que se requieren

hacer estudios para precisar cuáles son las características y fortalezas con las que debe contar, así

como identificar las debilidades o aquéllos aspectos que requieren ser trabajados para mejorar la

docencia clínica. Sin embargo se requiere tener unestándar o perfil ideal que debe poseer el docente

clínico, a partir delcual se puedan establecer comparaciones con lo reportado porlosestudiantes, por

lo que a continuación seaborda loque está reportado en la literatura al respecto.

1. 4.1 Características ideales enel docente clínico

Las características del docente c1inicoque promueven el aprendizaje enel escenario clínico se

han agrupado en cuatro áreas: 1) conocimiento y competencia clínica, 2) habilidades para la

enseñanza, 3)relaciones interpersonales con los estudiantes y 4)características personales.e

Competencia clínica y conocimientos de lamateria

El docente desarrolla esta aptitud sólo cuando lee profundamente y se involucra

intelectualmente en la enseñanza de enfermería, esto implica estar bien informado, tener un

conocimiento amplioy profundo sobre loscontenidos dela materia, surelación con otros conocimientos
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o asignaturas, la habilidad de relacionar teorías y sintetizarlas desde diferentes fuentes y la destreza

para relacionar la teoría que subyace a lapráctica.

Con relación a los alumnos tiene que mostrar disposición para examínar diferentes puntos de

vista, habilidad para comunicar los conocimíentos y promover en ellos de manera enfática el

entendimiento delos conceptos.

Los docentes también requieren de competencia clínica en la práctica de enfermería, que es

esencial para ayudar a los estudiantes en el desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y

valores necesaríos para proporcionar elcuidado, esto lohace a través deuna supervisión experta en la

práctica.

Habilidades para laenseñanza.

Las habilidades para la enseñanza íncluyen las aptitudes delos docentes para diagnosticar las

necesidades de aprendizaje, la planeación de la enseñanza con base en las características del

estudiante y los objetivos del programa de prácticas, así como la supervisión a los alumnos y la

evaluación del aprendizaje.

El docente que promueve el aprendizaje presenta la información de manera organízada, da

explicaciones y dirección clara a los estudiantes, responde claramente las preguntas y demuestra

eficazmente los procedimientos y otras prácticas decuidado. Los buenos docentes son expertos en su

materia, son organizados, enfatizan los aspectos importantes durante la enseñanza al advertir las

relaciones significativas entre los conceptos, motivan a los estudiantes a través de la enseñanza de la

práctica y los dirigen aplantearse preguntas útiles.24

Otras caracteristicas de las habilidades de la enseñanza son la destreza del maestro para

corregir y hacer comentarios sobre las tareas escritas, dar sugerencias especificas para mejorar el

desempeño del alumno, planear tareas que ayuden a transferir la teoría a la práctica basadas en los

objetivos delcurso, apoyar a los estudiantes en el análisis de los datos del paciente, darles ánimos y
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elogio, sugerir fuentes de aprendizaje y ayudarlos a prepararse para enfrentar situaciones nuevas y

dificiles.

Con relación a la evaluación se requiere la aptitud del docente para proporcionar

retroalimentación útil sobre el progreso de los estudiantes, demostrar imparcialidad en este proceso,

promover la independencia del estudiante y corregir sus errores sin humillarlos.

Relaciones interpersonales con los estudiantes.

La interacción que se daentre eldocente y elalumno representa una experiencia decuidado en

la que se expresa un respeto y entendimiento mutuos. El docente tiene que ser tratable, proporcionar

apoyo, estímulo y escuchar atentamente, para lo cual requiere una variedad de habilidades y técnicas

para favorecer la comunicación con los estudiantes y reducir en ellos las experiencias estresantes e

incrementar laenseñanza yelaprendizaje.24

Las actitudes del docente hacia los estudiantes deben caracterizarse por un profundo respeto

hacia ellos como seres humanos y por un esfuerzo decidido a tratarlos de acuerdo a su nivel de

preparación. En las relaciones debe ser caluroso, tener apertura y ser predecible. Si hay buenas

relaciones se estimula al estudiante a realizar mejor trabajo, se promueve la motivación, el placer y el

entusiasmo por aprender y la independencia en elaprendizaje.

Caracteristicas personales

Las cualidades personales del docente son muy importantes para fomentar en los estudiantes

la motivación para aprender. Algunas conductas del docente que promueven el aprendizaje son: la

seguridad en si mismo, que sean amigables, comprensivos, entusiastas, de mente abierta y sin

prejuicios, que demuestren buen sentido del humor, admitan sus errores y limitaciones, sean

cooperativos y pacientes, que den apoyo a los alumnos y sean flexibles cuando laocasión loperrnita.9,24

También es importante que demuestre capacidad y entusiasmo al enseñar, placer o disfrute al

trabajar con los alumnos y tener confianza en sus propias habilidades clínicas y para laenseñanza.

16



PÉREZ ZUMANO S. E.

El desarrollo de un clima adecuado para el aprendizaje requiere de un maestro que sea

inteligente, clínicamente competente, que sea experto como docente y seguro al proporcionar la

enseñanza clínica, debe estimular en el alumno la independencia en el aprendizaje, la confianza en si

mismo ya que en el escenario clínico los estudiantes necesitan libertad para explorar, preguntar e

incluso disentir por que sin esto elpensamiento crítico esinhibido.

Hasta el momento se ha hecho patente la importancia que tiene el docente clínico en la

formación delos estudiantes por lo que espreciso indagar que tanto se hainvestigado al respecto.

En la revisión que se hizo dela literatura para precisar las caracteristicas del docente clinico se

encontró que a nivel internacional hay diversos estudios que exploran las características del docente

clínico desde lapercepción delos estudiantes y profesores clínicos, Knox y Mogan 1985,30 realizaron un

estudio para conocer la importancia de las conductas del docente clínico desde la percepción de

docentes, estudiantes y graduados, para tal fin desarrollaron el inventario de eficacia del profesor de

enfermeriaclínica (Nursing Clinical Teacher Effectiveness InventoryNCTEI).

Para desarrollar este instrumento, un par de años antes las autoras realizaron un estudio

cualitativo en el que esencialmente investigaron dos aspectos, primero pidieron a los estudiantes que

identificaran las conductas eficaces del docente clínico y después se les preguntó cómo podían ser más

eficaces, los resultados obtenidos fueron labase para elaborar el lnventario.?

El inventario tiene 48 items distribuidos en 5 dimensiones o categorias; habilidades para la

enseñanza, conocimientos y competencia clínica en enfermería, evaluación, relaciones interpersonales

y personalidad. Es una escala tipo Likert de 7 puntos. Estas características se derivaron de las

percepciones deestudiantes sobre eldocente eficaz y fueron comparadas con otras identificadas en la

literatura. Los resultados mostraron percepciones similares en los tres grupos, excepto en ladimensión

decompetencia en enfermeria, donde se encontraron diferencias estadísticamente significativas.

Mogan y Knox (1987)31realizaron una investigación para conocer las diferencias específicas de

lo mejor y lo peor de los docentes clínicos desde la percepción delos estudiantes y profesores desiete

universidades del Oeste de E. U. y Canadá, utilizando el mismo instrumento (NCTEI), que fue
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distribuido a 201 sujetos voluntarios, de los cuales 28 eran docentes y 173 estudiantes. Un criterio de

inclusión para los estudiantes es que hubieran tenido por lo menos 3 docentes clínicos antes de

empezar el estudio, por loque los de1eroaño fueron excluidos. El rango deedad delos alumnos varió

de19a46años.

Se utilizó el NCTEI con 48 ítems, los puntajes más altos implicaban las caracteristicas más

positivas para el profesor. Al comparar las respuestas de alumnos y docentes se identificó que ambos

grupos percibían que lo mejor del docente clínico es que es un buen modelo de rol, que disfruta la

enfermería y que disfruta la enseñanza. Con relación a las peores características de los docentes

clínicos, los profesores percibieron que son aquellos que no disfrutan la enfermeria, que tienen

deficientes habilidades de comunicación e incapacidad para identificar objetivamente las fortalezas y

debilidades delos estudiantes y para ayudarlos a organizar sus pensamientos acerca delos problemas

del paciente. Por el contrario los estudiantes percibieron que la peor característica delos docentes es

que son inaccesibles y con falta de empatía, otro aspecto es que no comunican sus expectativas

claramente y los menosprecian cuando tienen errores.

Alcomparar este estudio con otros que se han hecho se encontraron inconsistencias y aunque

los resultados no pueden ser generalizados, los investigadores proponen complementar éste con

estudios que impliquen la observación directa de las conductas del docente clínico para valorar su

eficacia.

Este estudio ha sido replicado por diversos investigadores en otras poblaciones, en las que se

observaron diferencias significativas delas percepciones delos docentes y alumnos en lo relativo a las

características que distinguen a un docente clínico eficaz.32,33,34

Cabe hacer mención que los estudios citados centraron su atención en identificar las

características deeficacia deun docente clínico, sin embargo para fines deesta investigación el término

eficacia no es sustancial. La revisión de estos artículos y el análisis cuidadoso del Inventario de

Eficacia del Profesor deEnfermería Clínica permiten aseverar que las cinco dimensiones en que está

divido evalúan las aptitudes y actitudes del docente.
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La aptitud esla capacidad de un individuo para adquirir con un entrenamiento adecuado algún

conocimiento o habilidad determinada. Dentro de las aptitudes se incluyen las dimensiones de

habilidades para la enseñanza, competencia clínica y conocimientos de la materia y evaluación, por

considerar que el docente las adquiere a través del ejercicio profesional continuo en ladocencia c1inica

y laactualización constante para ejercer su labor.

La actitud es una mezcla de creencias y valores, una predisposición a comportarse, tiene tres

componentes: 1) El afectivo: lo que una persona siente acerca del objeto de la actitud, que puede ser

una cosa o persona, qué tan favorable o desfavorable lo evalúa. Los sentimientos abarcan el amor, el

odio, lasimpatía, laaversión. 2)Elcognoscitivo: loque una persona cree acerca del objeto delaactitud,

como esese objeto, de modo objetivo. Entre las creencias se encuentran los hechos, las opiniones y el

conocimiento general del objeto y 3) El conductual: cómo responde la persona al objeto de la actitud

con base enloafectivo y cognoscitivo. "-'2

Las actitudes abarcan las dimensiones de características personales y relaciones

interpersonales ya que sólo se pueden inferir a partir de lo que una persona dice o hace, sólo

representan una predisposición a comportarse de determinada forma, la forma de actuar de una

persona en una situación particular dependerá de las consecuencias inmediatas de su conducta, de

cómo se piensa que los otros evaluarán estas acciones y de los modos habituales de comportarse en

ese tipo desituaciones."

Una actitud no se puede medir en forma directa, ya que esun constructo hipotético, por lo que

es necesario contar con indicadores adecuados a la actitud, en este sentido se considera que el

Inventario contempla tanto las actitudes como las aptitudes del docente y se asume que pueden ser

estudiadas a través de las creencias uopiniones de las personas, en este caso de los alumnos sobre su

docente clínico.

En otro orden de ideas se encontraron varios estudios relacionados con el tema de la

investigación, en uno de éstos se investigó el aprendizaje de la enfermería en escenarios clínicos, en

los resultados reportan que el factor de mayor influencia para el aprendizaje de los estudiantes en la

clínica, fue el instructor o docente clínico. Las características y conductas del docente fueron divididas
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en dos categorías: a) positivas o que conducen al aprendizaje y b) negativas o que obstaculizan el

aprendizaje. Dentro de las positivas se identificaron que el docente fue organizado, motivador, abierto,

con buenas relaciones interpersonales con estudiantes, pacientes y personal de enfermería, fueron

vistos como buenos modelos de rol. Algunas características negativas en los docentes es que sean

rígidos y no permitan la independencia, lo cual inhibe el aprendizaje o aquellos que critican a los

estudiantes, los inhiben para hacer preguntas.35

En Corea seefectuó un estudio cualitativo fenomenológico en el que investigó el significado de

laexperiencia del aprendizaje clínico en estudiantes deenfermería Coreanas, en éste tres temas fueron

identificados para describir este significado: periodo de ilusión, periodo de confusión y periodo de

cambio. Los sentimientos que expresan los alumnos en el estudio fueron; preocupación, shock de la

realidad, sentimientos deabandono, confusión acerca de su identidad deenfermería y sentímientos de

perplejidad por las conductas inconsistentes delas enfermeras.29

En España se realízó un estudio cualitativo en el que se analizaron las perspectivas que tienen

los estudiantes del primer curso de enfermeria sobre la práctica clinica, las conclusiones son que los

alumnos se sienten preocupados antes del inicio de la práctica, con miedo a cometer errores en los

pacientes y a contagiarse de alguna enfermedad, perciben los primeros dias de práctica como

especialmente muy duros, identifican confusión en los enfermeros de los servicios sobre lo que ellos

pueden realizar y lo que se espera deellos, y afirman que los profesores pasan muy poco tiempo con

ellos originado un sentimiento desoledad."

La experiencia profesíonal como enfermera y docente me permiten aseverar que los

sentimientos identificados en los estudiantes de otros países, no son diferentes de los que viven los

alumnos de enfermeria de la ENEO, por lo que, ya conocidos, se debe destacar la importancia que

tiene la intervención de los docentes responsables de la práctica clínica para tener una influencia

positiva en el aprendizaje, ya que pueden jugar el rol de un director de orquesta al mantener un

balance apropiado entre lateoría y lapráctica clinica.
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Al respecto en nuestro país, no hay estudios que exploren de manera particular las

característícas del docente clínico, hay algunos relacionados, como el realizado por dos profesoras de

la ENEO, para conocer los factores que intervienen en la enseñanza-aprendizaje de la clínica en los

estudiantes de esta institución. En los resultados se encontró que los profesores cuentan con buena

preparación y tienen disposición positiva para la enseñanza, rara vez hacen exámenes prácticos y les

hace falta mayor énfasis en laenseñanza íncidental delos procedimientos. Con relación a laevaluación

de los aprendizajes, utilizan en primer lugar exámenes escritos, la presentación de casos, la

observación directa durante lapráctica y laasistencia a lamisma.36

Es evídente que la información relacionada con las características del docente clínico en la

Universidad Nacional Autónoma de México es incipiente, por lo que la finalidad de este estudio fue

conocer la percepción que tienen los estudiantes deenfermería sobre eldesempeño desus profesores

en el área clínica, los resultados pueden contribuir a orientar a los nuevos docentes en el desarrollo de

habilidades para la enseñanza y retroalimentar a los más experimentados, así como a hacer visible la

importancia del rol del docente clínico tanto en elámbito educativo escolar como hospitalario.
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2. PROBLEMA

En el contexto de la evaluación educativa la realizada al personal académico ocupa un lugar

relevante, ya que los docentes son la columna vertebral de la institución escolar, son los directamente

responsables de guiar a los alumnos en la integración de los conocimientos teóricos y prácticos más

actualizados, por lo que son considerados como el personaje central para elevar la calidad de la

educación superior.

Sin embargo los indicadores de evaluación académica se centran fundamentalmente en el

desempeño del docente en el aula o sea a nivel teórico y pocas veces o casi nunca en el aspecto

práctico, particularmente en el área c1inica, en la cual en disciplinas profesionales como la enfermería,

el alumno gradualmente integra en su estructura cognitiva los conocimientos relativos al cuidado de la

salud humana, a través del ir y venir delateoría a lapráctica y viceversa.

Es en los escenarios clinicos donde los estudiantes deenfermería seenfrentan a experiencias

devida intensas relacionadas con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte, así mismo, tienen

que responder a las exigencias del contexto institucional; mayor número de pacientes, carencia de

recursos humanos y materiales, todo esto impacta su personalidad ya sea por vivencias positivas o

negativas, por lo que es frecuente que algunos estudiantes enfrenten crisis, particularmente en los

primeros semestres. El responsable de acompañar al alumno en este proceso es el docente clínico,

quien debe contar con la formación académica disciplinar y pedagógica así como amplia experiencia,

indispensables para favorecer la mejor formación profesional del estudiante, por ello adquiere gran

relevancia indagar sobre las características del desempeño deéste en los escenarios depráctica.

Pero a pesar delatrascendencia del docente en el área cliníca, la investigación relacionada en

cómo mejorar el uso de la enseñanza clinica es muy limitada. A nivel internacional existen diversos

estudios en los que se exploran las características del docente clinico a partir de la percepción de los

estudiantes; sin embargo en nuestro país la investigación al respecto es muy íncipiente, por lo que es

necesario realizar investigación en este campo, para hacer visible el rol del docente clínico tanto en el

contexto escolar como en elhospitalario.
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Esta investigación puede generar mayor interés en estudios que propicien la construcción de

teorias y métodos para laenseñanza clínica, los resultados pueden ser utilizados para orientar anuevos

docentes, ayudar a los experimentados en el desarrollo dehabilidades para la enseñanza, enseñar a

los futuros educadores en enfermería y como base para la generación de algún instrumento de

evaluación delos docentes.

Sin duda el analizar de manera más profunda la enseñanza clínica tendrá grandes

implicaciones para mejorar la formación derecursos humanos deenfermería, que a la larga impactarán

en elcuidado que se ofrece a los usuarios delos servicios desalud, tales como:

• Mejor adaptación delos estudiantes a los escenarios clínicos.

• Identificación demodelos derol.

• Construcción delaidentidad profesional demanera más temprana.

• Mayor aceptación delos estudiantes en las instituciones depráctica.

• Cumplimiento deobjetivos deaprendizaje.

• Satisfacción profesional delos docentes clínicos.

Por todo loanterior se plantea lasiguiente pregunta deinvestigación:

¿Cuál es la percepción de una población de estudiantes de licenciatura en

enfermería sobre algunas aptitudes y actitudes del docente clínico?
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3. HIPÓTESIS

•

•

Considerando las evidencias científicas sobre las actitudes y aptitudes del

docente clinico, se espera que la percepción de los alumnos en los grupos de

estudio sea diferente.

Tomando en cuenta los estudios publicados suponemos que los docentes

clín icos deenfermeria con mayor nivel deestudios y más años deexperiencia

profesional, serán calificados con mayores puntajes por los alumnos.
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4. OBJETIVOS

4.1 General

• Explorar la percepción de los estudiantes de licenciatura en enfermería y

obstetricia de 4°, 6° Y 8° semestres acerca de las actitudes y aptitudes del

docente enel área clínica.

4.2Específicos

• Comparar los resultados de los estudiantes por semestre, para identificar si

existen diferencias en la percepción que tienen acerca de las actitudes y

aptitudes deldocente clínico.

• Explorar si existe relación entre la percepción de los alumnos con el nivel de

estudios y laexperiencia profesional delos docentes.

• Profundizar sobre las actitudes y aptitudes del docente c1inico, a través del

análisis del discurso delosalumnos.
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5. METODOLOGíA

5.1 Tipo de estudio: Transversal y de campo, con un enfoque de triangulación

metodológica OUAN+qual.

Como se explicó anteriormente para tener un mejor acercamiento a la complejidad de la

enseñanza clínica serealizó una triangulación metodológica ya que ofrece más ventajas que el uso de

un solo método, de hecho se considera que suma profundidad a un estudio, dafuerza al desarrollo del

conocimiento, a la construcción de teorías y a la resolución de problemas. Ambos métodos son

complementarios, constituyen diferentes aproximaciones alestudio de un fen ómeno."

La triangulación esuna técnica de medida fisica, por ejemplo: los navegantes maritimos, los

estrategas militares y los topógrafos usan (ousaban) varios marcadores delocalización en sus técnicas

para señalar un punto específico u objetivo. Por analogía, las técnicas triangulares en las ciencias

sociales intentan explicar más concretamente la riqueza y complejidad del comportamiento humano,

estudiándolo desde varios puntos devista, utilizando datos, tanto cualitativos como cuantitativos.8

Existen 4 tipos básicos de triangulación en investigación: 1) de fuentes de datos, 2) de

investigadores, 3)de teorías y4)demétodos de investigación.

La triangulación entre métodos es una forma más sofisticada de combinar métodos disimiles

para iluminar la misma clase de fenómenos, lo racional en esta estrategia es que las flaquezas deun

método constituyen las fortalezas deotro; y con lacombinación de métodos, los observadores alcanzan

lo mejor de cada cual, superan su debilidad.38

La triangulación entre métodos puede tomar varias formas pero su característica básica puede

serla combinación de dos o más estrategías de investigación diferentes en el estudio de una misma

unidad empirica o varias.

Como seobserva en el síguiente esquema el tipo de triangulación metodológica usado en este

estudio fue OUAN+qual, esto quiere decír que el método cuantitativo fue complementado con métodos

cualitativos. El proyecto de origen es deductivo y está direccionado por las dimensiones de las
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características del docente clínico: habilidades para la enseñanza, evaluación, conocimientos y

competencia clíníca de la materia, relaciones interpersonales y características personales o de

personalidad. En esta investigación los métodos cuantitativos toman precedencia y se complementan

por métodos cualitativos.

Inventario

Diseño observacional, transversal ,
prolectivo y comparativo .
Universo y muestra

• Críterío de
expertos

• Prueba piloto

Procesamiento estadístico
Pruebas: ANOVA y t Student
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Análisis de contenido

Fase analítica:
• Transcripción textual de

la narracíón.
• Codificación abierta y

axial.
• Matriz estructural.

Cabe señalar que ambos métodos fueron usados con criterios de rigor. La mezcla dedatos se

hizo en launión delos resultados decada estudio y en la discusión esdonde secontrastan con lateoría

existente.

5.2 Población y muestra

La población del estudio fueron todos los alumnos que estaban cursando la carrera de

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en la ENEO, UNAM en el sistema escolarizado en el semestre

2004-1 , un criterio de inclusión fue que ya hubieran realizado por lo menos dos prácticas en hospital,

quienes cumplieron con este requísito fueron los estudiantes de4°, 6° Y8° semestre.
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Sehizo la selección de una muestra porconveniencia proporcional al universo de estudio, las

unidades deobservación seeligieron demanera aleatoria en total fueron 372 alumnos: 145 que cursan

e14° semestre, 130 e16° semestre y 97 e18°semestre.

Caracterización de lamuestra. De los372 estudiantes el 39% fueron de4o semestre, el 35% de

60semestre y el 26% de80semestre, del total deestudiantes el 85% son mujeres, con media de edad

de 23 años ± 3.67, el75.5% de alumnos estudian enel turno matutino, el resto en el vespertino. El80%

de los estudiantes son solteros, el 15% del total refiere tener hijos, y un 27% trabaja un promedio de

1.76 horas pordia± 3.17.

Esde llamar la atención que del total de alumnos sólo el 58% eligió la profesión como primera

opción, en este caso la proporción entre mujeres y hombres fue de 3:1 , sin embargo al preguntarles si

les gusta laenfermería el 95% respondió afirmativamente.

Los docentes fueron 18 de los cuales el 72% son mujeres, con media de edad de 43.94 (S

11.14), con relación a losestudios realizados el 50% de los docentes son especialistas en alguna área

de la disciplina, sólo 1docente tiene maestria en enfermería y 1 tiene estudiosdenível técnico, el resto

con licenciatura (39%), el 44% deltotal tiene porlo menos uncurso postécnico. Actualmente el 39% de

los docentes labora en alguna institución hospitalaria, sin embargo, el resto (56%) reporta haber

laborado en área clínica durante suejercicio profesional. Eltotal dedocentes han ejercido la enfermería

en área clínica con un promedio de 13.78 años (S 8.84). El promedio de años de experiencía como

docente clinico fue de18.33 años (S7.87).

Con relación a los cursos deformación docente el 22% de los profesores reporta haber tomado

un curso, el 33% reporta dos cursos, el 28 % reporta haber tomado 4 cursos de actualización

disciplinaria en los dos últimos años.

Para lafase cualitativa lapoblación estuvo de4 sujetos, 1 pasante deenfermería, 2 estudiantes

deT" semestre una del tumo matutino y laotra delvespertino y1 alumno de50 semestre.
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Es importante comentar que debido a la poca disposición de los alumnos a participar en el

estudio, en dos ocasiones nosepresentaron a laentrevista, por loque fue necesario pedir apoyo a las

docentes clínicas quienes asignaron a los alumnos para la entrevista. se reconoce que esto puede ser

un motivo desesgo en los resultados.

5.3Variables deestudio

Para la fase cuantitativa las variables que se estudiaron son las cinco dimensiones en las que

está organizado el inventario deeficacia desarrollado por Knox y Magan: habilidades para laenseñanza

clínica, conocimientos y competencia clínica de la materia, estrategias de evaluación, relaciones

interpersonales con los estudiantes y características personales. En la etapa cualitativa estas

dimensiones sirvieron demarco para larecolección dela información.

En el caso del Inventario de las características del docente clínico para poder identificar a qué

categoria corresponde cada ítem, se revisaron los reportes de investigación, en los que se relacionan

ambos de manera específica.30-34 En el caso de 12 ítems que no están reportados en la literatura,

fueron distribuidos deacuerdo a laexperiencia profesional. A continuación se definen las dimensiones y

asignan los ítems correspondientes.

Habilidades para la enseñanza clínica Son aquellas acciones, actividades y expresíones del

docente c1inico que facilítan elaprendizaje delos estudiantes en los escenarios c1inicos.30

Indicadores:

1) Explica claramente.

2) Enfatiza loque esimportante.

3) Estimula el interés delos estudiantes en laasignatura.

4) Ofrece ayuda especial para facilitar tu aprendizaje en particular cuando surgen

dificultades.

5) Está bien preparado para laenseñanza.

6) Disfruta laenseñanza.

7) Estimula laparticipación activa en la discusión.

8) Adapta las instrucciones deacuerdo alnivel depreparación delos estudiantes.

9) Comprende las preguntas o comentarios delos estudiantes.
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10) Contesta cuidadosamente y con precisión las preguntas que lehacen los estudiantes.

11) Pregunta a los estudiantes para desarrollar elpensamiento critico.

12) Ayuda a los estudiantes a organizar sus pensamientos acerca de los problemas del

paciente.

13) Muestra amplia lectura en elárea de especialidad delapráctica.

14) Discute los avances actuales en elárea deespecialidad delapráctica.

15) Guía a los estudiantes hacia literatura útil deenfermería.

16) Observa eldesempeño delos estudiantes.

Evaluación. Es el tipo y cantidad de retroalimentación que el estudiante recibe del profesor

referente a su desempeño y tareas escritas en el área clínica.30

Indicadores:

1) Promueve la independencia e iniciativa delos estudiantes.

2) Hace sugerencias específicas para mejorar tudesempeño en elárea clínica.

3) Proporciona retroalimentación constructiva sobre el desempeño delos estudiantes.

4) Identifica objetivamente las fortalezas y limitaciones delos estudiantes.

5) Comunica claramente las expectativas delos estudiantes.

6) Tuvo expectativas reales sobre eldesempeño delos estudiantes en lapráctica.

7) Da a los estudiantes refuerzo positivo por su participación y desempeño en la

práctica.

8) Corrige los errores delos estudiantes sin humillarlos.

9) Critica a los estudiantes enfrente deotros.

Relaciones interpersonales. Es un estado de interés recíproco o comunicación entre dos o

más personas, excluyendo lacomunicación terapéutica entre enfermera y paclente.P

Indicadores:

1) Proporciona apoyo y estímulo a los estudiantes.

2) Es tratable.

3) Estimula un clima derespeto mutuo.

4) Escucha atentamente.

5) Demuestra empatía.
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6) Es una persona decidida y dinámica.

Conocimientos y competencia clínica de la materia. Es el conocimiento teórico y clínico que

eldocente usa en la práctica así como las actitudes hacia laprofesión. 30

Indicadores:

1) Demuestra los procedimientos y técnicas clínicas.

2) Ayuda a los estudiantes a identificar y hacer uso delasoportunidades depráctica.

3) Demuestra habilidades clínicas y razonamiento c1inico.

4) Demuestra habilidades decomunicación.

5) Demuestra amplios conocimientos deenfermeria.

6) Reconoce sus propias limitaciones.

7) Es responsable desus propias acciones.

8) Es un buen modelo derol profesional deenfermeria.

9) Disfruta laenfermería.

10) Usa constructivamente lacritica en eldesempeño delaenseñanza.

11) Teayuda arelacionar lateoria con lapráctica.

12) Teguía en la aplicación del proceso enfermero.

Los últimos dos ítems de esta dimensión se anexaron al inventario, como resultado del criterio

deexpertos.

Características personales. Es la totalidad de las actitudes individuales, tendencias

emocionales y rasgos de personalidad, que noestán específicamente relacionadas con la enseñanza,

laenfermería o relaciones interpersonales, pero pueden afectar a las tres.3O

Indicadores:

1) Está disponible para los estudiantes.

2) Muestra interés personal en los estudiantes.

3) Demuestra entusiasmo.

4) Esseguro desímismo.

5) Esreceptivo y sin prejuicio.

6) Tiene buen sentido del humor.
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7) Es organizado.

Otras variables son las sociodemográficas, en el caso del estudiante de enfermería se

consideró laedad, sexo, estado civil, número dehijos, si trabaja, si laenfermería fue laprimeraelección

decarrera, si legusta laenfermería, semestre que cursa y materia.

Con relación a los docentes se interrogaron algunos datos que pueden interferir con la

percepción que tienen los alumnos sobre su desempeño, tales como: años de experiencia laboral en

área clínica y docente, nivel deestudios, formación pedagógica y cursos deactualización.

En la fase cualitativa las dimensiones del inventario sirvieron de referencia para realizar la

entrevista semiestructurada, en la que además se incluyeron otras preguntas por considerarlas

relevantes. La guía de entrevista incluyó estas interrogantes:

1. ¿Cuáles son las habilidades que debe tener el docente clínico de enfermería para

facilitar elaprendizaje en los escenarios depráctica?

2. ¿Qué actividades debe realizar el profesor para que el alumno aprenda en los

escenarios clínicos?

3. ¿Cuáles son las características personales del docente que favorecen el aprendizaje

clínico? ¿Hay algunas que loobstaculizan?

4. ¿Cuáles son las estrategias de evaluación usadas por los docentes en las prácticas

clínicas?

5. En la relación interpersonal ¿Qué características docente alumno promueven o

dificultan elaprendizaje clínico?

6. ¿Cuáles consideras que son algunos de los factores de los escenarios clínicos que

influyen en elaprendizaje clínico?

7. ¿Qué fue loque más tegustó detuprofesor en elárea clínica?

8. ¿Qué fue loque no tegustódetu profesor en el área clínica?

9. ¿Cómo defines laenseñanza clínica?

5.4 Procedimientos.
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5 4.1 Estudio piloto.

La prueba piloto se realizó en estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala

(FESI) y dela Facultad deEstudios Superiores Zaragoza (FESZ), para evitar sesgos en lapoblación de

estudio. Eltamaño delamuestra fue por conveniencia, se tuvieron 12 alumnos que estaban cursando el

4° semestre en la FESI y 16estudiantes de3er. año dela FESZ, para hacer un total de28 alumnos, las

observaciones que ellos hicieron al instrumento de recolección de datos se tomaron en cuenta para

facilitar lacomprensión del mismo.

En esta prueba se obtuvieron puntajes de confiabilidad más altos que los reportados en la

literatura. La confiabilidad obtenida del instrumento fue de 0= 0.96, Y por dimensiones obtuvo los

siguientes valores: habilidades para la enseñanza 0=.91, evaluación 0=.79, conocimientos y

competencia c1inica de la materia 0=.91, características personales 0=.86 y relaciones interpersonales

0=.83.

Se realizó el procesamiento delos datos, el análisis y discusión delos resultados obtenidos, en

los que seobservó que los estudiantes dieron altos puntajesglobales a lamayoria delas caracteristicas

de los docentes clinicos. Los ítems mejor calificados fueron de la dimensión habilidades para la

enseñanza. Los grupos coinciden en cinco de las características del docente. Se encontraron algunas

semejanzas y diferencias con los estudios reportados en la literatura. En la prueba t se encontró una

diferencia estadísticamente significativa en las características personales (p= .018).39

5.4.2 Para la recolección dedatos.

5.4.2.1 Aplicación del Inventario delasCaracterísticas delDocente Clínico

La aplicación del Inventario de las Características del Docente Clinico fue autoadministrada,

previamente se solicitó a las docentes responsables de los grupos la autorización para aplicar el

instrumento en su grupo, dándoles a conocer los principales aspectos dela investigación, a los alumnos

se les pidió su participación de manera voluntaria, se les hizo énfasis en que era anónimo para facilitar

la expresión espontánea desus respuestas, que nohabía forma de identificarlos, se les explicó cómo

registrar sus respuestas, en caso deque tuvieran alguna duda se acercaran alaplicador.
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Cuando el estudiante entregó el instrumento se revisó de manera muy rápida que no hubiera

preguntas sin contestar y en el caso deque faltará algún dato se le regresó, también se tuvo cuidado

que nohubiera comunicación entre los estudiantes con la finalidad degarantizar la confidencialidad de

sus respuestas.

La aplicación se realizó de forma colectiva durante la última semana de la práctica clinica, en

una aula o espacio disponible en el hospital, excepto con los alumnos de 8° semestre, debido a que

concluyeron lapráctica clinica semanas antes por los seminarios optativos, se recolectaron los datos en

una sesión deorientación sobre servicio social, siguiendo elmismo procedimiento.

Con relación a la fase cualitativa a través de la entrevista semiestructurada se exploraron las

experiencias de los alumnos en sus diversas prácticas clinicas, esto fue semejante a armar un

rompecabezas, la imagen de las piezas que se está reuniendo no se conoce, más bien la imagen se

construye cuando se reúnen y examinan las partes. Se pueden tener piezas de los extremos, que

proporcionan algunas claves (datos cuantitativos o sus propias suposiciones basadas en laexperiencia

o en lo que ha leido) pero el investigador es el que realmente construye la imagen, a esto se le llama

aproximación inductiva: permite que las ideas o categorías ernerien preferentemente desde los datos y

noal colocar un marco preexistente a ellos.4o

Por su importancia como técnica complementaria en este estudio, se revisan los conceptos

más importantes de laentrevista cualitativa.

5.4.2.2Entrevista cualitativa

Laentrevista a profundidad pretende construir el sentido social de la conducta individual o

del grupo de referencia de ese individuo, la palabra se constituye como el vector vehiculante

principal de una experiencia personalizada, biográfica e intransferible. Por lo que como proceso

comunicativo, es útil para obtener información decarácter pragmático, esdecir, decómo los sujetos

diversos actúan y reconstruyen el sistema de representaciones sociales en sus prácticas

individuales.41
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De tal manera que el propósito dela entrevista fue obtener respuestas desde el lenguaje y

perspectiva del estudiante, por lo que es de gran interés el contenido y narrativa de cada una de

sus respuestas.

En laentrevista la persona expresa una historia desu vida y un esquema desu presente a

través del lenguaje verbal y noverbal, esel entrevistador como parte del campo quien debe hacer

una interpretación de los mensajes sin olvidar que él mismo condiciona los fenómenos que va a

registrar. La entrevista esun medio detrabajo por elcual se investiga laconducta y personalidad de

seres humanos. Ambos, el entrevistador y el entrevistado, constituyen un grupo cuya conducta es

interdependiente y con condicionamiento recíproco que se expresa a través del proceso de

comunicación. El tipo de comunicación que se establece es el fenómeno clave de toda relación

interpersonal.42

No existe regla fija sobre la forma de realizar la entrevista, ni sobre la conducta del

entrevistador, es la habilidad, sensibilidad y cultura de éste lo que permean su capacidad de

reflexión y decisión en el trabajo que está haciendo. Los resultados finales dela entrevista sólo se

pueden juzgar por la riqueza heurística delas producciones discursivas obtenidas en ella.41

Pero aunque no existen recetas pormenorizadas de cómo realizar la entrevista, en este

estudio se consideraron los siguientes aspectos:

Para construir el campo particular de la entrevista, se debe realizar un encuadre fijo en el

que se convierten algunas variables en constantes tales como: la actitud y el rol del entrevistador,

los objetivos, el lugar y el tiempo de la entrevista. Asi el encuadre funciona como una especie de

estandarización delasituación que es dinámica y contextual.42

Hay que informar al entrevistado sobre el propósito delaentrevista. La entrevista debe ser

un diálogo y dejar que fluya el punto devista único y profundo del entrevistado. Eltono devoz debe

ser espontáneo, tentativo, cuidadoso y con curiosidad del entrevistador. Hay que evitar incomodar

alentrevistado, preguntar demanera tendenciosa o inducir larespuesta.
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El entrevistador debe generar un clima de confianza en el entrevistado (rapport), empalía,

es importante que esté relajado y mantenga un comportamiento natural, nunca hay que

interrumpirlo, si noguiarlo con discreción. Hay que evitar distracciones durante la entrevista como

timbres deteléfonos, humo decigarro, gritos, interrupciones deterceros, etc.

Las preguntas se plantearon con base en la revisión previa de la literatura y en la

experiencia personal, fueron abiertas y se redactaron de acuerdo a la información que sedeseaba

obtener. Asi mismo se trató que el número de preguntas formuladas fuera el minimo para evitar

interrumpir el flujo de la entrevista y que éstas fueran claras y neutrales, ordenadas de maneras

lógicas y dirigidas hacia un solo tema.

Para recoger la información del entrevistado se utilizaron herramientas como la grabación

de audio, toma de apuntes y notas en libreta. Durante la entrevista o inmediatamente después se

anotaron puntos devista, comentarios, observaciones, reflexiones, dudas e inquietudes.

Es innegable que para realizar entrevistas, en particular las semiestructuradas o abiertas se

requiere de un análisis profundo de la temática que se abordará y de un entrenamiento que

posibilite una interacción productiva, queda claro que el rol del entrevistador es crucial para la

investigación.

Una vez identificados los alumnos, a través de un esquema se les explicó el problema de

investigación, los objetivos, la metodologia y porqué su participación era trascendente, se les informó

que era necesario grabar la conversación pero que tuvieran la seguridad que su identidad no sería

revelada, por lo que podian expresarse sin problema, una vez que aceptaron participar se fijó la fecha

delaentrevista.

Al inicio de la entrevista nuevamente se les informó el objetivo de la misma, se enfatizó la

privacidad y el anonimato desus respuestas, se hizo una prueba del funcionamiento dela grabadora y

se les pidió que hablaran fuerte y claro, en promedio las entrevistas duraron una hora.
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5.4.3 Para elanálisis de datos.

Se utilizó el programa SPSS versión 10, para caracterizar a la población se aplicaron

frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersión. Para identificar si existen diferencias en la

percepción delos alumnos con relación a los años deexperiencia laboral en hospital, en docencia y el

nivel de estudios de los docentes se aplicó análisis de varianza. También se aplicó la prueba t de

Student para comparar los puntajes obtenidos por los profesores que trabajan simultáneamente en

hospital deaquellos que sólo sededican a ladocencia.

Cabe señalar que la puntuación de las dimensiones se promedió entre el número de reactivos

para mantener el rango devalores de1a7 conforme a laescala Likert que se empleó.

La información obtenida de las entrevistas se analizó a través de un modelo sistemático de

recolección-análisis-recolección-análisis dedatos, adinfinitum, en elque el investigador recolecta datos,

los analiza, recolecta más datos para llenar huecos, los analiza, recolecta más datos y así

sucesivamente hasta alcanzar lasaíuraci ón."

La saturación fue alcanzada cuando el desarrollo de categorías fue denso (en variación y

proceso) y cuando las relaciones entre categorías fueron bien establecidas y validadas.

Para la reducción delos datos, primero sehizo la transcripción delas entrevistas taly como se

escuchan en la cinta de audio, después se realizaron lecturas consecutivas de cada entrevista para

hacer lareducción inductiva siguiendo los procedimientos decodificación del análisis de contenido.

En primer término se hizo el microanálisis para descubrir las categorias iniciales (con sus

propiedades y dimensiones) y para develar las relaciones entre los conceptos.

El microanálisis incluyó la codificación axial y abierta, al codificar se conceptuaron y redujeron

los datos, se elaboraron categorías en términos de sus propiedades y dimensiones y se relacionaron

por medio de una serie de oraciones proposicionales. En la codíficación abierta se identificaron los

conceptos y se descubrió en los datos sus propiedades y dimensiones.43
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El propósito de la codificación axial fue comenzar el proceso de reagrupar los datos que se

fracturaron durante la codificación abierta. La codificación axial consistió en relacionar categorías a

subcategorías siguiendo las lineas desus propiedades y dimensiones y demirar como se entrecruzan y

vinculan éstas.

5.5. Instrumento demedición.

El instrumento utilizado para la recolección dedatos en la parte cuantitativa fue el Inventario de

Eficacia del Docente Clínico (NCTEI), diseñado por Knox y Mogan en 1985 y que para este estudio fue

modificado por Pérez y Morán (2004).

5.5.1 Descripción

Es una escala tipo Likert de 7 puntos, donde el 1 equivale a nunca y el 7 a siempre. Este

instrumento tiene 50 ítems distribuidos en 5 dimensiones o categorías: habilidades para la enseñanza,

evaluación, relaciones interpersonales, conocimientos y competencia c1inica de la materia y

características personales.

5.5.1 .1 Confiabilidad y validez

Lavalidez deconstructo no se realizó, loque se hizo fue lavalidez decontenido del instrumento

a través de un criterio deexpertos y de una prueba piloto. En primer término se hizo la traducción del

inglés al español y del español al inglés, después se sometió a criterio de expertos para evaluar el

contenido, utilidad, claridad y pertinencia delas preguntas para seraplicadas en población mexicana.

Los expertos fueron seleccionados delas escuelas deenfermería dela UNAM, 3 decada una,

para hacer un total de 9 y fue requisito indispensable estar laborando en hospital y escuela

simultáneamente, además se consideraron las valiosas aportaciones de redacción de estilo de otra

profesional de la salud. Los expertos hicieron varias observaciones al inventario pero estuvieron de

acuerdo en lapertinencia deeste instrumento para poder ser utilizado en la investigación. Cabe señalar

que no se hicieron cambios significativos al inventario ya que esto implicaría aislar el trabajo de
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investigación debido a ladificultad que representaría hacer ladiscusión, sino no se cuenta con estudios

con los cuales comparar.

Como resultado deeste proceso se anexaron dos ítems alcuestionario, ''te ayudó a relacionar

la teoría con la práctica" y "te guió en la aplicación de proceso enfermero". En las variables de estudio

se presentan los items como fueron redactados por sugerencias del criterio deexpertos. En el anexo

sepuede revisar laversión final del inventario,como fue aplicado a los estudiantes.

Con relación a la confiabilidad el Inventario fue aplicado a 372 sujetos con un coeficiente de

confiabilidad de a = 0.98. Por dimensiones obtuvo los siguientes puntajes: habilidades para la

enseñanza, a = 0.97, conocimientos y competencia clínica delamateria a = 0.96, evaluación, a = 0.87,

relaciones interpersonales, a =0.96 Ycaracteristicas personales a =0.94.

6.ASPECTOS ÉTICOS

Se solicitó elconsentimiento informado a los alumnos enfatizando su privacidad, a los docentes

seles explicó el motivo dela investigación asegurándoles que los datos serian utilizados sólo para fines

deeste estudio.
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7 RESULTADOS

En este apartado se presenta la triangulación de datos cuantitativos y cualitativos y se

establecen las relaciones entre éstos, ya que se superponen al estar íntimamente relacionados. Para

seguír un orden, en primer término se comparan los puntajes asignados por los alumnos en las 5

dimensiones del Inventario y después las características emergidas del discurso de los alumnos.

Cabe señalar que a partir del análisis del discurso de los estudiantes se pudieron identificar tres

grandes temas o grandes categorías: 1) Poseer aptitudes para la enseñanza clínica, 2) Actitudes

del docente clínico que influyen positiva o negativamente en la enseñanza clínica y 3) Factores

del contexto que intervienen en la enseñanza aprendizaje en el escenario clínico. (Ver esquema

2).
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7.1 PERCEPCiÓN DE LOS ALUMNOS SOBRE LAS APTITUDES DEL DOCENTE CLíNICO

Las aptitudes para la enseñanza clínica son los atributos y habilidades que requiere el

docente para favorecer enel alumno lavinculación práctica-teoria-práctica en elescenario clínico. Esta

categoría surgida del discurso de los alumnos corresponde a las dimensiones: habilidades para la

enseñanza, competencia clínica y conocimientos dela materia y evaluación, incluidas enel Inventario y

serán el marco para lapresentación delos resultados que a continuación sedescriben.

7.1 .1 Dimensión de competencia clínica y conocimientos delamateria

En las respuestas que los alumnos dieron enesta dimensión del Inventario hay coincidencia en

los tres grupos tanto en el ítem con mayor puntaje como enel demenor. "Disfruta la enfermería" obtuvo

lacalificación más alta que vade5.14±2.06 a 6.06±1 .19 y enelextremo opuesto sehalla el ítem "es un

buen modelo de rol profesional de enfermería" con un puntaje que va de 4.24±2.31 a 5.51±1.77. Al

realizar el análisis de varianza (ANOVA) se encontraron diferencias estadísticamente significativas en

todos los ítems deesta dimensión con un valor dep <0.001. En la prueba posthoc deTukey seobservó

que los grupos de 6° y 8° semestre son iguales, el grupo que estableció lasdiferencias fue el de 4°

semestre, excepto en el ítem "demuestra los procedimientos y técnicas clínicas", en el que sólo hay

diferencias entre losgrupos de4° y 8° semestre (Cuadro 1).

Es importante señalar que en esta dimensión se incluyeron 2 ítems más, como resultado del

criterio deexpertos. El ítem "te ayuda a relacionar la teoría con la práctica" fue calificado con un mayor .

puntaje porlos alumnos de6° semestre (media = 5.99±1.48), losalumnos de4° semestre le dieron un

menor puntaje (media = 5.03±1 .86). El ítem "te guía en la aplicación del proceso enfermero" fue

calificado con mayor puntaje por los alumnos de 6° semestre (media = 5.85±1.36), nuevamente los

alumnos de 4° semestre dieron un menor puntaje (medía = 4.75±2.17). También en este cuadro se

observa que al ser las desviaciones estándar muy amplias el coeficiente de variación indica la

heterogeneidad delapoblación.

A partir del discurso delosalumnos fue posible identificar algunos delosatributos que desde su

perspectiva debe poseer un buen docente clínico, hay algunos que están estrechamente relacionados
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con los items decompetencia clínica y los conocimientos dela materia, pero otros no, sin embargo por

sus características se consideró pertinente incluirlos en esteapartado.

Con relación a la formación y experiencia profesional que requiere el docente en la clínica los

estudiantes señalaron que debe poseer amplios conocimientos, estar actualizado y tener dominio dela

materia.

También los estudiantes consideraron de gran valor que el docente tenga experiencia como

enfermera en hospital, yaque más fácilmente les resuelven sus dudas e incluso les pasan algunos tips

que han adquirido en su práctica que no están escritos en los libros, por ejemplo cómo destapar una

solución parenteral, esto esdegran valor para los alumnos y despierta en ellos laadmiración y respeto

por el docente. Por el contrario, quien no tiene la experiencia hospitalaria evade al estudiante en la

resolución desus dudas o simplemente "no ayudan en nada" alalumno.

Otro elemento que los alumnos identifican como ventajoso es que los docentes

simultáneamente a su función docente, estén laborando en una institución hospitalaria ya que se

involucran más fácilmente en la enseñanza delos procedimientos, en elcuidado del paciente y están al

diadelos avances en laatención delos pacientes y les transmiten sus experiencias. Cabe señalar que

mientras que una alumna mencionó como desventaja un segundo empleo de la docente ya que se le

veia cansada y sin ganas deenseñar, otra menciona que mientras una actividad no interfiera con laotra

nohay ningún problema, por elcontrario se complementan.

Algo muy importante en elescenario c1 inico esque eldocente sea un facilitador del aprendizaje,

esto lo hace a través de orientar o guiar de manera permanente al estudiante en el escenario de

práctica, asl como al favorecer la comunicación enfermera-docente-alumna y a través de propiciar la

adaptación delos estudiantes alescenario clínico.

Hay otros atributos que están intimamente relacionados con lainteracción docente alumno en el

escenario clínico, en éste los alumnos dieron gran importancia a la presencia o disponibilidad del

docente en el momento en que se le necesita para no sentirse abandonados, estar con todos los
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alumnos "aunque sea cinco minutos", les dalaseguridad al actuar, deque hay alguien que los respalda,

que noestán solos cuando necesiten ayuda.

Lapresencia del docente esmás importante cuando el estudiante enfrenta situaciones dificiles

ya sea en el cuidado al paciente o en la relación interpersonal con las enfermeras, en ambos casos el

apoyo del docente es fundamental, sí él demuestra interés y se preocupa por lo que les sucede a los

estudiantes crea unambiente adecuado para elaprendizaje.

De igual manera es positivo para promover el aprendizaje clínico, el que docente trate a todos

los alumnos por igual y les haga sentir que cada uno esimportante, que los motive a que se involucren

en lapráctica.

Los estudiantes mencionaron, aunque no de una manera tajante, que el docente clínico puede

serun modelo derol profesional ya que los alumnos aprenden con elejemplo, al respecto comentan:

"los que aman lo que hacen, losque están comprometidos con suprofesión y los
que se involucran contigo, o sea, te ven como alumno pero también como amigo o
amiga, y los que tú sientes que se apasionan con lo que hacen (enfatiza) esos
profesores son delosque dices iuauhh!, yoquiero sercomo él o quiero tener una
perspectiva igual a la suya enel área laboral, ellos mismos te motivan, te dicen: es
que mira, la salud pública esbonitaestoy lo otro y te van involucrando, ¿no?, o es
que mira: la pediatria es lo más bonito porque los niños necesitan... sus mismas
experiencias tevan motivando yhayprofesores que definitivamente decimos: no".

De los comentarios delos alumnos se desprende que hay docentes que son modelos negativos

para elejercicio profesional.

7.1.2 Dimensión dehabilidades para la enseñanza

Como se observa en el cuadro 2 en la dimensión de habilidades para la enseñanza los

alumnos de4o semestre dan un menor puntaje a los docentes, el ítem mejor calificado fue "enfatiza lo

que esimportante" (media = 5.06±1.92) y al ítem que ledan menor valor es"comprende las preguntas o

comentarios de los estudiantes" (media =4.21 ±2.1 O).
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Los estudiantes de6° semestre dan al ítem"dísfruta laenseñanza"el puntaje más alto (media=

5.SS±1.14) y al item "discute losavances actuales enel área de especialidad de la práctica" la menor

calificación (media = 5.2S±1.43).

Son los alumnos deSo semestre losque dan puntajes más altos a losítems deesta dimensión,

el de mayor puntaje fue "está bien preparado para la enseñanza" (media = 6.01±1.34) y el de menor

puntaíe "guiaa losestudiantes hacia la literatura útil enenfermería" (media= 5.45±1 .4S).

En el ANOVA seencontraron diferencias estadisticamente significativas en todos los ítems de

esta dimensión con un valor dep <0.001. En la prueba posthoc deTukey seobservó que losgrupos de

6° y So semestre son iguales, elgrupo que estableció las diferencias fue elde4° semestre.

A partir del discurso de losalumnos emergieron tres tipos dehabilidades: 1)para la enseñanza

2)para laevaluación y 3) para la gestión delaenseñanza clínica.

Las habilidades para la enseñanza y para la evaluación están tan íntimamente relacionadas que noes

posible establecer fronteras entre ellas.

Respecto a las habilidades para la enseñanza, cabe señalar, que son las diversas formas o

métodos que el docente utiliza para que el alumno aprenda en la práctica, para lo cual requiere deuna

observación cuidadosa decómo el alumno proporciona el cuidado a los pacientes o cómo lleva a cabo

algún procedimiento, apartir deestas actividades puede hacer al alumno una serie decuestionamientos

decómo, porqué y para qué realizó determinada actividad.

Lo anterior sólo puede serrealizado por el docente si acude al servicio donde seencuentra el

alumno, esdecir a través de la supervisión clínica, ya que es ahí en la cabecera del paciente donde le

enseña alalumno los procedimientos que nosabe o aclara dudas y lodirige en laejecución deéstos.

La interacción docente alumno se constituye un espacio donde el docente demuestra con el

ejemplo y con actitudes la manera detratar a los pacientes desde una perspectiva holística del cuídado

y proporciona asesoria directa en la atención del paciente. Asimísmo, le permite identificar deficiencias
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en el estudiante que pueden ser corregidas a través de la asignación de alguna tarea que es

posteriormente comentada. Uno delos trabajos que el alumno vaconstruyendo a lo largo dela práctica

y que requiere laasesoríadel docente eselproceso enfermero.

Lo anterior permite que el docente proporcione enseñanza personalizada alestudiante, al respecto una

alumna menciona:

"checan por ejemplo al estudiante, checan qué es lo que le hace faffa y
dependiendo de eso que le haga faffa es que lo van guiando para que lo vaya
encontrando y se vaya dando cuenta incluso de habilidades que nosehabía dado
cuenta que tenía eh, que vaya soffándose en el hacer y también en la
comunicación con lospacientes, entonces verdaderamente pienso el objetivo de
checar cuáles las cualidades de los estudiantes están bien, eso también tiene el
objetivo de irles complementando..."

Otra habilidad que emergió del discurso de los alumnos, que nocontempla el Inventario, es la

relativa a lagestión delaenseñanza clínica, que selogra a través deser intermediario entre elalumno y

el personal deenfermeria dela institución, demantener coordinación con la responsable deenseñanza

y jefes de piso y establecer acuerdos y negociaciones con el personal de los servicios. Al respecto los

alumnos comentaron:

"Con respecto a la coordinadora y a la jefe de servicio es importante que se les
comente, también el docente de manera muy sutil sabe que los estudiantes vienen
a aprender esto, esto y esto y que lesdejen claro que novamos a realizar digamos
el trabajo que hacen como tal las enfermeras que están ahí, si no que vamos a
aprender cosas..." "... muchas veces, principalmente los primeros días las
enfermeras están como iay! un grupo nuevo, para algunas es algo asícomo algo
muy tedioso llega un nuevo grupo hay que enseñarles, otras no, otras reaccionan
diferente y al principío no nos dejan mucho interactuar en el servicio entonces
cuando se presenta ese problema se lo comunicamos al profesor o el profesor
cuando va al servicio seda cuenta y pues ya habla con elpersonal y ya como que
abre un poquito elcampo..."

7.1 .3Dimensión dehabilidades para la evaluación

Como se observa en elcuadro 3 en ladimensión evaluación los alumnos de4o semestre dan

un menor puntaje a los docentes, el item mejor calificado fue "hace sugerencias específicas para

mejorar tudesempeño" (media =4.93±2.01).
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Los estudiantes de6° y 8° semestre dan al item "promueve la independencia e iniciativa delos

estudiantes' el puntaje más alto, los primeros con una media= 5.88±1 .18 y los de8° semestre dan una

mayor calificación (media = 6.16±1.12).

Los tres grupos coinciden en el items con menor puntaje, "crítica a los estudiantes enfrente de

otros' , con una media que vade3.88 a2.35, este eselúnico item redactado en forma negativa.

También en los ítems deesta dimensíón la prueba posthoc de Tukey demostró que los grupos

de6°y 8° semestre son iguales, es elgrupo de4° semestre elque estableció las diferencias.

Las actividades que los alumnos identificaron como generadoras del aprendizaje en los

escenarios de práctica, tanto en habilidades para la enseñanza como en la evaluación fueron: que

plantea preguntas, que observa eldesempeño del estudiante, que le enseña a interactuar y tratar a los

pacientes, que le ofrece enseñanza personalizada y asesoría directa en el cuidado al paciente a través

del proceso enfermero, que identifica necesidades de aprendizaje y le asigna tareas, que le transmite

sus experiencias y demuestra los procedimientos. Todo esto lo hace a través deuna estrategia que es

lasupervisón c1íníca a los alumnos en los diferentes servicios depráctica.

Es importante señalar que a partir del discurso delos alumnos no sólo se identificaron aptitudes

del docente que promueven el aprendizaje sino algunas que por el contrario lo inhiben o dificultan, tales

como: que el docente notenga conocimientos sobre los temas del curso, que en el trabajo en el aula

deje toda laresponsabilidad delaexposición delos temas del programa a los alumnos, que no resuelva

dudas, que no de retroalimentación a los estudiantes y además que llegue tarde o no asista a la

práctica. Un ejemplo deloanterior esexpresado en el fragmento del discurso deun estudiante:

"hay docentes se lapasen diciéndole a losalumnos que ellos tienen que exponer los

temas... a veces es tan rápido que no nos da tiempo y pues esto también es una

limitante, hay temas que son algo complicado para el alumno que el maestro se

supone debería de manejar más, sin embargo, hay algunos maestros que aunque sea

dificil y no lo entienden losdemás alumnos porla misma inexperiencia, pues te deja

asíy aunque a veces le preguntas pues te vuelve a explicar casi lo mismo que te
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explicaron loscompañeros y nome saca bien de la duda yeso es lo que tampoco me

agrada mucho".

7.2 PERCEPCiÓN DE LOS ALUMNOS SOBRE LAS ACTITUDES DEL DOCENTE CLíNICO

QUE INFLUYEN POSITIVA O NEGATIVAMENTE EN LA ENSEÑANZA CLíNICA

Las actitudes comprenden las creencias que tienen los alumnos sobre el docente clínico, los

sentimientos que les inspira y las tendencias conductuales hacia él que pueden ser positivas

(aceptación) o negativas (rechazo). Éstas corresponden a dos dimensiones del Inventario de

Características deEficacia deldocente clínico: relaciones interpersonales y características personales.

7.2.1 Dimensión de relaciones interpersonales

En la dimensión de relaciones interpersonales coinciden los tres grupos al dar el mayor

puntaje al ítem "estimula unclima de respeto mutuo" con una media que vade4.90±2.0S a 6.31±1.20,

losalumnos de6° y So semestre coinciden en el ítem con menor puntaje "proporciona apoyo y estimulo

a losestudiantes" con una media de 5.46±1.62 a 5.70±1 .6. En el caso de losalumnos de4° semestre

dieron un menor puntaje al ítem "demuestra empatia" con una media de 4.26±2.22. También en los

ítems deesta dimensión la prueba posthoc deTukey demostró que losgrupos de6° y So semestre son

iguales, eselgrupo de4° semestre el que estableció las diferencias (Cuadro 4).

Los datos emergidos del discurso de los estudiantes permitieron identificar los valores que

benefician relaciones interpersonales positivas entre eldocente y los alumnos, tales como: el respeto, la

ayuda mutua, la cordialidad, la aperturay la comunicación abierta. Otras características que requiere el

docente es que sea amigable, se lleve bien con los alumnos, sea de mente abierta y muestre

reconocimiento o estimulo a los estudiantes.

Nosólo lasrelaciones interpersonales positivas con los alumnos son importantes, también son

esenciales las que establece con miembros del equipo de salud para fomentar oportunidades de

aprendizaje de los alumnos, éstas seincluyeron en lagestión para laenseñanza clínica.
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7.2.2 Dimensión decaracterísticas personales

En ladimensión decaracterísticaspersonales los alumnos de4° y 6° semestre coinciden en

darmenor puntaje al ítem"es organizado" (media = 5.46±1.58), mientras que los de 4° semestre dar

menor puntaje al ítem "muestra interés personal en los estudiantes" (media = 4.31±2.10). El ítem "es

tratable" obtuvo el mayor puntaje en los alumnos de sexto semestre con una media 6.1 1±1.39, "es

receptivo y sin prejuicio" fue calificado por los alumnos de 6° semestre con mayor puntaje (media =

6.02±1.36) y "es seguro de sí mismo" (media = 4.84±2.18) por los alumnos de 4° semestre. En el

ANOVA se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos los ítems de esta dimensión

con un valor de p <0.001. La prueba posthoc de Tukey demostró que los grupos de6° y 8° semestre

son iguales, elgrupo que estableció las diferencias fue elde 4° semestre (Cuadro 5).

Es innegable que las actitudes del docente clínico se evidencian a partir de la forma de

comportarse y están en estrecha relación con su personalidad. En este sentido, los estudiantes

identificaron algunas cualidades y valores del docente que promueven el aprendizaje, tales como:

comprensión, paciencia, justicia, flexibilidad, responsabilidad, accesibilidad, interés, entusiasmo,

empalia, amabilidad, alegría, aptitud para enseñar y reconocer sus debilidades.

Un aspecto al que los alumnos dieron un gran valor fue que el docente tenga buen carácter o

buen sentido del humor, reirse inspira confianza al alumno, favorece el acercamiento con el docente y

evidencia que no todas las cosas son estrictas o rígidas.Al respecto los alumnos comentaron:

"sonreír, pienso que eso es muy importante porque como que da la pauta al
estudiante de que notodas lascosas son así como estrictas, que si vas aprender
asíde forma muy reglamentada, muy rígida, sobre todo eso también porque da la
confianza de preguntar, ode incluso de hacer comentarios, expresar dudas".
"es muy pesado estar con un maestro que nunca veas una sonrisa, con un
semblante muy duro pues noinspira confianza, nopasa de seralumno y maestro".

También los estudiantes precisaron los defectos, contravalores y rasgos de la personalidad del

docente que dificultan el aprendizaje, tales como: impaciencia, desesperación, falta de interés por los

alumnos, apatía, falta de responsabilidad o compromiso, rigidez en sus puntos de vista. Además demal

carácter, autoritarismo, intimidación, abuso de poder, prepotencia, falta de sutileza, enojo, gritos. Por
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supuesto que estas características provocan relaciones interpersonales negativas, tanto con los

alumnos como con personal delos servicios depráctica. Acerca deesto los alumnos mencionaron:

"no tienen paciencia, se desesperan rápidamente", "cuando uno les pregunta se
molestan", "no tiene ningún interés porenseñar, enseña superficialmente, dificulta el
acercamiento del alumno, no responde dudas", "autoritario, intimidante, no tener
sutilidad".

7.3 FACTORES DEL CONTEXTO QUE INTERVIENEN EN LA ENSEÑANZA APRENDIZAJE

EN ELESCENARIO CLíNICO

Por otra parte el discurso de los alumnos permitió precisar otras características que el

Inventario no permite explorar, que se englobaron en la categoría: Factores del contexto que

intervienen en la enseñanza aprendizaje enel escenario clínico, que son aquellos aspectos que no

dependen del docente o del alumno, pero que interfieren directamente en laenseñanza-aprendizaje en

elescenario clínico. Estos factores se dividieron en dos subcategorias: características delcampo clínico

y aspectos delaplaneación académica. (Ver esquema 2).

En el campo clínico quienes ejercen una influencia decisiva en el aprendizaje de los alumnos

esel personal deenfermería, yaque pasan lamayor parte del tiempo delapráctica con los estudiantes

y de hecho pueden tener tanto influencia positiva para el aprendizaje como negativa, lo que interfiere

directamente en las experiencias de aprendizaje de los estudiantes. Al respecto los alumnos

comentaron:

"Por ejemplo las enfermeras es muy importante porque es con quien tenemos de
hecho contacto directo, muchísimo más que con el docente y muchísimo más que
con los compañeros, e incluso que con el paciente, entonces de ella es también
importante".
"me tocó experiencias de enfermeras que muy amables, muy accesibles, que iban y
nos decían ¿tienes alguna duda?, ¿te puedo ayudar en algo? y nosotros, bueno sí
tengo duda en esto y si nos explicaban muy bien y otras que de plano pues no, si
me tocó experiencias que les preguntaba y casi, casi me decían es que ya lo
deberias de saber, o ve investígalo y mañana melo dices, sí definitivamente influye
mucho elpersona/".
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Por otra parte hay aspectos dela planeación académica que son competencia dela institución

educativa que pueden dificultar el proceso de enseñanza aprendizaje en el escenario de prácticas,

algunos que fueron identificados por los alumnos son: elección decampos clínicos inadecuados alnivel

de conocimientos de los estudiantes, tiempo insuficiente para la práctica, exceso de alumnos para un

solo docente, lejanía delos campos clinicos y asignación dedocentes fuera desu área deespecialidad

o dominio. Algunos delos comentarios delos alumnos fueron:

"Por ejemplo elhecho de que encuarto semestre temetan a quirófano cuando tuno
debes de estar en quirófano todavia, cómo que tampoco, porque se podria dar
preferencia a otros servicios".
u Ami en tercer semestre me tocó hacer mipráctica clínica enun hospital de tercer
nivel cuando yo iba a hacer prácticas de fundamentos de enfermeria, entonces yo
siento que nocorrespondia para nada", "nos decian esque ustedes notienen nada
que estar haciendo aquí".
"...ahienespecialidad pues noves todo lo que túsegún viste entuprograma en la
teoria, ... hay muchos procedimientos que aqui no haces, nos enseñan la teoría y
allá son pocos losque llegamos a ver".

Al final delaentrevista se les pidió a los alumnos que definieran ¿qué es laenseñanza clínica?

De sus comentarios se desprende las siguientes concepciones:

"Es el lugar donde vas a aplicar los conocimientos teóricos, sin el grado de
responsabilidad que setiene como enfermera ".
"Es una oportunidad de poder aprender, de aplicar la teoría o losconocimientos a la
práctica en situaciones reales, en interacción con el paciente y con otros
profesionales de la salud" "no sólo aprendes procedimíentos o cuidado al paciente
sino actividades administrativas".

7.4 PRINCIPALES CARACTERíSTICAS DEL DOCENTE ClÍNICO PERCIBIDAS POR

ESTUDIANTES DE 4°, 6°Y8° SEMESTRE.

En este apartado sepresentan los ítems del Inventario que obtuvieron mayor puntaje, así como

las diferencias en los puntajes por dimensión. También se incluyen algunos comentarios delos alumnos

relacionados con éstos.
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En el cuadro 6 se observan los 10 ítems que fueron mejor calificados por los tres grupos de

alumnos, los primeros cinco items corresponden a cada una de las 5 dimensiones del inventario, el

primer lugar fue para "disfruta la enfermeria" con una media de5.67±1 .67 y para "estimula unclima de

respeto mutuo" (media = 5.67±1 .76), en sexto lugar seencuentra el ítem"te ayuda a relacionar lateoria

con lapráctica" (media=5.52±1.64) que se anexó al instrumento.

Esdellamar la atención en eldiscurso delosalumnos, que ellos perciben si aldocente legusta

la enfermería o no, si eldocente disfruta la profesión lo manifiesta con laexpresión deemociones como

la pasión, el entusiasmo, el enojo, a quienes les gusta su profesión se involucran en la práctica y

motivan a los estudiantes a partir de sus experiencias, constituyéndose en modelos de rol profesional.

Porel contrario, a losque nolesgusta laenfermería evidencian frustración, insatisfacción e infelicidad.

"Sí, sí, sí luego, luego se percibe [cuando no disfrutan la enfermería] porque de
hecho muchas de ellas decían: no, esque a minomegustó o tuve que estudiar la
enfermería porque ya nomequedó de otra, y si, se lesnota, porque porlo mismo
que noestán contentas con loque están desarrollando, seles ve luego, luego, que
noson felices, digamos".
"digamos que están enese sitio porque ahílospuso el destino, que nodísfrutan lo
que hacen, que hacen las cosas porhacerlas, que a lomejor llegaron a enfermería
queriendo sermédicos y sequedaron en enfermería".

Al hacer el análisis porcada una delas dimensiones del inventario,seobservaron coincidencias

tanto enlosmáximos como mínimos puntajes en los alumnos de6° y 8° semestre, ambos dan elmenor

puntaje a la dimensión de evaluación (media = 5.33±1 .10) y el mayor puntaje a la dimensión de

relaciones interpersonales con una media que va de 5.93±1.28 a 5.68±1.24. Los alumnos de 4°

semestre dan mayor importancia a la competencia clínica y conocimientos de la materia (media =

4.72±1 .81) y elmenor puntaje a las relaciones interpersonales (media =4.51 ±1.86).

Al realizar el análisis de varianza se encontraron diferencias estadísticamente significativas en

todas las dimensiones del inventario con un valor de p <0.001 . En la prueba posthoc de Tukey se

observó que losgrupos de6° y 8° semestre son iguales, el grupo que estableció las diferencias fue el

de4° semestre. (Cuadro 7)
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7.5COMPARACiÓN DE RESULTADOS SEGÚN ATRIBUTOS PERSONALES DEL DOCENTE

ClÍNICO.

En esta sección sepresentan los resultados obtenidos por losdocentes al comparar lasmedias

obtenidas por dimensión en las variables: trabaja en hospital, nivel de estudios, años de experiencia

docente y años deexperiencia laboral eninstitución hospitalaria.

7.5.1 Diferencias en lasdimensiones entrelos docentes quetrabajan enhospital y

los quenotrabajan.

Para identificar si existen diferencias entre los puntajes obtenidos en cada una de las

dimensiones, por los docentes que trabajan en hospital de aquellos que no trabajan, se realizó la

prueba t y como se observa en el cuadro 8 los docentes que trabajan obtienen mayores puntajes con

una media que va de 5.56 a 5.64, excepto en la dimensión de evaluación que tuvo una media de

5.18±1.19. También los docentes que no trabajan obtuvieron el menor puntaje enlaevaluación con una

media =4.91±1 .35.

Sólo en ladimensión deevaluación elvalor depes limítrofe (0.057), en lasdemás dimensiones

el valor depesmenor a 0.05.

7.5.2Diferencias enlasdimensiones deacuerdo al niveldeestudios.

Cuando se comparan los puntajes dados a los docentes de acuerdo a su nivel de estudios se

encontraron diferencias estadisticamente significativas, el nivel de maestria obtuvo el puntaje más alto

con una mediade6.70 y el más bajo fue obtenido porel nivel técnico (media= 4.97). Con relación a los

estudios de licenciatura y especialidad se observan algunas diferencias en las medias, los docentes

mejor calificados son los que tienen alguna especialidad. (Cuadro 9).

Sin embargo al aplicar la prueba posthoc de Tukey se observó que el grupo de maestria es

diferente delos grupos deespecialidad, licenciatura y técnico entodas las dimensiones delinventario.
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7.5.3 Diferencias en las dimensiones de acuerdo a los años de experiencia

docente.

Otra delas variables que se compararon fueron los años deexperiencia como docente clinico,

se integraron cuatro grupos y en el cuadro 10se hace evidente que los docentes con menos años de

experiencia (7a 18años) obtienen mayores puntajes en las cinco dimensiones.

Elgrupo de 13 a 18años obtuvo los mayores puntajesen las dimensiones decaracteristicas y

relaciones interpersonales con una media de 6.17, mientras que los que obtuvieron menor puntaje

fueron los docentes de 19a 24 años en los que la dimensión de evaluación tuvo la media más baja

4.28±1 .38. En el análisis devarianza se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las 5

dimensiones con una p<0.001 . Con relación a la prueba posthoc deTukey demostró que los grupos de

7 a12y 13a 18años son iguales y que son los otros dos grupos los que dan ladiferencia.

7.5.4 Diferencias en lasdimensiones deacuerdo a los años deexperiencia laboral

en hospital.

En elcuadro 11 se observan los puntajes obtenidos por los docentes deacuerdo a los años de

experiencia laboral en instituciones hospitalarias, los que tienen de 11 a 16años consiguen los puntajes

más altos, la dimensión de conocimientos y competencia clinica de la materia fue la mejor calificada

(media = 5.95±1 .01).

Al realizar el análisis devarianza se encontraron diferencias estadísticamente significativas en

las 5 dimensiones con una p< 0.001 y la prueba posthoc de Tukey evidenció que el grupo que

estableció las diferencias fue elde5a 10 años.

Con relación a las variables que intervienen en la percepción que tíene el alumno sobre el

desempeño de su docente c1inico, en la entrevista no se hizo una búsqueda intencionada de cómo

éstas afectan la enseñanza clinica, sin embargo los alumnos si percibieron como ventajoso el que las

docentes laboren en hospital almismo tiempo que ejercen ladocencia.
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CUADRO 1. DIMENSiÓN DE COMPETENCIA ClÍNICA Y CONOCIMIENTOS DE LA MATERIA

ITEMS 4° semestre 6° semestre 8° semestre
(n= 145) (n= 130) (n=97)

Media S Media S Media S
Disfruta laenfermería" 5.14 2.06 6.06 1.19 6.00 1.38

2 Demuestra amplios conocimientos de 5.09 1.95 5.68 1.38 5.90 1.48

enfermería"

3 Demuestra los procedimientos y técnicas 5.06 1.91 5.15 1.61 5.63 1.42

clínicast

4 Te ayuda a relacionar lateoría con la 5.03 1.86 5.72 1.32 5.99 1.48

práctica"

5 Demuestra habilidades clínícas y 4.88 2.01 5.62 1.31 5.92 1.32

razonamiento clínico"

6 Te guía en laaplicación del proceso 4.75 2.17 5.85 1.36 5.49 1.81

enfermero"

7 Ayuda a los estudiantes a identificar y 4.66 2.03 5.69 1.27 5.94 1.29

hacer uso de las oportunidades de

práctica"

8 Usa constructivamente lacrítica en el 4.55 1.97 5.77 1.32 5.81 1.48

desempeño delaenseñanza"

9 Es responsable de sus propias acciones" 4.47 2.28 5.85 1.39 5.98 1.51

10 Demuestra habilidades de comunicación" 4.40 2.18 5.83 1.27 5.97 1.37

11 Reconoce sus propias limitaciones" 4.37 2.17 5.56 1.49 5.62 1.76

12 Es un buen modelo derol profesional de 4.24 2.31 5.30 1.57 5.51 1.77

enfermería"

"Anova con prueba posthoc de Tukey se encontró que elgrupo de 4° semestre vs. 6°semestre
p< 0.001 ;4°semestre vs. 8° semestre p< 0.001 .
t 4°semestre vs.6°semestre p < 0.02. 56
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CUADRO 2. DIMENSiÓN DE HABILIDADES PARA LA ENSEÑANZA

ITEMS 4° semestre 6° semestre 8° semestre
(n= 145) (n= 130) (n=97)

Media S Media S Media S
1 Enfatiza loque es importante 5.06 1.92 5.65 1.20 5.98 1.15

2 Está bien preparado para laenseñanza 4.96 2.05 5.65 1.38 6.01 1.34

3 Disfruta laenseñanza 4.92 1.99 5.88 1.14 5.99 1.29

4 Observa eldesempeño de los estudiantes 4.85 2.08 5.82 1.39 5.59 1.66

5 Muestra amplia lectura en elárea de 4.82 1.89 5.55 1.29 5.73 1.44

especialidad de lapráctica

6 Adapta las instruccionesdeacuerdo al 4.81 1.92 5.60 1.31 6.10 1.18

nivel delos estudiantes

7 Pregunta a los estudiantes para 4.76 2.05 5.53 1.42 5.96 1.23

desarrollar elpensamiento critico

8 Ayuda a los estudiantes aorganizar su 4.63 1.98 5.47 1.62 5.88 1.32
pensamiento acerca delos problemas del
paciente

9 Explica claramente 4.60 2.00 5.42 1.39 5.74 1.20

10 Ofrece ayuda especial para facilitar tu 4.59 2.20 5.36 1.47 5.79 1.40

aprendizaje, en particular cuando surgen

dificultades

11 Estimula el interés delos estudiantes en la 4.53 2.23 5.58 1.34 5.97 1.33

asignatura

12 Guia a los estudiantes hacialiteratura útil 4.43 1.90 5.35 1.41 5.45 1.48

deenfermería

13 Discute los avances actuales en elárea de 4.41 1.96 5.28 1.43 5.56 1.43

especialidad de lapráctica

14 Estimula laparticipación activa en la 4.30 1.97 5.45 1.21 5.71 1.34

discusión

15 Contesta cuidadosamente y con precisión 4.29 2.16 5.47 1.37 5.79 1.45
las preguntas que lehacen los estudiantes

16 Comprende las preguntas o comentarios 4.21 2.10 5.59 1.28 5.95 1.29

delos estudiantes

Anova con prueba posthoc de Tukey en todos los items se encontró que 4° semestre vs. 6° semestre
p < 0.01 ; 4° sem. vs. 8°sem. p < 0.01
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CUADRO 3.DIMENSiÓN DE EVALUACiÓN

iTEMS 4· semestre 6· semestre 8· semestre

(n= 145) (n= 130) (n=97)

Media S Media S Media S

Hace sugerencias específicas para mejorar 4.93 2.01 5.82 1.30 5.82 1.51

tu desempeño en el área clínica

2 Promueve la iniciativa e independencia e 4.88 1.99 5.88 1.18 6.16 1.12

iniciativa de los estudiantes

3 Proporciona retroalimentación constructiva 4.75 1.95 5.64 1.28 5.67 1.53

sobre eldesempeño delos estudiantes

4 Tiene expectativas reales sobre el 4.59 1.94 5.64 1.26 5.56 1.61

desempeño de los estudiantes

5 Identifica objetivamente las fortalezas y 4.56 1.98 5.68 1.28 5.46 1.59

limitacionesdelos estudiantes

6 Corrige los errores delos estudiantes sin 4.48 2.18 5.58 1.78 5.91 1.72

humillarlos

7 Da a los estudiantes refuerzo positivo por su 4.39 2.12 5.55 1.47 5.65 1.63

participación y desempeño en lapráctica

8 Comunica claramente las expectativas a los 4.35 2.03 5.55 1.21 5.45 1.55

estudiantes

9 Critica a los estudiantes enfrente deotros 3.88 2.30 2.68 2.12 2.35 2.07

Anova con prueba posthoc deTukey en todos los ítems se encontró que 4· semestre vs. 6· semestre

p < 0.001; 4· sem. vs. 8· sem. p < 0.001.
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CUADRO 4. DIMENSiÓN DE RELACIONES INTERPERSONALES

iTEMS 4° semestre 6° semestre 8° semestre
(n= 145) (n= 130) (n=97)

Media S Media S Media S
Estimula un clima derespeto mutuo 4.90 2.08 6.05 1.38 6.31 1.20

2 Es una persona decidida y dinámica 4.68 2.06 5.56 1.43 5.89 1.55

3 Escucha atentamente 4.48 2.00 5.81 1.46 5.96 1.49

4 Esta disponible para los estudiantes 4.41 2.31 5.72 1.44 6.03 1.35

5 Proporciona apoyo y estímulo a los 4.38 2.04 5.46 1.62 5.70 1.61

estudiantes

6 Demuestra empalia 4.26 2.22 5.49 1.66 5.75 1.68

Anova con prueba posthoc deTukey en todos los ítems seencontró que 4° semestre vs. 6° semestre

p < 0.001 ; 4° sem. VS.8° sem. p < 0.001.
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CUADRO 5. DIMENSiÓN DE CARACTERíSTICAS PERSONALES

ITEMS 4° semestre 6° semestre 8° semestre
(n= 145) (n= 130) (n=97)

Media S Media S Media S
Es seguro de símismo 4.84 2.18 5.88 1.28 6.03 1.42

2 Es organizado 4.69 2.23 5.46 1.50 5.46 1.58

3 Es tratable 4.63 2.22 5.90 1.46 6.11 1.39

4 Demuestra entusiasmo 4.63 1.97 5.78 1.28 6.02 1.44

5 Tiene buen sentido del humor 4.52 2.20 6.02 1.36 6.07 1.32

6 Es receptivo y sin prejuicio 4.48 2.00 5.66 1.33 5.82 1.58

7 Muestra interés personal en los estudiantes 4.31 2.10 5.75 1.46 5.91 1.58

Anova con prueba posthoc deTukey en todos los ítemsseencontró que 4° semestre vs. 6° semestre

p < 0.001; 4° sem. vs. 8° sem. p < 0.001
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Cuadro 6. PRINCIPALES APTITUDES YACTITUDES DEL DOCENTE CLíNICO PERCIBIDAS POR

ESTUDIANTES DE 4°,6° YSo SEMESTRE

CARACTERíSTICAS Media S

1. Disfruta laEnfermería. (C) 5.67 1.67

2. Estimulaun clima derespeto mutuo. (R) 5.67 1.76

3. Promueve laindependencia e iniciativa delos estudiantes.(E) 5.56 1.63

4. Disfruta laenseñanza.(H) 5.53 1.62

5. Esseguro desímismo.(P) 5.52 1.80

6. Teayuda a relacionar la teoría con lapráctica.(C) 5.52 1.64

7. Enfatiza loque esimportante (H) 5.51 1.55

8. Demuestra amplios conocimientos deenfermeria.(C) 5.51 1.68

9. Hace sugerencias especificas para mejorar tu desempeño en el área 5.48 1.71

clínica. (E)

10. Está bien preparado para laenseñanza.(H) 5.47 1.72

Nota: n= 372.
Máximo puntaje posible =7.
C= Conocimientos y competencia
clínica delamateria

H= Habilidades para la
enseñanza
E= Evaluación

R= Relaciones interpersonales

p=Características personales
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CUADRO 7.COMPARACiÓN ENTRE GRUPOS POR DIMENSIONES DEL INVENTARIO

DIMENSIONES 4° semestre 6° semestre 8° semestre

(n= 145) (n= 130 (n=97)

Medía Media Media

Habilidades para laenseñanza (H) 4.64±1.74* 5.54±1.04 5.81±1 .13

Evaluación (E) 4.53±1 .50* 5.33±.97 5.33±1.10

Relaciones ínterpersonales (R) 4.51±1.86* 5.68±1 .24 5.93±1 .28

Conocimientos ycompetencia c1íníca 4.72±1.81 * 5.67±1 .14 5.81±1.32

dela materia (cl"

Características personales (P) 4.58±1.77* 5.77±1 .14 5.91±1.29

* Anova con prueba posthoc de Tukey se observó que el grupo que estableció las diferencias en todas

las dimensiones fue elde 4°semestre con una *p< 0.001
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CUADRO 8.DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES ENTRE DOCENTES QUE TRABAJAN
EN HOSPITAL Y LOS QUE NO TRABAJAN.

Trabaja en hospital No trabaja p

(n=149) (n =223)

DIMENSIONES Media S Media S

Habilidades para laenseñanza 5.56" 1.32 5.06 1.53 .001

Evaluación 5.18" 1.19 4.91 1.35 .057

Relaciones interpersonales 5.60" 1.41 5.08 1.76 .002

Conocimientos y competencia clínica 5.64" 1.43 5.13 1.60 .002

delamateria

Características personales 5.60" 1.35 5.18 1.69 .009

Nota: Valor mínimo 1yvalor máximo 7

" La prueba t deStudent demostró que los docentes que simultáneamente a su función docente laboran

en hospital, son mejor percibidos por los alumnos en todas las dimensiones con una p < Ó=0.05.
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CUADRO 9.DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE ACUERDO AL NIVEL DE ESTUDIOS

Maestría Especialidad Licenciatura Técnico

n= 11 n= 171 n= 171 n= 19

Dimensiones Medía Media Medía Media

Habílídades enseñanza (H) 6.70±.16* 5.30±1.33 5.17±1 .62 4.97±1.02

Evaluación (E) 6.05±.19* 5.04±1.20 4.92±1.40 5.16±1.10

Relaciones interpersonales (R) 6.65±.22* 5.31±1.45 5.21±1.86 5.05±1 .39

Competencia y conocimientos (C) 6.76±.20* 5.30±1.44 5.30±1 .71 5.25±1 .12

Característícas personales (P) 6.80±.22* 5.36±1.41 5.29±1 .74 4.92±1.40

* Anova con prueba posthoc deTukey:

* (H) Maestría vs. Especialidad p =O.017; Maestría vs. Licenciatura p =0.007; Maestría vs. Técnico p =

.014.

* (E) Maestría vs. Licencíatura p =0.025.

* (R) Maestría vs. Especialídad p = O.043;Maestría vs. Licencíatura p =0.025; Maestría vs. Técnico p =

.049.

* (C) Maestría vs. Especialidad p =O.016; Maestría vs. Licenciatura p =0.012.

* (P) Maestría vs. Especialidad p =O.017; Maestría vs. Licenciatura p = 0.010; Maestria vs. Técníco p =

0.008.
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CUADRO 10. DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE ACUERDO A LOS AÑOS DE EXPERIENCIA

DOCENTE

DIMENSIONES

Habilidades enseñanza (H)

Evaluación (E)

Relaciones interpersonales (R)

Competencia y conocimientos

(C)

7a12años 13 a 18 años 19 a24 años 25 años y más

(n= 96) (n= 101) (n=89) (n= 86)

Media Media Media Media

5.66±1.37* 5.93±.95* 4.35±1.52 4.95±1.47

5.33±1 .13* 5.57±.83* 4.28±1 .38 4.79±1.41

5.71±1.35* 6.17±1.03* 4.45±1.64 4.66±1 .87

5.80±1.36* 6.08±1.01* 4.38±1.60 4.95±1.61

Caracteristicas personales (P) 5.73±1.27* 6.17±.98* 4.57±1.62 4.76±1.79

* Anova con prueba posfhoc deTukey:

* (H) Grupos de7a 12 y 13a 18años vs. Grupo de19a 24 años p < 0.001; grupos de7 a 12y 13a 18

años vs. Grupo de25 años y más p=0.002.

* (E) Grupos de7 a 12y 13a 18años vs. Grupo de19a 24 años p < 0.001; grupos de7 a 12y 13a 18

años vs. Grupo de25 años y más p= 0.014.

* (R), • (C), y' (P) Grupos de7 a 12y 13a 18años vs. Grupo de 19a 24 años y grupo de 25 años y

más p< 0.001.
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CUADRO 11. DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE ACUERDO ALOS AÑOS DE
EXPERIENCIA LABORAL EN HOSPITAL

DIMENSIONES 5 a 10años 11 a16 años 17años y más

(n= 138) (n= 115) (n=119)

Media S Media S Media S

Habilidades enseñanza (H) 4.74" 1.73 5.76 .99 5.40 1.32

Evaluación (E) 4.58" 1.52 5.43 .90 5.13 1.16

Relaciones interpersonales (R) 4.58" 1.93 5.80 1.19 5.62 1.36

Competencia y conocimientos (C) 4.72" 1.79 5.95 1.01 5.46 1.44

Características personales (P) 4.71" 1.87 5.83 1.10 5.62 1.33

" Anova con prueba posthoc deTukey, el grupo que establece ladiferencia en todas las dimensiones es

elde5a 10años con un p < 0.001
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8. DISCUSiÓN

El profesor es responsable deproporcionar un ambiente favorable que estimule y garantice el

aprendizaje de los estudiantes, por lo que se considera que es un personaje central para elevar la

calidad de la educación, para ello debe poseer diversas aptitudes y actitudes que lo distingan en su

práctica docente.

De manera particular en los escenarios clinicos, el docente es responsable deguiar al alumno

en la integración deconocimientos, teorías, metodologías y formas deacción práctica que sustentan el

ejercicio profesional deenfermeria, 25y que se hacen evidentes cuando se proporciona el cuidado a la

salud delas personas y en el trabajo interdisciplinario.

Para lograr lo anterior, el docente requiere un profundo conocimiento de teorias, conceptos y

métodos de la ciencia, asicomo de las caracteristicas cognoscitivas del educando y de los métodos y

técnicas de enseñanza idóneos tanto para el nivel de instrucción como para la disciplina que se

enseña.f además debe contarcon una serie decaracteristicas tales como: la habilidad, imaginación y

sensibilidad al organizar las actividades de aprendizaje y al manipular las variables de éste, la

capacidad deadaptar la comunicación de ideas al nivel de maduración intelectual y deexperiencia de

los alumnos.45

Sibien escierto que el docente desempeña un papel devital importancia en el aprendizaje de

los alumnos, también lo es, que él noes el único responsable de esto, por lo que es fundamental no

perder de vista la multidimensionalidad de la práctica docente y considerar la influencia de algunos

factores del contexto social sobre la enseñanza o aprendizaje en la c1 inica. A partir de este marco

referencial se realizó triangulación metodológica, detécnicas y dedatos, loque posibilitó acercarse a la

complejidad del rol del docente clinico, desde la perspectiva de los alumnos, en seguida se discuten los

hallazgos más sobresalientes deesta investigación.

La percepción delos alumnos expresada en eldiscurso delos alumnos, que esúnica y basada

en su historia personal, permitió organizar los datos en tres grandes categorias: 1) Poseer aptitudes

para la enseñanza clinica, 2)Actitudes del docente clinico que influyen positiva o negativamente en la
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enseñanza clínica y 3) Factores del contexto que intervienen en la enseñanza-aprendizaje en el

escenario clínico.

Cabe señalar que las categorias sesuperponen con lasdimensiones delInventario, porejemplo

el ítem "es un buen modelo de rol" está en la dimensión competencia c1inica y conocimientos de la

materia, y en el discurso de los alumnos corresponde más con las relaciones interpersonales con el

docente, por lo anterior en este apartado se entremezclan los datos cuantitativos y cualitativos y se

analizan con lo reportado enla literatura.

Los estudiantes identíficaron las principales aptitudes que requiere el docente para favorecer la

vinculación práctica-teoria-práctica, dentro de éstas los alumnos identificaron los atributos que debe

poseer el docente, en ellos se encuentra la dimensión de competencia clínica y conocimientos de la

materia, en la que el ítem "disfruta la enfermería" fue calificado en primer lugar por los tres grupos de

estudiantes, esto coincide con el estudio de Nhering32 en el que este item igualmente ocupó el primer

lugar y con el estudiodeMagan y Knox31donde losalumnos le asignaron el segundo lugar.

En ambas fases de la investigacíón los alumnos ponderaron como uno de los atributos que

distingue a un buen docente clínico el que demuestre amplios conocimientos de enfermería, que esté

actualizado y tenga dominio de la materia. Lo anterior concuerda con algunas de las particularidades

que requiere el docente como poseer unconocimiento profundo sobre el desarrollo y el comportamiento

humano, dominio de los contenidos o materias que enseña, utilizar estrategias de enseñanza que

faciliten el aprendizaje del alumno en laclínica y que lohagan motivante.19

Con relación a lositems que se anexaron, "te ayuda a relacionar lateoriacon la práctica" ocupó

el sexto lugar, suponemos que esto esdebido a la importancia que asignan los alumnos a la guía del

docente en la integración dela teoria revisada en el aula, en los momentos que proporciona la atención

directa a los pacientes en los escenarios de práctica. En este espacio el docente establece el puente

entre los conocimíentos previos del alumno y los nuevos conocimientos y le traspasa de manera

progresiva el control y la responsabilidad desu aprendizaie.í?

Respecto al otro ítem "te guia en la aplicación del proceso enfermero", lo que llama la atención

es que de acuerdo al semestre que estén cursando los alumnos, es el valor o puntaje asignado, los
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estudiantes de 6° semestre lo colocan en segundo lugar (media 5.85±1.36), los alumnos de 4°

semestre en 6° lugar (media 4.76±2.17) y los de8° semestre aunque con un puntaje mayor lo colocan

en elúltimo lugar deesta dimensión (media 5.49±1 .81).

Lo anterior se explica yaque deacuerdo a la materia que secursa es la importancia que sele

da al proceso enfermero como criterio de acreditación, tanto en Enfermería del adolescente, adulto y

anciano 11 (6° semestre) como en Enfermería del niño W semestre) se le considera como uno de los

trabajos que debe entregar el alumno para acreditar la materia, en el caso de Obstetricia 11 W
semestre) se le damayor valor a la adquisición de habilidades y destrezas en la atención de la mujer

con bajo riesgo perinatal ydesu recién nacido."

De hecho los alumnos identifican al proceso enfermero más como un trabajo para acreditar la

materia que como un proceso intelectual, por lo que es necesario que los docentes clínicos lo

posicionen como método de enfermeria que es inherente al cuidado que se da en la interacción

enfermera-paciente. Eldocente tiene que utilizar el proceso enfermero para promover el juicio c1inico en

el alumno, esto implica que sea capaz deidentificar los datos esenciales que indican un cambio agudo

en la situación de la persona, iniciar acciones independientes e interdependientes para corregir o

minimizar los riesgos para la salud del paciente y diferenciar entre problemas que necesitan atención

inmediata y los que requieren deuna acción posterior.46

Los alumnos dieron gran valor a laexperienciadel docente con ejercicio profesional en hospital

y a partir del discurso de éstos, se puede reflexionar que hay tres tipos de docentes clínicos: los que

nunca trabajaron como enfermera en alguna .institución de salud, son las que quizá "no ayudan",

difícilmente se involucran en la enseñanza clínica, ya que esta experiencia es fundamental, por que

como es bien sabido el conocimiento práctico es un elemento crucial en la aplicación de criterios

acertados en el cuidado, este conocimiento se adquiere a través de las diversas y complejas

situaciones y de los dilemas prácticos a los que se enfrenta y de cómo los resuelve en los diversos

ámbitos c1inicos, por lo que es un conocimiento tácito y dependiente de la experiencia, es un

conocimiento personal, subjetivo y altamente idíosincrásicoe, indispensable para ejercer la docencia

clínica.
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Hay otro grupo dedocentes cuya experiencia en área clínica esde varios años, pero después

sólo se dedícan a la docencia, puede ser que se involucran más fácilmente en el cuídado de los

pacientes, pero es posible que con el paso de los años vayan limitando el conocimiento práctico y

perdiendo las destrezas en laatención delos pacientes.

Finalmente los docentes que simultáneamente laboran en hospital yen laescuela, están al día

en los avances en la atención de los pacientes, en el uso de tecnologías, debido a que contínúan

desarrollando el conocimiento práctico y transmiten sus experiencias a los estudiantes, que como son

recientes pueden sermás significativas. Sin embargo, uno delos inconvenientes que fue identificado es

que ladoble jornada laboral del docente causa agotamiento e incompatibilidad dehorarios que afectan

su desempeño en lapráctica.

Lo anterior hace pensar que es indispensable que todos los docentes cubran el requisito de

tener experiencia como enfermera en alguna institución del sector salud y en las diversas estrategias

que son necesarias para favorecer en el docente el ejercicio clínico continuo, esto puede impactar la

forma tradicional de contratación de los profesores en la escuela, pero es algo que no se puede dejar

por más tiempo, la formación de profesionales de enfermería requiere de docentes expertos en el

ámbito clínico y pedagógico. Estos son aspectos que no dependen sólo del docente sino de la

institución educativa e incluso hospitalaria.

Desde la perspectiva delos alumnos, otra delas aptitudes que tiene un buen docente clínico es

que sea un facilitador del aprendizaje, esto ímplica el desarrollo de un clima adecuado para el

aprendizaje, que el profesor sea inteligente, clinicamente competente, experto corno docente clínico,

que estimule en el alumno la independencia para el aprendízaje y laconfianza en sí mismo, yaque en

el escenario clínico los estudiantes necesitan libertad para explorar, preguntar e incluso disentir, sin

esto, elpensamiento crítico esinhibido.24

Esdurante la práctica que el alumno aplica la teoría y desarrolla nuevas formas de brindar el

cuidado, puede ser ínnovativo, esto conlleva a la toma de riesgos que significa que la decisión tomada

para proporcionar el cuidado al paciente, fue minuciosamente pensada después de considerar las

consecuencias. Como facilitador del aprendizaje el docente no debe olvidar que la posibilidad de
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cometer errores es parte inherente del aprendizaje clínico, esto ocasiona miedo en el estudiante y

puede limitar la disposición e iniciativa para proporcionar el cuidado, por lo que es responsabilidad del

docente intervenir en el proceso de la toma dedecisiones y en la atención del paciente para reducir al

mínimo la posibilidad deque elalumno cometa algún error que pueda lesionar alpaciente.

En este aspecto el rol del docente esmuy importante yaque a menudo tiene que interceder con

el personal de los servicios para facilitar las oportunidades de aprendizaje de los alumnos,

particularmente cuando esalgo nuevo y además como noesposible que este con todos los alumnos a

la vez tiene que identificar a las colegas que están capacitadas y dispuestas a ser tutoras de los

estudiantes, con las cuales establece compromisos interprofesionales.

Por otra parte, para facilitar el aprendizaje se requiere que ambos tanto el maestro como el

estudiante, examinen los fracasos y aprendan de ellos, sólo asi se obtendrá aprendizaje de dichas

experiencias, si el estudiante admite un error, busca la guía del docente y valora su retroalimentación,

existe una relación docente alumno caracterizada por laconfianza y el respeto mutuo.24

En la categoria de aptitudes se especifican dos subcategorías íntimamente relacionadas:

habilidades para laenseñanza y habilidades para laevaluación que corresponden a las dimensiones del

Inventario con el mismo nombre.

En ladimensión del Inventario habilidades para la enseñanza los ítems "disfruta laenseñanza",

"enfatiza lo que es importante"y "está bien preparado para la enseñanza" fueron calificados dentro de

los primeros diez lugares por los tres grupos de estudiantes, esto concuerda con diversos reportes de

investigación, por ejemplo el ítem "está bien preparado para la enseñanza", ocupa el yo lugar en el

estudio de Sieh,33 el 5° lugar en los estudios de Nhering32y Magan y Knox,31 el 3er. lugar en el de

Gignac-Caille y Oermann>, y el1 ° y 5° lugar en laprueba piloto realizada por Pérez y Morán39, en este

estudio ocupó el 10° lugar lo que evidencia el valor que le dan los alumnos a que los docentes estén

bien preparados para enseñar, esto implica no sólo que tenga una experiencia profesional en área

clinica relevante sino que esté capacitado para cumplir con las funciones de docencia, es decir que

tenga formación psicopedagógica.2O
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El ítem "enfatíza lo que es importante" ocupó el 60 lugar en el estudio de Gignac-Caille y

Oermann-', en este estudio el ítem "disfruta la enseñanza" ocupó el yo lugar, mientras que en los

estudios deNhering32 y Magan y Knox31 ocupó el3o y4o lugar respectivamente.

Para la dimensión de evaluación el ítem "promueve la independencia e iniciativa de los

estudiantes' ocupó el tercer lugar, este ítem estuvo en 100 lugar en elestudio deMagan y Knox."

A partir del discurso de los alumnos se infiere que es imposible establecer límites entre las

habilidades para la enseñanza y laevaluación, ya que los métodos o técnicas que utiliza el docente en

laclínica tienen esa doble función.

Es importante resaltar que eldocente escorresponsable degarantizar una excelente atención a

los pacientes que están bajo elcuidado delos alumnos, por ello, los estudiantes enfatizan lanecesidad

deque eldocente esté con ellos en los servicios, esdecir, que sea unexperto supervisor c1inico.

Lasupervisión clínica eselproceso desoporte, apoyo y ayuda del docente a los estudiantes, es

una estrategia para el aprendizaje y perfeccionamiento de la actividad de cuidar. El término clínica

implica la relación cara a cara entre el docente o tutor y el alumno, se centra en las acciones que el

alumno realiza en lapráctica.22

Para proporcionar la supervisión clínica el docente debe tener la capacidad de organizar el

trabajo de los alumnos y crear un ambiente adecuado para el aprendizaje. Esto implica tener

expectativas claras sobre el escenario clínico y los alumnos, organizar el tiempo para el aprendizaje y

proporcionar oportunidades de prácticas adecuadas. Es más probable que los estudiantes logren los

aprendizajes si saben claramente loque seespera deellos y porqué.26

También es muy importante que enfoque las experiencias de aprendizaje, así los estudiantes

pueden centrar su atención en los detalles y habilidades más importantes que tienen que aprender. En

el escenario clínico, el docente debe dirigir el cumplimiento de los objetivos de la práctica y tener

claridad sobre las diversas situaciones clínicas que sepresentan.
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Así mismo el docente debe promover enel estudiante la solución de problemas y el desarrollo

de habilidades de pensamiento critico. De hecho los docentes motivan más a sus alumnos cuando

demuestran sus propias habilidades en la resolución de problemas y toma de decisiones. Los

estudiantes están más interesados por aprender si el docente crea una atmósfera en la cual los

estudiantes son desafiados a preguntar y descubrir por ellos mismos las respuestas a cuestiones

importantes.

Al respecto los alumnos identificaron como una habilidad del docente hacer preguntas, éstas

tienen una doble función, por un lado, permiten que elestudiante verbalice su proceso de pensamiento

subyacente y defienda sus argumentos y por otro, que el docente exprese sus argumentos para que el

alumno comprenda el porqué de las decisiones El docente debe impulsar al estudiante a participar

activamente en la identificación de los problemas del paciente y en el desarrollo del plan de atención,

con esto se fomenta en el alumno la reflexión, la resolución de problemas, la toma dedecisiones y la

forma de aprender a aprender.

De igual manera los alumnos identificaron la importancia dela observación de su desempeño,

ya que a partir de ésta el docente proporciona retroalimentación constructiva, en la que los alumnos se

dan cuenta de cómo van progresando hacia sus metas. Laretroalimentación esmás positiva cuando los

alumnos conocen los criterios que serán usados y se da inmediatamente después de que el alumno

realiza la actividad, asi el estudiante está en posibilidad de comparar su desempeño con el juicio

experto del docente.26

Además a través de la supervisión clínica se puede identificar si los estudiantes necesitan

apoyo profesional y estímulo para tratar con el estrés del ambiente clínico y la ansiedad con relación a

su desempeño. El apoyo del docente les proporciona las condiciones necesarias para cambios

personales: libertad de expresar miedo, empatía, entusiasmo y sinceridad.

Es sólo a través de la supervisión clínica que el docente daenseñanza personalizada, a través

de la cual proporciona ayuda pedagógica ajustada a las características de los alumnos, guiando su

comprensión y actuación autónoma, aunada a ésta, también puede proporcionar retroalimentación

positiva, honesta y constructiva, esto implica corregir a los estudiantes sin humillarlos.9
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Un aspecto que nocontempla el Inventario y que emergió del discurso de los alumnos fueron

las habilidades en la gestión de la enseñanza c1inica que se hacen evidentes en la interacción del

docente con el equipo desalud, particularmente con elpersonal deenfermeria delas instituciones.

Las relaciones interpersonales entre el docente y el personal de enfermería de los servicios

influyen en las experiencias de aprendizaje de los estudiantes, el desarrollo de unas relaciones

colaborativas es esencial para crear un ambiente adecuado para el aprendizaje y hacer uso de las

muchas oportunidades disponibles para elaprendizaje delos estudiantes.24

Antes de que los alumnos lleguen al escenario de prácticas, los docentes realizan un estudio

del campo clínico, establecen coordinación con las enfermeras y dan a conocer el programa de la

práctica clinica. La orientación al personal sobre los objetivos, responsabilidades y rol de los

estudiantes, el nivel deestudios, tiempo en el escenario clinico y en contacto con los pacientes, rol del

docente, expectativas del personal y otros detalles son considerados en la planeación de la práctica.

Los roles y responsabilidades detodas las partes involucradas y las especificaciones de la experiencia

clinica necesitan estar mutuamente consensuadas y no ser una imposición del docente o del personal

yaque esto dificulta elaprendizaje.

Esta información permite al personal de enfermería de los servicios, apoyar al docente al

identificar experiencias disponibles en el escenario que son apropiadas para el aprendizaje de los

alumnos. De hecho el profesor evalúa demanera indirecta a los estudiantes a partir delos comentarios

y reportes por escrito que ledan las enfermeras.

Es frecuente que los alumnos enfrenten situaciones dificiles con las enfermeras, una de las

alumnas entrevistadas mencionó "nos tratan mal, verdaderamente muy mal", se les toma como mera

fuerza de trabajo, son victimas de violencia actitudinal y verbal, en este contexto el docente es

responsable deayudar a los estudiantes en el trabajo con el personal, esto requiere que tenga claro el

rol y las expectativas del personal en relación con el aprendizaje de los estudiantes y lasupervisión en

el escenario clinico y establezca lineas de comunicación permanentes entre los estudiantes y el

personal, constituyéndose en un intermediario.
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Con relación a las actitudes del docente clínico, en la dimensión derelaciones interpersonales,

los alumnos identificaron como la principal caracteristica "estimula un clima derespeto mutuo" mientras

que en los estudios de Nhering32 y Sieh, 33ocupó el 9° y 10° lugar respectivamente. Es de llamar la

atención que dan menor puntaje al "apoyo y estímulo a los estudiantes", esto se hace evidente en su

discurso cuando expresan sentimientos de abandono por parte del docente, pero aún asi identificaron

como un atributo que el docente les proporcione apoyo, aunque parece contradictorio, esto puede ser

debido aque algunos docentes sihacen esta actividad mientras que otros no.

Es importante destacar que dentro de las actitudes los alumnos identificaron los extremos en

las relaciones interpersonales y personalidad del docente, por decirlo así lopositivo y lonegativo, loque

no hay que perder de vista es que la manera en que profesoras y estudiantes interpretan y asignan

significado a las acciones deenseñanza-aprendizaje es dinámica y contextual.22

La relación interpersonal que se establece entre alumnos y docentes es trascendental ya que

en el acto pedagógico lo que se juega en realidad es una relación directa de un individuo con otro

individuo lo que hace que el educador pueda llegar a tener unpoder absolutamente extraordinario, por

loque tiene que hacer un gran esfuerzo para noabusar deese poder.' Este aspecto esdescuidado en

algunas ocasiones yaque los alumnos entrevistados reportan abuso depoder dealgunos docentes.

Por otra parte, en la relación pedagógica existe una especie de"contrato narcisistico" entre los

docentes y los estudiantes, a través del cual los educadores los reconocen como sus hijos, sus

descendientes, mientras que los que son educados reconocen que forman parte deese linaje o familia

que les da seguridad, en este contrato las dos partes tienen una participación importante, en laque la

función del educador es dar un apuntalamiento fundamental para la existencia autónoma del alumno.

Cuando este contrato no seestablece se daun "pacto denegativo" en el que existe algo que falta tanto

deun lado como del otro, la idea fundamental es noreconozco amis hijos, mis hijos nome reconocen?

Lo anterior puede explicar en parte los extremos que se presentan en algunos estudiantes, por

un lado unos refieren un sentimiento deabandono por parte de los docentes clínicos y por el contrario,

otros que entran a estudiarenfermeria sin sersu primera elección, les llega a gustar laprofesión porque

establecen contratos con sus docentes clinicos.
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Una vez más se confirma la trascendencia del docente clínico en la formación de los

estudiantes, particularmente cuando se reflexiona que para más del 40% de los que participaron en la

parte cuantitativa, la enfermería no fue su primera elección, por lo que es frecuente que lleguen a la

carrera queriendo estudiar otra profesión en especial medicina y cómo en muchos casos, estos alumnos

concluyen sus estudios con un gusto por la profesión, esto puede ser debido en gran parte, a la

influencia delos docentes durante su formación profesional.

Elproceso deAprender antes que una "Conducción" esuna "Seducción y un reto" que ejerce el

saber sobre el estudiante. El Profesor lo que tiene que hacer es avivar esta "Seducción", fortalecerla y

encauzarla, para que así el estudiante --€ntregado alsaber y seducido por él - siga el camino que le

imponga su propiavocación."

Por el contrario, hay estudiantes que concluyen sus estudios sin realmente gustarles la

profesión y lo que es peor, se dedican a la docencia, demostrando a los alumnos la insatisfacción y

frustración que les provoca su profesión, constituyéndose en modelos de rol negativos.

Por otra parte, los valores, cualidades, rasgos de la personalidad y conductas de los docentes

identificados en el discurso de los alumnos, concuerdan con lo reportado en algunos estudios que

señalan que para desarrollar buenas relaciones interpersonales se requiere de empatía, honestidad,

confianza, tolerancia y estar informado. Algunas conductas que mejoran las relaciones interpersonales

son: tratar a los estudiantes con igualdad sin distinción de raza y sexo, aprenderse los nombres de los

estudiantes rápidamente, mostrar paciencia, tratar a los estudiantes como iguales, sonreír y mostrar una

conducta amigable.9

Con relación a la dimensión de características personales llama la atención que el ítem "es

seguro desí mismo" ocupó en este estudio el5° lugar deimportancia para los alumnos, sin embargo en

los diversos estudios no es reportado ningún item de esta dimensión dentro de los primeros diez

lugares.

Es indiscutible que las cualidades personales del docente son muy importantes para fomentar

en los estudiantes la motivación para aprender, algunas que han sido reportadas en la literatura y que
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concuerdan con la percepción de los alumnos son: la seguridad en sí mismo, que sean amigables,

comprensivos, entusiastas, demente abierta y sin prejuicios, que demuestren buen sentido del humor,

admitan sus errores y limitaciones, sean cooperativos y pacientes, que den apoyo a los alumnos y sean

flexibles cuando laocasión lo permita."

Otras caracteristicas de la personalidad del docente que promueven el aprendizaje son: la

cordialidad, la comprensión y la tendencia a ser estimulante e imaginativo, al igual que su compromiso

personal con eldesarrollo intelectual delos alumnos.45

También dentro de las actitudes seencontró que los docentes son modelos de rol profesional,

al respecto los alumnos de4° y 8° semestre dieron un menor puntaje al ítem "es un buen modelo derol

profesional de enfermería", por el contrario Magan y Knox31 al comparar la percepción de docentes y

alumnos sobre las caracteristicas de los mejores y peores docentes c1ínícos encontraron que ambos

grupos califican a este ítem como lacaracterística más sobresaliente en los mejores docentes, así como

lacaracterística con menor puntaje en los peores docentes. También en el estudio deNhering32 obtuvo

un puntaje alto (media 6.75±O.70) ocupando el segundo lugar y en el estudio de Sieh33 ocupó el 8°

lugar.

Es probable que los alumnos deeste estudio no identifiquen este ítem como importante porque

los docentes pasen poco tiempo con ellos y a que se de mayor énfasis al desarrollo de habilidades

clínicas que el alumno utilizará en su ejercicio profesional. Sin embargo, llama la atención que en su

discurso los alumnos si identifican a los docentes como modelo de rol profesional tanto positivo como

negativo.

La educación siempre implica la idea de moldeamiento, siempre se tiene un proyecto para los

demás, yaque se apunta a la totalidad dela personalidad que tenemos frente a nosotros. Sin embargo

se trata detrabajar con las personas aquello que esdepeso que les permitirá desarrollarse, nose trata

de imponer un modelo si no de encontrar el modo de ayudar a cada persona a inventar

progresivamente su propio modelo? Por loque el profesor debe serconsciente deque inevitablemente

esunsocializador, un generador deactitudes, un modelo profesional y humano a imitar. 48
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Los docentes clínicos deben estar conscientes de las 5 importantes áreas en las que sirven

como modelos de rol a sus estudiantes: 1) competencia clínica, 2) ejemplo profesional; todo lo que el

educador hace o dice en la clínica puede ser interpretado por los alumnos como un modelo de cómo

deben actuar, algunos aspectos son apariencia y vestido, actitud hacia los pacientes y estudiantes,

puntualidad, trayectoria profesional, organización del equipo, del espacio fisico y hábitos clínicos, 3)

interacciónenfermera-paciente y con elpersonal desalud, 4)valores éticos y 5)conciencia social. 49

Por otra parte se ha demostrado que los docentes que tienen buenas relaciones con los

estudiantes, pacientes y personal de enfermería son vístos como buenos modelos de rol por los

estudiantes.é

Las actitudes identificadas en este estudio concuerdan con los resultados deotra investigación,

en ésta se dividen las características y conductas del docente en dos categorías: a) positivas o que

conducen al aprendizaje y b) negativas o que obstaculizan el aprendizaje. Dentro de las positivas se

identificaron que el docente fue organizado, motivador, abíerto, con buenas relaciones interpersonales

con estudiantes, pacientes y personal deenfermeria, fueron vistos como buenos modelos derol.

Algunas características negativas en los docentes es que sean rígidos y no permitan la

independencia lo cual inhibe el aprendizaje, por ejemplo aquellos docentes que critican a los

estudiantes y los inhiben para hacer preguntas.35

Una de las aportaciones de este estudio, es que se pudieron identificar algunos factores del

contexto que interfieren directamente en la enseñanza aprendizaje en el escenario clínico, es

importante destacar que la formación de enfermeras tiene lugar en instituciones sociales -instituciones

del sector salud y escuela- que como tales están condicionadas por intereses políticos, legislativos y

culturales que se hallan históricamente determinados'", a las cuales tanto docentes como alumnos se

incorporan y reciben influencia. Por lo que se requieren estudios que profundicen en cómo estos

intereses intervienen en la enseñanza aprendizaje delaenfermería.

Al respecto de la institución educativa, los alumnos identificaron algunos aspectos de la

planeación académíca que interfieren de manera directa en la enseñanza aprendizaje y el que más

enfatizaron fue la elección inadecuada del campo clínico tanto a nivel de sus conocimientos, como al

nível de especialídad de la institución hospitalaria, queda patente lo difícil que es la integración de la
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docencia con el servicio, lo cual podría corregirse en cierta medida, con un diseño curricular flexible,

adecuado a lasociedad del conocimiento y laglobalización.

Con relación a las características del campo clínico, los alumnos enfatizan que el personal de

enfermería de los servicios ejerce una influencia decisiva en su aprendizaje, perciben dos extremos las

enfermeras que favorecen su aprendizaje y por el contrarío las que lo limitan. Acerca de los obstáculos

que dificultan el aprendizaje clínico del estudiante, se han identificado algunos; como la falta de tiempo

de la enfermera responsable a causa del exceso de trabajo asistencial, la organización de las

actividades asistenciales y la falta de espacio físico ,28 por lo que es importante hacer estudios que

precisen qué factores en nuestro contexto ejercen tanto influencia positiva como negativa en la

enseñanza aprendizaje de laenfermería.

En otro sentido, respecto a lacomparación de las 5 dimensiones del inventario se encontraron

diferencias estadísticamente significativas en los 3 grupos, aunque elque establece las diferencias esel

de4° semestre y al interíor esel más heterogéneo. Esto concuerda con los resultados reportados por

Knox y Mogan30que compararon las respuestas de 6 grupos. Al respecto Síeh,33 utilizando una escala

Likert con cinco opciones encontró que los estudiantes dan mayor puntaje a ladimensión de evaluación

(media 4.66) y menor a la personalidad (media 4.35) y reportan una p< a 0.05 en las dimensiones

habilidades para laenseñanza y competencia en enfermeria.

De igual manera Nheríng32al comparar las respuestas entre estudiantes y docentes encontró

diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones habilidades para la enseñanza y

características personales, mientras que Gignac-Caille y Oermann34sólo en ladimensión derelaciones

interpersonales encontraron una p < de 0.05. En la prueba piloto realizada39 para este estudio se

encontró una p <de0.05 en ladimensión decaracterísticas personales.

Hasta el momento los hallazgos encontrados en este estudio confirman la confiabilidad del

Inventario de las características del docente clínico diseñado por Knox y Magan, en cuanto a la

estabilidad en eltiempo y en muestras diferentes.
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Así mismo seacepta la primera hipótesis detrabajo ya que se demostró que la percepción de

los alumnos es diferente deacuerdo al semestre que están cursando, esto quizá tiene que vercon el

grado demadurez y deexperiencia que vaadquiriendo el alumno a medida que avanza en los estudios

deenfermería, detalmanera que los principiantes dan mayor valor a características que tienen que ver

con la competencia clínica y conocimientos de sus docentes, mientras que los alumnos de los últimos

semestres consideran a las relaciones interpersonales y las características personales del docente con

mayor puntaje, yaque han aprendido a desenvolverse en los escenarios depráctica y han superado la

crisis que seenfrentan en los primeros semestres.'.28-29

Respecto a la segunda hipótesis, al comparar la percepción de los alumnos con relación a

algunas variables de los docentes se encontró que los docentes que trabajan símultáneamente en

hospital obtienen mayores puntajes en las 5 dimensiones del inventario, es probable que esto sea

debido a que laexperiencia profesional que van adquiriendo diacon día en elcuidado delos pacientes

los mantenga actualizados, con las habilidades clinicas y conocimientos que les daseguridad para guiar

el aprendizaje clínico delos estudiantes y esto espercibido por los alumnos como ventajoso. Lo anterior

evidencia la importancia de la práctica profesional clínica continua en el ejercicio de la docencia en

enfermeria.

Debido a que son pocos los alumnos que evaluaron a un docente con estudios demaestría, no

esfactible generalizar los resultados, pero puede ser un indicador que permite inferir que a mayor nivel

de estudios mejor calificación asignada por los alumnos. En el extremo se encuentra el docente con

nivel técnico que obtuvo el menor puntaje, esto refuerza que esdeseable que los docentes profundicen

sus conocimientos en un nivel superior al que imparten.20Sin embargo,esto no es concluyente, yaque

en dos delas dimensiones los grupos demaestría y especialidad fueron igualmente evaluados que el

denivel técnico.

Por otra parte se esperaría que a mayor experiencia como docente clínico sería mejor evaluado

el docente, sin embargo se rechaza la hipótesis ya que los docentes con menos años fueron mejor

calificados, es posible que esto se deba a que los docentes con más años no se mantengan

actualizados en el uso de las nuevas tecnologías en educación, en los avances disciplinares y de las
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ciencias dela salud, tengan un cierto grado de rutinización en sus funciones o no realicen estudios de

posgrado.

También llama la atención que los docentes con una antigüedad intermedia como enfermero en

institución hospitalaria (11 a 16años) obtuvieron puntajes más altos que aquellos que tienen menos o

más años de este periodo, esto es paradójico ya que se esperaria que los docentes con más años de

experiencia hospitalaria fueran mejor evaluados, esto puede deberse a que algunos ocupan cargos

administrativos; jefe de servicio, supervisoras, jefe deenfermeras, que los van alejando gradualmente

del cuidado a lacabecera del paciente y puede influir en lamanera decómo enseñan a los alumnos.

Por todo lo anterior, se hace patente que no es posible generalizar los resultados de este

estudio ya que existe la necesidad de investigar más acerca de la influencia que tienen algunas

variables delos docentes clínicos en lapercepción que tienen los alumnos sobre su desempeño.

Es fundamental destacar que la triangulación metodológica permitió aproximarse de una

manera más directa aldesempeño del docente clinico, trascender de los criterios deeficacia en los que

se centra el Inventario, que pueden interponer una lente unidimensional a la función docente, a la

comprensión e interpretación del rol del docente clinico en la formación profesional de los estudiantes,

ya que a partir de su discurso se pudieron identificar las aptitudes y actitudes que favorecen el

aprendizaje en los escenarios clínicos y también algunas que por el contrario, lo dificultan, así como,

los factores del contexto que deben ser considerados en futuras investigaciones para darcuenta de la

complejidad deeste fenómeno.
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9. CONCLUSIONES

La revisión de la literatura sobre las características del docente clínico fundamentó las

siguientes hipótesis:

• Considerando las evidencias científicas sobre las característícas deldocente clínico, se

espera que lapercepción de los alumnos en los grupos de estudio sea diferente.

• Tomando en cuenta los estudios publicados suponemos que los docentes clínicos de

enfermería con mayor nivel de estudios y más años de experiencia profesional, serán

calificados con mayores puntajes porlos alumnos.

En este estudio se hizo evidente que deacuerdo alsemestre que esté cursando elalumno esla

ponderación que ledaa las dimensiones del Inventario, porloque seacepta laprimera hipótesis, con lo

que se demuestra que la percepción de los alumnos es influenciada por diversos factores como su

grado de madurez biológica, las vivencias previas, las expectativas, los valores, entre otros, que sin

duda dejan profunda huella en cómo se relaciona con su docente clínico y cómo lopercibe.

Con relación a la segunda hipótesis, se esperaría que a mayor nivel de estudios mejor

percepción de los docentes, sin embargo, esto no es concluyente por varios aspectos; el grupo de

alumnos con el profesor de maestría fue muy reducido y aunque al hacer el análísis de varianza en

todas las dimensiones hubo diferencias estadísticamente significativas, llama la atención que al aplicar

la prueba de Tukey en la dimensión de conocimientos de la materia y competencia clínica no existe

diferencia con el grupo de nivel técnico. Lo mismo sucede en la dimensión de evaluación entre los

grupos deespecialidad y técnico que son iguales. Esto permite concluir que nonecesariamente a mayor

nivel deestudios mejor desempeño docente.

De igual manera se esperaba que a mayor años de experiencia docente mejor evaluación de

los alumnos, esto no fue así, ya que los docentes con menos años de experiencia (7 a 18 años)

obtuvieron puntajes más altos en las cinco dimensiones, en estos casos se encontraron diferencias

estadísticamente significativas, por lo que en esta variable se rechaza la hipótesis. Esto permite
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cuestionarse ¿qué está sucediendo con los docentes, están perdiendo el interés por enseñar, están

menos actualizados? Es necesario indagar más al respecto, para identificar tanto los aspectos

personales como contextuales que están influenciando su ejercicio académico, en aras detrabajar con

ellos las aptitudes y actitudes necesarias para mejorar su desempeño.

Con relación a la variable de experiencia laboral en hospital, el grupo dedocentes con menos

años obtuvo los menores puntajes en todas las dimensiones, hubo diferencias estadísticamente

significativas con los grupos de más de 11 años de experiencia, por lo que se acepta la hipótesis en

esta variable. De igual manera, los docentes que simultáneamente laboran el hospital fueron mejor

evaluados, esto reafirma que elejercicio clínico continuo delos docentes esuna variable que mejora su

desempeño.

Por otra parte, aunque los datos cuantitativos permiten llegar a algunas conclusiones, la

complejidad de la evaluación docente nodebe serabordada sólo desde este enfoque, yaque pueden

constituirse en una camisa defuerza que nopermitiría ir más allá delos datos crudos, por lo tanto en el

presente estudio serealizó latríangulación metodológica, detécnicas yderesultados.

Una habilidad que fue identificada sólo a partir del discurso delos alumnos, es la relativa a la

gestión de la enseñanza clínica que el docente realiza con los directivos del Departamento de

Enfermeria y particularmente con las enfermeras delos servicios. En dicho caso, su rol como facilitador

del aprendizaje e intermediario, crea un clima adecuado para el aprendizaje delos alumnos. Asi mismo,

sehizo evidente que en el escenario clínico la relación pedagógica no sólo incluye aldocente y alumno,

sino ala enfermera que se le asignan a los estudiantes, constituyéndose en un trinomio que tiene que

trabajaren armonía para favorecer laenseñanza aprendizaje delaclínica.

Por otra parte, fue posible identificar algunos factores del contexto tanto de la institución

educativa como del sector salud que influyen en la enseñanza clínica. Con relación a la escuela los

alumnos consideraron que la selección inadecuada delos campos depráctica, el periodo detiempo de

la misma y el exceso de estudiantes para un solo docente, son aspectos de la planeacíón académica

que interfieren en su aprendizaje.
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De manera particular en el campo clínico, son las enfermeras las que desempeñan un rol

protagónico en el aprendizaje de los alumnos, quienes de hecho identificaron los extremos, aquellas

enfermeras que pueden ser modelos deactuación, deaprendizaje y deidentificación con la profesión y

por el contrario, aquellas que obstaculizan su aprendizaje, de las que frecuentemente reciben malos

tratos.

Por eso, seria importante analizar en futuras investigaciones la influencia que tienen, en la

relación enfermera alumno, algunos factores como: la burocratización de los servicios, la falta de

coordinación entre el docente y las enfermeras del servicio, de interés y capacitación para la

enseñanza, la poca disposición de tiempo para esta actividad e incluso la despersonalización de

algunas enfermeras, que son sólo algunos delos aspectos que inciden en laenseñanza aprendizaje en

los escenarios clinicos.

Con base en lo anterior, podemos afirmar que la docencia clinica es función tanto de la

institución educativa como hospitalaria, por lo que es imprescindible estimular la coordinación y

cooperación entre laescuela y los departamentos deenfermería con lafinalidad denegociar, reconocer

y estimular a la profesional de enfermería asistencial que participa en la formación práctica del

estudiante.

El discurso de los estudiantes también permitió identificar las creencias que tienen sobre sus

docentes, los sentimientos que les inspiran y los rasgos de su personalidad que pueden promover o

limitar el aprendizaje. Es importante destacar que a los alumnos les parece muy importante que el

profesor sonría, ya que una sonrisa favorece la relación interpersonal y disminuye el estrés que les

causa el ámbito clínico.

Es importante enfatizar que en este estudio se exploró una cara de la moneda de la relación

pedagógica; el docente, pero falta conocer cuáles son las aptitudes y actitudes del alumno qué

favorecen o dificultan su aprendizaje, por qué sin duda éstas también ejercen influencia en las

relaciones interpersonales entre ambos, que influyen, ya sea de manera positiva o negativa, en su

formación profesional, por loque sería conveniente que se investigue al respecto.
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Por último, cabe hacer mención que se tuvieron algunas limitaciones en este estudio. Para la

parte cuantitativa nose hizo la validez del Inventario por análisis factorial, lo cual podría ser un motivo

de sesgo en los resultados, ya que es un instrumento que fue diseñado para otro contexto y tipo de

población. En aras de reducir al máximo este riesgo se realizó la validez decontenido a través de el

criterio de expertos y prueba piloto. Sin embargo, se considera conveniente que para próximas

investigaciones se haga la validez de constructo de este instrumento, con la finalidad degarantizar la

validez delos resultados.

Por otra parte, para que participaran los estudiantes en lafase cualitativa fue necesario solicitar

la intervención de sus docentes, quienes los invitaron o asignaron a colaborar en esta investigación y

aunque lohicieron de manera entusiasta, pudiera ser motivo de sesgos en los resultados.

Ambos aspectos deben ser considerados en futuras investigaciones, para seguir profundizando

en lacomprensión e interpretación de esta realidad tan compleja que es laenseñanza clínica.
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10. PERSPECTIVAS

La multidimensionalidad de la enseñanza clínica exige explorar otras perspectivas para

comprender mejor este fenómeno, por loque esfundamental investigar cuál es lapropia percepción del

docente clínico, conocer su autoevaluación o autopercepción yaque sin duda aportará elementos muy

importantes para la construcción del perfil del docente, al explorar varias subjetividades -la de los

alumnos y ladel profesor-, se reduce lasubjetividad.

También sería recomendable hacer estudios que contemplen laobservación directa decómo se

da la enseñanza clínica en los escenarios de práctica, a fin de identificar las cualidades, los valores y

rasgos delapersonalidad del docente clínico que promueven elaprendizaje.

De igual manera, es recomendable considerar para futuras investigaciones la influencia de las

características del alumno y del personal de enfermeria en el aprendizaje clínico, lo que permitirá

profundizar en lamultidimensionalidad delaformación deestudiantes deenfermería.

Por lo anterior es recomendable establecer una linea de investigación que permita la

generación deconocimientos para laconstrucción deteorías delaenseñanza clínica.

Finalmente, un compromiso resultante deesta investigación esdara conocer los resultados a

los docentes de la escuela, a través de un taller de reflexión en el que, desde su perspectiva, se

identifiquen aquellas aptitudes y actitudes favorecedoras del aprendizaje en escenarios clínicos,

además de los obstáculos o límitaciones que inciden sobre su desempeño, tanto personales como

contextuales.

En ambos casos, es recomendable que contrasten la visión de los alumnos con la propia y

propongan las estrategias que se pueden utilizar para ofrecer a los estudiantes mejores experiencias de

aprendizaje en laclínica.
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ANEX01

INVENTARIO DE CARACTERíSTICAS DEL DOCENTE CLíNICO

Formato para alumnos'

FOLIO

Este cuestionario será utilizado en una investigación para conocer la percepción que tienen los

estudiantes acerca delas características del docente en el área clínica. Es anónimo para facilitar la

expresión espontánea de tus percepciones, sólo te pedimos algunos datos sociodemográficos

elementales para elestudio.

1.Edad: _ 2.Sexo H DM D

3. Estado civil : Soltero D Casado D Otro D 4.Número dehijos:__

5. Trabajas: Sí D No D 6 Número dehoras por día, dedicadas al trabajo__

7. Número depersonas dependientes económicamente deti _

8. La carrera deenfermería fue túprimera opción deelección: Sí D No D

9.¿Te gusta laenfermería? Sí D No D

10. Semestre que cursas, _

11 . Materia cursada en esta práctica hospitalaria _
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INSTRUCCIONES

Por favor califica las características del docente c1íníco, de la práctica que actualmente estás cursando

en institución hospitalaria, usando la escala proporcionada. Observa la escala como un continuo donde

el1 equivale a NUNCA yel7 equivale a SIEMPRE. Debes marcar tu resultado rodeando con un circulo

el número seleccionado.

MIPROFESOR CLlNICO:

1. Explica claramente.

1--1--1--1- -1--1- -1

1234567
Nunca Siempre

2. Enfatizalo que es importante.

1--1--1--1--1--1--1

1234567
Nunca Siempre

3. Estimula el interés de los estudiantes en la asignatura.

1--1--1--1

1 2 3 4
Nunca

4. Está disponible para los estudiantes.

1

5

1-- -1

1 2
Nunca

3 4

1--1--1
5 6 7

Siempre

5. Demuestra los procedimientos y técnicas clínicas.

1--1--1--1- -1--1--1
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

6. Ayuda a los estudiantes a identificar y hacer uso de las oportunidades de práctica.

1- _1--1--1--1--1--1

1234567
Nunca Siempre

7. Ofreceayuda especial para facilítartu aprendizaje, en particular cuando surgen dificultades.

1--1--1--1- -1--1--1

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
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8. Está bien preparado para la enseñanza.

1--1--1--1--1--1--1

1234567
Nunca Siempre

9. Disfruta la enseñanza.

1---1---1---1---1---1- --1
1234567
Nunca Siempre

10. Estimula la participación activa en la discusión.

1- -1--1- --1--1--1--1

1234567
Nunca Siempre

11. Adapta las instrucciones de acuerdoal nivel de preparación de los estudiantes.

1-- -1---1- --1-- -1---1---1
1234567
Nunca Siempre

12. Comprendelas preguntas o comentarios de los estudiantes.

1- -1--1---1--1--1--1
1234567
Nunca Siempre

13. Contestacuidadosamentey con precisión las preguntasque le hacen los estudiantes.

1- --1---1- --1- --1---1---1
1 234567
Nunca Siempre

14. Preguntaa los estudiantes para desarrollar el pensamientocritico.

1-- -1---1---1---1---1---1
1234567
Nunca Siempre

15. Ayuda a los estudiantes a organizarsu pensamientoacercade los problemas del paciente.

1--1--1--1--1--1- -1
1234567
Nunca Siempre

16. Promueve la independenciae iniciativa de los estudiantes.

1--1--1--1--1--1--1
1234567
Nunca Siempre
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17. Demuestra habilidades clínicas y razonamiento clinico.

1---1-- -1- - -1-- -1 - _ -1__-1

1234567
Nunca Siempre

18. Demuestra habilidades de comunicación.

1- -1--1--1- - 1- -1- -1
1234567
Nunca Siempre

19. Muestra amplia lectura en el áreade especialidad de la práctica.

1--1-- 1- -1-- 1--1-- 1

123456 7
Nunca Siempre

20. Discute los avances actuales en el área de especialidadde la práctica.

1- -1--1- -1- -1- -1--1
1 234567
Nunca Siempre

21. Guia a los estudiantes hacia literatura útil de enfermería.

1--1- -1- -1- -1--1--1

1234567
Nunca Siempre

22. Demuestraamplios conocimientos de enfermería.

1---1---1- - -1- - -1 - --1---1
1234567
Nunca Siempre

23. Reconocesus propías limitaciones.

1--1--1--1- -1--1- -1
1 2 34567
Nunca Siempre

24. Es responsable de sus propias acciones.

1- - -1---1---1- - - 1- - -1 - - -1
123456 7
Nunca Siempre

25. Es un buen modelo de rol profesional de enfermería.

1- -1--1--1- - 1- -1--1

1234 567
Nunca Siempre
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26. Disfruta la Enfermeria.

1---1-- - 1- --1- - - 1- --1- --1
1234 567
Nunca Siempre

27. Hacesugerenciasespecificas para mejorartu desempeñoen el áreaclínica.

1--1--1---1--1--1--1
1234567
Nunca Siempre

28. Proporcionaretroalimentación constructiva sobre el desempeñode los estudiantes.

1---1---1---1- - -1-- -1 - - -1
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

29. Identifica objetivamentelas fortalezasy limitaciones de los estudiantes.

1--1--1--1--1--1--1

1234567
Nunca Siempre

30. Observael desempeñode los estudiantes.

1- -1--1--1--1- -1- -1
123456 7
Nunca Siempre

31 . Comunicaclaramentelas expectativasa los estudiantes.

1---1---1---1---1---1---1
1 2 3 4 5 67
Nunca Siempre

32. Tieneexpectativasreales sobre el desempeñode los estudiantes en la práctica.

1- -1--1--1--1--1--1

1234567
Nunca Siempre

33. Da a los estudiantes refuerzopositivo por su participación y desempeñoen la práctica.

1--1--1--1--1--1--1
1234567
Nunca Siempre

34. Corrige los errores de los estudiantes sin humillarlos.

1--1--1--1--1- -1--1

1234567
Nunca Siempre
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35. Critica a los estudiantes enfrente de otros.

1---1- --1- --1---1--- 1-- - 1
12 3456 7
Nunca Siempre

36. Proporciona apoyo y estímulo a los estudiantes.

1 1

1 2
Nunca

37. Es tratable.

1--1---1--1--1
3 4 5 6 7

Siempre

1--1--1--1--1--1- -1
1234567
Nunca Siempre

38. Estimula un clima de respeto mutuo.

1--1--1--1- -1--1--1

1234567
Nunca Siempre

39. Escucha atentamente.

1- - 1- - 1--1-- 1-- 1- - 1
1234567
Nunca Siempre

40. Muestra interés personal en los estudiantes.

1--1--1--1--1- -1--1
123456 7
Nunca Siempre

41. Demuestra empatia. (Capacidad de sentir ycomprender las emociones ajenas comopropias)

1---1---1---1---1---1---1
1234567
Nunca Siempre

42. Demuestra entusiasmo.

1- - -1---1---1---1---1---1
1234567
Nunca Siempre

43. Es una persona decidida y dinámica.

1 1-1_ _ 1

1 2 3
Nunca

1--1--1--1

4 5 6 7
Siempre
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44. Es seguro de si mismo.

1---1- - -1---1---1- _ -1--- 1

1234 567
Nunca Siempre

45. Usa constructivamente la critica en el desempeñode la enseñanza.

1--1- -1---1--1- -1-_1

12345 67
Nunca Siempre

46. Es receptivo y sin prejuicio.

1--1--1- -1--1--1--1
1234567
Nunca Siempre

47. Tiene buen sentido del humor.

1- -1- -1--1--1--1- - 1
1234567
Nunca Siempre

48. Es organizado.

1-1--1--1--1--1- - 1
123456 7
Nunca Siempre

49. Te ayudaa relacionar la teoria con la práctica.

1--1--1--1--1- -1--1
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

50. Te guia en la aplicación del proceso enfermero.

1--1--1--1--1- -1--1
1234567
Nunca Siempre

GRACIAS POR TUPARTICIPACiÓN
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ANEXO 2

FORMATO DE DATOS DEL DOCENTE CLíNICO

Los siguientes datos sociodemográficos son factores que pueden influir en lapercepción que tienen los

alumnos acerca de su desempeño como docente enel área clínica, por lo que le pido responda a las

siguientes preguntas. Losdatos son anónimos y serán utilizados sólo para fines deesta investigación.

1. Edad: _ 2.Sexo H D MD

3. Estado civil: Soltero D Casado D Divorciado D Unión libre D Otro D

4. Número dehijos: _ 5. Número depersonas dependientes económicamente deti__

6. ¿Trabaja actualmente enalguna institución delsector salud? SID NO D Pasar a la pregunta 11

Encaso afirmativomencione:

7. Nombramiento 8. En ¿qué área o servicio? _

9. Tumo 10. Años deexperiencia laboral enáreac1ínica _

16. Nombramiento enlaUNAM Interino D Definitivo D

17. Número dehoras contratadas, 18. Tumo, _

19Años deexperiencia docente _

20. Materia (s) impartida (s)eneste semestre _

21 . Delamateria teárico-práctica impartidaseñale suparticipación:
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Sólo lateoría D Sólo lapráctica D Ambas D
22. ¿Cuántos años hasido profesor depráctica clinica? _

23. Último grado deestudios obtenido _

24. Nivel deestudios. Marque con una Xenelcuadro correspondiente.

Maestria enEnfermería D Otra maestria D
Cuál? _

Licenciatura D Especialidad D ¿Cuál? _

Cursos postécnicos D ¿Cuál? _

25. ¿Qué cursos deformación docente halomado? _

26. Mencíone loscursos deactualización que hatomado enlosúltimos dos años.

27. ¿Cuál considera qué essuárea deexpertez o dominio? _

28. Desde supercepción ¿Cuáles son losfactores que intervienen enladocencia clínica?

GRACIAS POR SU PARTICIPACiÓN
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