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RESUMEN

Antecedentes: A nivel internacional existen diversos estudios en los que se evalla
al docente clinico de enfermeria, a partir de la percepcion de los estudiantes. En el caso de
México es poca la generacion de conocimientos en este campo.

Objetivo: Evaluar la percepcion que tienen los estudiantes de licenciatura en
enfermeria sobre las aptitudes y actitudes del docente clinico.

Metodologia: Por la multidimensionalidad del fenémeno en estudio se realiz6 una
triangulacion metodolégica, para la fase cuantitativa la muestra por conveniencia fue de 372
estudiantes. Las variables de estudio fueron: competencia clinica y conocimientos de la
materia, relaciones interpersonales con los estudiantes, habilidades para la ensefianza,
estrategias de evaluacion y caracteristicas personales. En la fase cualitativa se hicieron 4
entrevistas semiestructuradas, en éstas las variables de estudio sirvieron de marco de
referencia para realizarlas.

Resultados: La triangulacion de datos permitié identificar, en la fase cuantitativa,
diferencias estadisticamente significativas en todas las vanables de estudio, los alumnos
dieron mayor puntaje a los docentes que simultineamente laboran el hospital, a los que
tienen mayor nivel de estudios y menos afios de experiencia docente. Para la fase cualitativa
a través del analisis del discurso de los alumnos se identificaron tres grandes categorias: 1)
Poseer aptitudes para la ensefianza clinica, 2) Actitudes del docente clinico que influyen
positiva o negativamente en la ensefianza clinica y 3) Factores del contexto que intervienen
en la ensefianza aprendizaje en el escenario clinico.

Conclusiones: Se encontraron algunas semejanzas y diferencias con los estudios
reportados en la literatura. El grupo de estudiantes de 4° semestre es el que dio el menor
puntaje a los docentes. La mirada cualitativa permiti6 pasar de los criterios de eficacia que
interponen una lente unidimensional a la funcién docente, a la comprension e interpretacion
del rol del docente clinico inmerso en un contexto social.

Palabras clave: triangulacion metodolégica, evaluacion académica, docente clinico

en enfermeria, percepcion.
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INTRODUCCION

La evaluacién del personal académico en las instituciones de educacion superior ocupa un
lugar relevante, ya que se considera que a través de la mejora de su desempefio se puede elevar la
calidad de la educacion. Sin embargo, generalmente la evaluacion se centra fundamentalmente en el
desempefio de los docentes al interior de las aulas y excepcionalmente se hace referencia a la

evaluacion de la docencia clinica, que es fundamental en disciplinas profesionales como la enfermeria.

Por lo anterior en este estudio se exploré la percepcion que tienen los alumnos sobre las
aptitudes y actitudes del docente clinico, quien es responsable de guiarlos en la integracién teénco-
préctica en el cuidado de la salud humana, por considerar que sus opiniones son muy valiosas y

complementan los procesos de evaluacién académica.

Para aproximarse de manera méas profunda a la complejidad de la relacién pedagégica docente
alumno en el escenario clinico, fue necesario hacer una triangulacion metodolégica Quan+qual, es
decir, que el método cuantitativo fue complementado con métodos cualitativos, las particularidades de

cada fase se pueden apreciar en el esquema 1 del disefio general de la investigacion.

Es en el marco tedrico donde se presentan los argumentos que fundamentan el abordaje del
problema a través de una triangulacién metodolégica. Asf mismo se incluyen los aspectos mas
relevantes de la evaluacién académica en la educacion superior, haciendo énfasis en la complejidad de

la practica educativa y como el docente en este contexto requiere cubrir determinado perfil.

También se destaca la funcion de la practica en escenarios clinicos como el eje integrador del
conocimiento y como el docente utiliza la enseianza clinica como estrategia fundamental para
promover el aprendizaje clinico. Por ultimo, se describen las aptitudes y actitudes ideales que debe

poseer un docente para promover el aprendizaje en los escenarios de practica.

Por otra parte, la revision de la literatura permitié precisar los estudios previos relacionados con
el tema de investigacion, asi como plantear el problema de investigacion, los objetivos y Jas hipétesis,
en éstas, con base en las evidencias cientificas se plante6 que la percepcion de los alumnos seria
diferente de acuerdo al nivel de avance en sus estudios, asi como del nivel de estudios y experiencia

profesional de los docentes.
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En la metodologia se presenta un esquema en el que se puede observar que no solo se realizé
tiangulacion de métodos, sino de técnicas y de resultados, ademas se describen la poblacién y la
muestra, las variables de estudio y los procedimientos, tanto para la recoleccion de la informacion como

para el andlisis de la misma.

En el capitulo de resultados se presenta la triangulacion de los datos de la parte cuantitativa
con la informacién emergida de la parte cualitativa, los primeros se representan a través de cuadros en
los que se comparan los puntajes obtenidos por los docentes en las cinco dimensiones del Inventario,
de acuerdo con el nivel de estudios y expenencia profesional del docente, tanto en el area educativa

como hospitalana.

Los datos cualitativos emergidos del discurso de los alumnos se presentan en un esquema, que
permite la identificacion de tres grandes categorias, las subcategorias y las relaciones entre éstas: 1)
Poseer aptitudes para la ensefianza clinica, 2) Actitudes del docente clinico que influyen positiva o
negativamente en la ensefianza clinica y 3) Factores del contexto que intervienen en la ensefianza

aprendizaje en el escenario clinico.

Posteriormente, en la discusion se analizan los datos de esta investigacion con los reportados
en la literatura encontrando algunas semejanzas y diferencias, se hizo patente la consistencia del
Inventario de las Caracteristicas del Docente Clinico aplicado a una poblacion mexicana de estudiantes,
en un contexto muy diferente a los que habia sido aplicado, pero también fue evidente que por si solo

no da cuenta de la complejidad de la docencia clinica, por lo que fue trascendente fa triangulacién.

En las conclusiones se precisa el cumplimiento de los objetivos de la investigacién, asi como la
aceptacion de una de las hipotesis y el rechazo de la otra, lo que pone de rhaniﬁesto la necesidad de
seguir investigando mas al respecto. Algunos de los problemas que pueden ser investigados se
plantean en las perspectivas y se enfatiza que en este estudio solo se abordd una pequeiia parcela de
una realidad tan compleja que requiere del desarrollo de lineas de investigacion, que permitan generar

conocimientos para la construccion de teorias de la ensefianza clinica.

En los anexos se incluyd una copia del Inventario de Caracteristicas de Eficacia del Docente
Clinico que fue el instrumento utilizado en la investigacion, asi como y el cuestionario aplicado a los

docentes.
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2. PROBLEMA

En el contexto de la evaluacién educativa la realizada al personal académico ocupa un lugar
relevante, ya que los docentes son la columna vertebral de la institucién escolar, son los directamente
responsables de guiar a los alumnos en la integracion de los conocimientos teéricos y practicos mas
actualizados, por lo que son considerados como el personaje central para elevar la calidad de la

educacién superior.

Sin embargo los indicadores de evaluacion académica se centran fundamentalmente en el
desempeiio del docente en el aula o sea a nivel tedrico y pocas veces o casi nunca en el aspecto
practico, particularmente en el &rea clinica, en la cual en disciplinas profesionales como la enfermeria,
el alumno gradualmente integra en su estructura cognitiva los conocimientos relativos al cuidado de la

salud humana, a través del ir y venir de |a teoria a la practica y viceversa.

Es en los escenarios clinicos donde los estudiantes de enfermeria se enfrentan a experiencias
de vida intensas relacionadas con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte, asi mismo, tienen
que responder a las exigencias del contexto institucional; mayor numero 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 acompariar al alumno en este proceso es el docente clinico,
quien debe contar con la formacion académica disciplinar y pedagégica asi como amplia experiencia,
indispensables para favorecer la mejor formacion profesional del estudiante, por ello adquiere gran

relevancia indagar sobre las caracteristicas del desempefo de éste en los escenarios de practica.

Pero a pesar de la trascendencia del docente en el area clinica, la investigacion relacionada en
coémo mejorar el uso de la ensefianza clinica es muy limitada. A nivel internacional existen diversos
estudios en los que se exploran las caracteristicas del docente clinico a partir de la percepcion de los
estudiantes; sin embargo en nuestro pais la investigacion al respecto es muy incipiente, por lo que es
necesario realizar investigacion en este campo, para hacer visible el rol del docente clinico tanto en el

contexto escolar como en el hospitalano.

22
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Esta investigacién puede generar mayor interés en estudios que propicien la construccion de
teorias y métodos para la ensefianza clinica, los resultados pueden ser utilizados para orientar a nuevos
docentes, ayudar a los experimentados en el desarrollo de habilidades para la ensefianza, ensefiar a
los futuros educadores en enfermeria y como base para la generacion de algin instrumento de

evaluacion de los docentes.

Sin duda el analizar de manera mas profunda la ensefianza clinica tendrd grandes
implicaciones para mejorar la formacion de recursos humanos de enfermeria, que a la larga impactaran

en el cuidado que se ofrece a los usuarios de los servicios de salud, tales como:

= Mejor adaptacion de los estudiantes a los escenarios clinicos.

= |dentificacion de modelos de rol.

= Construccion de la identidad profesional de manera mas temprana.
= Mayor aceptacion de los estudiantes en las instituciones de préctica.
= Cumplimiento de objetivos de aprendizaje.

= Satisfaccion profesional de los docentes clinicos.

Por todo lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la percepcion de una poblacion de estudiantes de licenciatura en

enfermeria sobre algunas aptitudes y actitudes del docente clinico?

23
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3. HIPOTESIS

Considerando las evidencias cientificas sobre las actitudes y aptitudes del

docente clinico, se espera que la percepcién de los alumnos en los grupos de
estudio sea diferente.

Tomando en cuenta los estudios publicados suponemos que los docentes
clinicos de enfermeria con mayor nivel de estudios y mas afos de experiencia

profesional, serén calificados con mayores puntajes por los alumnos.

24
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4. OBJETIVOS

4.1 General

] Explorar la percepcion de los estudiantes de licenciatura en enfermeria y
obstetricia de 4°, 6° y 8° semestres acerca de las actitudes y aptitudes del

* docente en el area clinica.

4.2 Especificos

. Comeparar los resultados de los estudiantes por semestre, para identificar si
existen diferencias en la percepcion que tienen acerca de las actitudes y

aptitudes del docente clinico.

] Explorar si existe relacién entre la percepcion de los alumnos con el nivel de

estudios y la experiencia profesional de los docentes.

= Profundizar sobre las actitudes y aptitudes del docente clinico, a través del

andlisis del discurso de los alumnos.

25
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio; Transversal y de campo, con un enfoque de triangulacion
metodolégica QUAN+qual.

Como se explico anteriormente para tener un mejor acercamiento a la complejidad de la
ensefianza clinica se realizé una triangulacion metodolégica ya que ofrece mas ventajas que el uso de
un solo método, de hecho se considera que suma profundidad a un estudio, da fuerza al desarrollo del
conocimiento, a la construccién de teorias y a la resolucion de problemas. Ambos métodos son

complementarios, constituyen diferentes aproximaciones al estudio de un fenémeno.37

La triangulacién es una técnica de medida fisica, por ejemplo: los navegantes maritimos, los
estrategas militares y los topografos usan (o usaban) varios marcadores de localizacion en sus técnicas
para sefialar un punto especifico u objetivo. Por analogia, las técnicas triangulares en las ciencias
sociales intentan explicar mas concretamente la riqueza y complejidad del comportamiento humano,

estudiandolo desde varios puntos de vista, utilizando datos, tanto cualitativos como cuantitativos.8

Existen 4 tipos basicos de triangulacion en investigacion: 1) de fuentes de datos, 2) de

investigadores, 3) de teorias y 4) de métodos de investigacion.

La triangulacién entre métodos es una forma més sofisticada de combinar métodos disimiles
para iluminar la misma clase de fenémenos, lo racional en esta estrategia es que las flaquezas de un
método constituyen las fortalezas de otro; y con la combinacién de métodos, los observadores alcanzan

lo mejor de cada cual, superan su debilidad .3

La tnangulacién entre métodos puede tomar varias formas pero su caracteristica basica puede
ser la combinacion de dos o mas estrategias de investigacién diferentes en el estudio de una misma

unidad empirica o varias.

Como se observa en el siguiente esquema el tipo de triangulaciéon metodoldgica usado en este
estudio fue QUAN+qual, esto quiere decir que el método cuantitativo fue complementado con métodos

cualitativos. El proyecto de origen es deductivo y esta direccionado por las dimensiones de las
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caracteristicas del docente clinico: habilidades para la ensefianza, evaluacion, conocimientos y
competencia clinica de la materia, relaciones interpersonales y caracteristicas personales o de
personalidad. En esta investigacion los métodos cuantitativos toman precedencia y se complementan

por métodos cualitativos.

Disefio observacional, transversal, - . )
prolectivo y comparativo. g Analisis de contenido
Universo y muestra ==
T
T Fru -
<&
=
= Criterio de o Fase a_ma.lltlca.
Inventario expertos Py = ;I'ranscnp(':lon textual de
=  Prueba piloto —] a narracion.
P * Codificacion abierta y
Procesamiento estadistico axial.
Pruebas: ANOVA y t Student > = Matriz estructural.
TR’ _‘ T Tw i .{ l

N |

Cabe sefialar que ambos métodos fueron usados con criterios de rigor. La mezcla de datos se
hizo en la unién de los resultados de cada estudio y en la discusion es donde se contrastan con la teoria

existente.

5.2 Poblacién y muestra

La poblacion del estudio fueron todos los alumnos que estaban cursando la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la ENEO, UNAM en el sistema escolarizado en el semestre
2004-1, un criterio de inclusion fue que ya hubieran realizado por lo menos dos practicas en hospital,

quienes cumplieron con este requisito fueron los estudiantes de 4°, 6° y 8° semestre.
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Se hizo la seleccion de una muestra por conveniencia proporcional al universo de estudio, las
unidades de observacién se eligieron de manera aleatoria en total fueron 372 alumnos: 145 que cursan

el 4° semestre, 130 el 6° semestre y 37 el 8° semestre.

Caracterizacion de la muestra. De los 372 estudiantes el 39% fueron de 4° semestre, el 35% de
6° semestre y el 26% de 8° semestre, del total de estudiantes el 85% son mujeres, con media de edad
de 23 afos * 3.67, el 75.5% de alumnos estudian en el tumo matutino, el resto en el vespertino. EI 80%
de los estudiantes son solteros, el 15% del total refiere tener hijos, y un 27% trabaja un promedio de
1.76 horas por dia + 3.17.

Es de llamar la atencion que del total de alumnos solo el 58% eligio la profesion como primera
opcion, en este caso la proporcién entre mujeres y hombres fue de 3:1, sin embargo al preguntarles si

les gusta la enfermeria el 95% respondié afirmativamente.

Los docentes fueron 18 de los cuales el 72% son mujeres, con media de edad de 43.94 (S
11.14), con relacion a los estudios realizados el 50% de los docentes son especialistas en alguna area
de la disciplina, sélo 1 docente tiene maestria en enfermeria y 1 tiene estudios de nivel técnico, el resto
con licenciatura (39%), el 44% del total tiene por lo menos un curso postécnico. Actualmente el 39% de
los docentes labora en alguna institucion hospitalaria, sin embargo, el resto (56%) reporta haber
laborado en area clinica durante su ejercicio profesional. El total de docentes han ejercido la enfermeria
en é&rea clinica con un promedio de 13.78 afos (S 8.84). El promedio de afios de experiencia como
docente clinico fue de 18.33 afios (S 7.87).

Con relacién a los cursos de formacion docente el 22% de los profesores reporta haber tomado
un curso, el 33% reporta dos cursos, el 28 % reporta haber tomado 4 cursos de actualizacion

disciplinania en los dos ltimos afios.

Para la fase cualitativa la poblacion estuvo de 4 sujetos, 1 pasante de enfermeria, 2 estudiantes

de 7° semestre una del tumo matutino y la otra del vespertino y 1 alumno de 5° semestre.
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Es importante comentar que debido a la poca disposicion de los alumnos a participar en el
estudio, en dos ocasiones no se presentaron a la entrevista, por lo que fue necesario pedir apoyo a las
docentes clinicas quienes asignaron a los alumnos para la entrevista, se reconoce que esto puede ser

un motivo de sesgo en los resultados.

5.3 Variables de estudio

Para la fase cuantitativa las variables que se estudiaron son las cinco dimensiones en las que
est4 organizado el inventario de eficacia desarrollado por Knox y Mogan: habilidades para la ensefianza
clinica, conocimientos y competencia clinica de la materia, estrategias de evaluacién, relaciones
interpersonales con los estudiantes y caracteristicas personales. En la etapa cualitativa estas

dimensiones sirvieron de marco para la recoleccion de la informacién.

En el caso del Inventario de las caracteristicas del docente clinico para poder identificar a qué
categoria corresponde cada item, se revisaron los reportes de investigacion, en los que se relacionan
ambos de manera especifica.3-3 En el caso de 12 items que no estan reportados en la literatura,
fueron distribuidos de acuerdo a la experiencia profesional. A continuacion se definen las dimensiones y

asignan los items correspondientes.

Habilidades para la ensefianza clinica Son aquellas acciones, actividades y expresiones del
docente clinico que facilitan el aprendizaje de los estudiantes en los escenanos clinicos.3

Indicadores:

1) Explica claramente.
) Enfatiza lo que es importante.
3) Estimula el interés de los estudiantes en la asignatura.
) Ofrece ayuda especial para facilitar tu aprendizaje en particular cuando surgen

dificultades.
Esta bien preparado para la ensefianza.
Disfruta la ensefianza.

)
)
7} Estimula la participacién activa en la discusion.
) Adapta las instrucciones de acuerdo al nivel de preparacion de los estudiantes.
)

Comprende las preguntas o comentarios de los estudiantes.
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10) Contesta cuidadosamente y con precision las preguntas que le hacen los estudiantes.
11) Pregunta a los estudiantes para desarrollar el pensamiento critico.
12) Ayuda a los estudiantes a organizar sus pensamientos acerca de los problemas del
paciente.
13) Muestra amplia lectura en el area de especialidad de la practica.
14) Discute los avances actuales en el &rea de especialidad de la préactica.
15) Guia a los estudiantes hacia literatura 0til de enfermeria.
16) Observa el desempefio de los estudiantes.
Evaluacidn. Es el tipo y cantidad de retroalimentacién que el estudiante recibe del profesor
referente a su desempefio y tareas escritas en el area clinica.®
Indicadores:

1)  Promueve la independencia e iniciativa de los estudiantes.

2)  Hace sugerencias especificas para mejorar tu desempefio en el &rea clinica.

3)  Proporciona retroalimentacion constructiva sobre el desempefio de los estudiantes.
4)  I|dentifica objetivamente las fortalezas y limitaciones de los estudiantes.

5)  Comunica claramente las expectativas de los estudiantes.

6)  Tuvo expectativas reales sobre el desempeiio de los estudiantes en la practica.

7)  Da a los estudiantes refuerzo positivo por su participacién y desempefio en la

practica.
8)  Corrige los errores de los estudiantes sin humillarios.

9)  Critica a los estudiantes enfrente de otros.

Relaciones interpersonales. Es un estado de interés reciproco o comunicacion entre dos o
més personas, excluyendo la comunicacion terapéutica entre enfermera y paciente.3
Indicadores:
1) Proporciona apoyo y estimulo a los estudiantes.
Es tratable.

)
)
) Estimula un clima de respeto mutuo.
)
)

W N

Escucha atentamente.

5) Demuestra empatia.
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6) Es una persona decidida y dinamica.

Conocimientos y competencia clinica de la materia. Es el conocimiento teérico y clinico que
el docente usa en la practica asi como las actitudes hacia la profesion. %
Indicadores:
Demuestra los procedimientos y técnicas clinicas.
Ayuda a los estudiantes a identificar y hacer uso de las oportunidades de practica.
Demuestra habilidades clinicas y razonamiento clinico.

Demuestra habilidades de comunicacion.

)
)
)
)
5) Demuestra amplios conocimientos de enfermeria.
) Reconoce sus propias limitaciones.

) Esresponsable de sus propias acciones.

) Es un buen modelo de rol profesional de enfermeria.

) Disfruta la enfermeria.

10) Usa constructivamente la critica en el desempefio de la ensefianza.
11) Te ayuda a relacionar la teoria con la practica.

12) Te guia en la aplicacion del proceso enfermero.

Los Ultimos dos items de esta dimensién se anexaron al inventario, como resultado del criterio

de expertos.

Caracteristicas personales. Es la totalidad de las actitudes individuales, tendencias
emocionales y rasgos de personalidad, que no estan especificamente relacionadas con la ensefianza,
la enfermeria o relaciones interpersonales, pero pueden afectar a las tres.%

Indicadores:
1
2
3
4
5
6

Esta disponible para los estudiantes.
Muestra interés personal en los estudiantes.
Demuestra entusiasmo.

Es seguro de si mismo.

Es receptivo y sin prejuicio.

Tiene buen sentido del humor.

- e o N S
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7) Es organizado.

Otras vanables son las sociodemograficas, en el caso del estudiante de enfermeria se
considero la edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, si trabaja, si la enfermeria fue la primera eleccion

de carrera, si le gusta la enfermeria, semestre que cursa y matera.

Con relacion a los docentes se intemogaron algunos datos que pueden interferir con la
percepcién que tienen los alumnos sobre su desempeiio, tales como: afios de expenencia laboral en

area clinica y docente, nivel de estudios, formacion pedagdgica y cursos de actualizacion.

En la fase cualitativa las dimensiones del inventario sirvieron de referencia para realizar la
entrevista semiestructurada, en la que ademas se incluyeron ofras preguntas por considerarlas

relevantes. La guia de entrevista incluy6 estas interrogantes:

1. ¢Cuéles son las habilidades que debe tener el docente clinico de enfermeria para
facilitar el aprendizaje en los escenarios de practica?

2. ¢Qué actividades debe realizar el profesor para que el alumno aprenda en los
escenarios clinicos?

3. ¢Cuales son las caracteristicas personales del docente que favorecen el aprendizaje
clinico? 4 Hay algunas que lo obstaculizan?

4. ;Cuales son las estrategias de evaluacion usadas por los docentes en las practicas
clinicas?

5. En la relacion interpersonal ;Qué caracteristicas docente alumno promueven o
dificultan el aprendizaje clinico?

6. ¢Cuadles consideras que son algunos de los factores de los escenarios clinicos que
influyen en el aprendizaje clinico?

7. ¢Qué fue lo que mas te gustd de tu profesor en el area clinica?

8. ¢Qué fue lo que no te gustd de tu profesor en el area clinica?

9. ¢Como defines la ensefianza clinica?

5.4 Procedimientos.
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5 4.1 Estudio piloto.

La prueba piloto se realizé en estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala
(FESI) y de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ), para evitar sesgos en la poblacion de
estudio. El tamafio de la muestra fue por conveniencia, se tuvieron 12 alumnos que estaban cursando el
4° semestre en la FES! y 16 estudiantes de 3er. afio de la FESZ, para hacer un total de 28 alumnos, las
observaciones que ellos hicieron al instrumento de recoleccion de datos se tomaron en cuenta para

facilitar la comprension del mismo.

En esta prueba se obtuvieron puntajes de confiabilidad méas altos que los reportados en la
literatura. La confiabilidad obtenida del instrumento fue de a= 0.96, y por dimensiones obtuvo los
siguientes valores: habilidades para la ensefianza a=.91, evaluacién a=.79, conocimientos y
competencia clinica de la materia a=.91, caracteristicas personales a=.86 y relaciones interpersonales
0=.83.

Se realizé el procesamiento de los datos, el analisis y discusion de los resultados obtenidos, en
los que se observo que los estudiantes dieron altos puntajes globales a la mayoria de las caracteristicas
de los docentes clinicos. Los items mejor calificados fueron de la dimensién habilidades para la
ensefianza. Los grupos coinciden en cinco de las caracteristicas del docente. Se encontraron algunas
semejanzas Y diferencias con los estudios reportados en la literatura. En la prueba t se encontré una

diferencia estadisticamente significativa en las caracteristicas personales (p=.018).%

5. 4.2 Para la recoleccion de datos.

5.4.2.1 Aplicacion del Inventario de las Caracteristicas del Docente Clinico

La aplicacién del Inventario de tas Caracteristicas del Docente Clinico fue autoadministrada,
previamente se solicité a las docentes responsables de los grupos la autorizacion para aplicar el
instrumento en su grupo, dandoles a conocer los principales aspectos de a investigacion, a los alumnos
se les pidi6 su participacién de manera voluntaria, se les hizo énfasis en que era andnimo para facilitar
la expresion espontanea de sus respuestas, que no habia forma de identificarlos, se les explicd como

registrar sus respuestas, en caso de que tuvieran alguna duda se acercaran al aplicador.
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Cuando el estudiante entregé el instrumento se revisé de manera muy rapida que no hubiera
preguntas sin contestar y en el caso de que faltara algiin dato se le regresé, también se tuvo cuidado
que no hubiera comunicacion entre los estudiantes con la finalidad de garantizar la confidencialidad de

sus respuestas.

La aplicacion se realiz6é de forma colectiva durante la Ultima semana de la practica clinica, en
una aula o espacio disponible en el hospital, excepto con los alumnos de 8° semestre, debido a que
concluyeron la practica clinica semanas antes por los seminarios optativos, se recolectaron los datos en

una sesion de orientacion sobre servicio social, siguiendo el mismo procedimiento.

Con relacion a la fase cualitativa a través de la entrevista semiestructurada se exploraron las
experiencias de los alumnos en sus diversas practicas clinicas, esto fue semejante a armar un
rompecabezas, la imagen de las piezas que se esta reuniendo no se conoce, mas bien la imagen se
construye cuando se relinen y examinan las partes. Se pueden tener piezas de los extremos, que
proporcionan algunas claves (datos cuantitativos o sus propias suposiciones basadas en la experiencia
o en lo que ha leido) pero el investigador es el que realmente construye la imagen, a esto se le llama
aproximacion inductiva: permite que las ideas o categorias emerjan preferentemente desde los datos y

no al colocar un marco preexistente a ellos.40

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

mas importantes de la entrevista cualitativa.

5.4.2.2 Entrevista cualitativa

La entrevista 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, biografica e intransferible. Por lo que como proceso
comunicativo, es Util para obtener informacién de caracter pragmatico, es decir, de cémo los sujetos
diversos actian y reconstruyen el sistema de representaciones sociales en sus practicas

individuales.4*
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De tal manera que el proposito de la entrevista fue obtener respuestas desde el lenguaje y
perspectiva del estudiante, por lo que es de gran interés el contenido y namrativa de cada una de

Sus respuestas.

En la entrevista |la persona expresa una historia de su vida y un esquema de su presente a
través del lenguaje verbal y no verbal, es el entrevistador como parte del campo quien debe hacer
una interpretacion de los mensajes sin olvidar que él mismo condiciona los fenémenos que va a
registrar. La entrevista es un medio de trabajo por el cual se investiga la conducta y personalidad de
seres humanos. Ambos, el entrevistador y el entrevistado, constituyen un grupo cuya conducta es
interdependiente y con condicionamiento reciproco que se expresa a través del proceso de
comunicacién. El tipo de comunicacién que se establece es el fendmeno clave de toda relacion

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
reflexion y decision en el trabajo que esta haciendo. Los resultados finales de la entrevista sélo se

pueden juzgar por la rigueza heuristica de las producciones discursivas obtenidas en ella.4!

Pero aunque no existen recetas pormenorizadas de cémo 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

estandarizacion de 1a situacién que es dinamica y contextual.42

Hay que informar al entrevistado sobre el propésito de la entrevista. La entrevista debe ser
un didlogo y dejar que fluya el punto de vista Gnico y profundo del entrevistado. El tono de voz debe
ser espontaneo, tentativo, cuidadoso y con curiosidad del entrevistador. Hay que evitar incomodar

al entrevistado, preguntar de manera tendenciosa o inducir ta respuesta.

36



PEREZ ZUMANO S. E.

El entrevistador debe generar un clima de confianza en el entrevistado (rapport), empatia,
es importante que esté relajado y mantenga un comportamiento natural, nunca hay que
interrumpirlo, si no guiarlo con discrecion. Hay que evitar distracciones durante la entrevista como

timbres de teléfonos, humo de cigarro, gritos, interrupciones de terceros, etc.

Las preguntas se plantearon con base en Ia revision previa de la literatura y en la
experiencia personal, fueron abiertas y se redactaron de acuerdo a la informacion que se deseaba
obtener. Asi mismo se tratd que el nimero de preguntas formuladas fuera el minimo para evitar
interrumpir ef flujo de la entrevista y que éstas fueran claras y neutrales, ordenadas de maneras

logicas y dingidas hacia un solo tema.

Para recoger la informacion del entrevistado se utilizaron herramientas como la grabacion
de audio, toma de apuntes y notas en libreta. Durante la entrevista 0 inmediatamente después se

anotaron puntos de vista, comentarios, observaciones, reflexiones, dudas e inquietudes.

Es innegable que para realizar entrevistas, en particular las semiestructuradas o abiertas se
requiere de un analisis profundo de la tematica que se abordara y de un entrenamiento que
posibilite una interaccion productiva, queda claro que el rol del entrevistador es crucial para la

investigacion.

Una vez identificados los alumnos, a través de un esquema se les explicé el problema de
investigacion, los objetivos, la metodologia y porqué su participacién era trascendente, se les informé
que era necesario grabar la conversacién pero que tuvieran la seguridad que su identidad no seria
revelada, por lo que podian expresarse sin problema, una vez que aceptaron participar se fijé la fecha

de la entrevista.
Al inicio de la entrevista nuevamente se les informé el objetivo de la misma, se enfatizé la

privacidad y el anonimato de sus respuestas, se hizo una prueba del funcionamiento de la grabadora y

se les pidi6 que hablaran fuerte y claro, en promedio las entrevistas duraron una hora.
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5.4.3 Para el analisis de datos.

Se utilizd el programa SPSS versién 10, para caracterizar a la poblacion se aplicaron
frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion. Para identificar si existen diferencias en la
percepcion de los alumnos con relacion a los afios de experiencia laboral en hospital, en docencia y el
nivel de estudios de los docentes se aplico andlisis de varianza. También se aplico la prueba t de
Student para comparar los puntajes obtenidos por los profesores que trabajan simultaneamente en

hospital de aquellos que solo se dedican a la docencia.

Cabe sefialar que la puntuacion de las dimensiones se promedi6 entre el nimero de reactivos

para mantener el rango de valores de 1 a 7 conforme a la escala Likert que se empled.

La informacion obtenida de las entrevistas se analizd a través de un modelo sistematico de
recoleccién-analisis-recoleccion-analisis de datos, ad infinitum, en el que el investigador recolecta datos,
los analiza, recolecta mas datos para llenar huecos, los analiza, recolecta mas datos y asi

sucesivamente hasta alcanzar la saturacion.40

La saturacion fue alcanzada cuando el desarrollo de categorias fue denso (en variacion y

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

Para la reduccion de los datos, primero se hizo la transcripcion de las entrevistas tal y como se
escuchan en la cinta de audio, después se realizaron lecturas consecutivas de cada entrevista para

hacer la reduccion inductiva siguiendo los procedimientos de codificacion del analisis de contenido.

En primer término se hizo el microanalisis para descubrir las categorias iniciales (con sus
propiedades y dimensiones) y para develar las relaciones entre los conceptos.

El microanalisis incluyé la codificacion axial y abierta, al codificar se conceptuaron y redujeron
los datos, se elaboraron categorias en términos de sus propiedades y dimensiones y se relacionaron
por medio de una serie de oraciones proposicionales. En la codificacion abierta se identificaron los

conceptos y se descubri6 en los datos sus propiedades y dimensiones.*3
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El propésito de la codificacién axial fue comenzar el proceso de reagrupar los datos que se
fracturaron durante la codificacion abierta. La codificacion axial consisti6 en relacionar categorias a
subcategorias siguiendo las lineas de sus propiedades y dimensiones y de mirar como se entrecruzan y

vinculan éstas.

5.5. Instrumento de medicion.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos en la parte cuantitativa fue el Inventario de
Eficacia del Docente Clinico (NCTEI), disefiado por Knox y Mogan en 1985 y que para este estudio fue
modificado por Pérez y Moran (2004).

5.5.1 Descripcion
Es una escala tipo Likert de 7 puntos, donde el 1 equivale a nunca y el 7 a siempre. Este
instrumento tiene 50 items distribuidos en 5 dimensiones o categorias: habilidades para la ensefianza,
evaluacién, relaciones interpersonales, conocimientos y competencia clinica de la materia y

caracteristicas personales.

5.5.1.1 Confiabilidad y validez

La validez de constructo no se realizd, lo que se hizo fue la validez de contenido del instrumento
a través de un criterio de expertos y de una prueba piloto. En primer término se hizo la traduccion del
inglés al espafiol y del espafol al inglés, después se sometio a criterio de expertos para evaluar el

contenido, utilidad, claridad y pertinencia de las preguntas para ser aplicadas en poblacién mexicana.

Los expertos fueron seleccionados de las escuelas de enfermeria de la UNAM, 3 de cada una,
para hacer un total de 9 y fue requisito indispensable estar laborando en hospital y escuela
simultaneamente, ademas se consideraron las valiosas aportaciones de redaccion de estilo de otra
profesional de la salud. Los expertos hicieron varias observaciones al inventario pero estuvieron de
acuerdo en la pertinencia de este instrumento para poder ser utilizado en la investigacion. Cabe sefialar

que no se hicieron cambios significativos al inventario ya que esto implicaria aislar el trabajo de
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investigacion debido a la dificultad que representaria hacer la discusion, sino no se cuenta con estudios

con los cuales comparar.

Como resultado de este proceso se anexaron dos items al cuestionario, “te ayudo a relacionar
la teoria con la practica” y "te guié en la aplicacién de proceso enfermero”. En las variables de estudio
se presentan los items como fueron redactados por sugerencias del criterio de expertos. En el anexo

se puede revisar la version final del inventario, como fue aplicado a los estudiantes.

Con relacion a la confiabilidad el Inventario fue aplicado a 372 sujetos con un coeficiente de
confiabilidad de « = 0.98. Por dimensiones obtuvo los siguientes puntajes: habilidades para la
ensefanza, a. = 0.97, conocimientos y competencia clinica de la materia o = 0.96, evaluacion, o = 0.87,

relaciones interpersonales, o = 0.96 y caracteristicas personales o. = 0.94.
6. ASPECTOS ETICOS
Se solicité el consentimiento informado a los alumnos enfatizando su privacidad, a los docentes

se les explicd el motivo de la investigacion asegurandoles que los datos serian utilizados sélo para fines

de este estudio.
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8. DISCUSION

El profesor es responsable de proporcionar 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 educacion, para ello debe poseer diversas aptitudes y actitudes que lo distingan en su

practica docente.

De manera particular en los escenarios clinicos, el docente es responsable de guiar al alumno
en la integracion de conocimientos, teorias, metodologias y formas de accion préctica que sustentan el
ejercicio profesional de enfermeria, 2 y que se hacen evidentes cuando se proporciona el cuidado a la

salud de las personas y en el trabajo interdisciplinario.

Para lograr lo anterior, el docente requiere un profundo conocimiento de teorias, conceptos y
métodos de la ciencia, asl como de las caracteristicas cognoscitivas del educando y de los métodos y
técnicas de ensefanza idoneos tanto para el nivel de instruccion como para la disciplina que se
ensefia, ademéas debe contar con una serie de caracteristicas tales como: la habilidad, imaginacion y
sensibilidad al organizar las actividades de aprendizaje y al manipular las variables de éste, la
capacidad de adaptar la comunicacion de ideas al nivel de maduracién intelectual y de experiencia de

los alumnos.45

Si bien es cierto que el docente desempefia un papel de vital importancia en el aprendizaje de
los alumnos, también lo es, que él no es el Unico responsable de esto, por lo que es fundamental no
perder de vista la multidimensionalidad de la practica docente y considerar la influencia de algunos
factores del contexto social sobre la ensefianza o aprendizaje en la clinica. A partir de este marco
referencial se realizé triangulacion metodoldgica, de técnicas y de datos, lo que posibilitd acercarse a la
complejidad del rol del docente clinico, desde la perspectiva de los alumnos, en seguida se discuten los

hallazgos mas sobresalientes de esta investigacion.
La percepcion de los alumnos expresada en el discurso de los alumnos, que es Unica y basada

en su historia personal, pemitié organizar los datos en tres grandes categorias: 1) Poseer aptitudes

para la ensefianza clinica, 2) Actitudes del docente clinico que influyen positiva o negativamente en la
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ensefianza clinica y 3) Factores del contexto que intervienen en la ensefianza-aprendizaje en el

escenano clinico.

Cabe sefialar que las categorias se superponen con las dimensiones del Inventario, por ejemplo
el fitem “es un buen modelo de rol” estd en la dimension competencia clinica y conocimientos de la
materia, y en el discurso de los alumnos corresponde mas 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 en la literatura.

Los estudiantes identificaron las principales aptitudes que requiere el docente para favorecer la
vinculacién practica-teoria-practica, dentro de éstas los alumnos identificaron los atributos que debe
poseer el docente, en ellos se encuentra la dimension de competencia clinica y conocimientos de la
matena, en la que el item "disfruta la enfermeria” fue calificado en primer lugar por los tres grupos de
estudiantes, esto coincide con el estudio de Nhering® en el que este item igualmente ocupé el primer

lugar y con el estudio de Mogan y Knox3! donde los alumnos le asignaron el segundo lugar.

En ambas fases de la investigacién los alumnos ponderaron como uno de los atributos que
distingue a un buen docente clinico el que demuestre amplios conocimientos de enfermeria, que esté
actualizado y tenga dominio de la materia. Lo anterior concuerda con algunas de las particularidades
que requiere el docente como poseer un conocimiento profundo sobre el desarrollo y el comportamiento
humano, dominio de los contenidos o matenas que ensefia, utilizar estrategias de ensefianza que

faciliten el aprendizaje del alumno en la clinica y que lo hagan motivante. '

Coh relacién a los items que se anexaron, ‘te ayuda a relacionar la teoria con la préctica” ocupd
el sexto lugar, suponemos que esto es debido a la importancia que asignan los alumnos a la guia del
docente en la integracion de la teoria revisada en el aula, en los momentos que proporciona la atencién
directa a los pacientes en los escenarios de practica. En este espacio el docente establece el puente
entre los conocimientos previos del alumno y los nuevos conocimientos y le traspasa de manera

progresiva el control y la responsabilidad de su aprendizaje.*

Respecto al otro item ‘te guia en la aplicacion del proceso enfermero”, lo que llama la atencién

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 de 8° semestre aunque con un puntaje mayor lo colocan

en el ultimo lugar de esta dimensién {media 5.49+1.81).

Lo anterior se explica ya que de acuerdo a la matenia que se cursa es la importancia que se le
da al proceso enfermero como criterio de acreditacion, tanto en Enfermeria del adolescente, adulto y
anciano |l (6° semestre) como en Enfermeria del nifio (4° semestre) se le considera como uno de los
trabajos que debe entregar el alumno para acreditar la matera, en el caso de Obstetricia Il (8°
semestre) se le da mayor valor a la adquisicion de habilidades y destrezas en la atencion de la mujer

con bajo riesgo perinatal y de su recién nacido.?!

De hecho los alumnos identifican al proceso enfermero mas como un trabajo para acreditar la
materia que como un proceso intelectual, por lo que es necesario que los docentes clinicos lo
posicionen como método de enfermeria que es inherente al cuidado que se da en la interaccion
enfermera-paciente. El docente tiene que utilizar el proceso enfermero para promover el juicio clinico en
el alumno, esto implica que sea capaz de identificar los datos esenciales que indican un cambio agudo
en la situacion 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 atencion

inmediata y los que requieren de una accion posterior.4

Los alumnos dieron gran valor a la experiencia del docente con ejercicio profesional en hospital
y a partir del discurso de éstos, se puede reflexionar que hay tres tipos de docentes clinicos: los que
nunca trabajaron como enfermera en alguna institucion de salud, son las que quizé “no ayudan”,
dificimente se involucran en la ensefianza clinica, ya que esta experiencia es fundamental, por que
como es bien sabido el conacimiento practico es un elemento crucial en la aplicacion de criterios
acertados en el cuidado, este conocimiento se adquiere a través de las diversas y complejas
situaciones y de los dilemas practicos a los que se enfrenta y de como los resuelve en los diversos
ambitos clinicos, por lo que es un conocimiento tacito y dependiente de la experencia, es un
conocimiento personal, subjetivo y altamente idiosincrasico?2, indispensable para ejercer la docencia

clinica.
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Hay otro grupo de docentes cuya experiencia en &rea clinica es de varios afios, pero después
sblo se dedican a la docencia, puede ser que se involucran mas facilmente en el cuidado de los
pacientes, pero es posible que con el paso de los afos vayan limitando el conocimiento practico y

perdiendo las destrezas en la atencion de los pacientes.

Finalmente los docentes que simultaneamente laboran en hospital y en la escuela, estan al dia
en los avances en la atencién de los pacientes, en el uso de tecnologias, debido a que continflan
desarrollando el conocimiento practico y transmiten sus expenencias a los estudiantes, que como son
recientes pueden ser mas significativas. Sin embargo, uno de los inconvenientes que fue identificado es
que la doble jomada laboral del docente causa agotamiento e incompatibilidad de horarios que afectan

su desempefio en la practica.

Lo anterior hace pensar que es indispensable que todos los docentes cubran el requisito de
tener experiencia como enfermera en alguna institucién del sector salud y en las diversas estrategias
que son necesarias para favorecer en el docente el ejercicio clinico continuo, esto puede impactar la
forma tradicional de contratacion de los profesores en la escuela, pero es algo que no se puede dejar
por més tiempo, la formacién de profesionales de enfermeria requiere de docentes expertos en el
&mbito clinico y pedagdgico. Estos son aspectos que no dependen sélo del docente sino de la

institucion educativa e incluso hospitalana.

Desde la perspectiva de los alumnos, otra de las aptitudes que tiene un buen docente clinico es
que sea un facilitador del aprendizaje, esto implica el desarrollo de un clima adecuado para el
aprendizaje, que el profesor sea inteligente, clinicamente competente, experto como docente clinico,
que estimule en el alumno la independencia para el aprendizaje y la confianza en si mismo, ya que en
el escenario clinico los estudiantes necesitan libertad para explorar, preguntar e incluso disentir, sin

esto, el pensamiento critico es inhibido.24

Es durante la practica que el alumno aplica la teoria y desarrolla nuevas formas de brindar el
cuidado, puede ser innovativo, esto conlleva a la toma de riesgos que significa que la decisién 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 ermores es parte inherente del aprendizaje clinico, esto ocasiona miedo en el estudiante y
puede limitar la disposicién e iniciativa para proporcionar el cuidado, por lo que es responsabilidad del
docente intervenir en el proceso de la toma de decisiones y en la atencion del paciente para reducir al

minimo la posibilidad de que el alumno cometa algun error que pueda lesionar al paciente.

En este aspecto el rol del docente es muy importante ya que a menudo tiene que interceder con
el personal de los servicios para facilitar las oportunidades de aprendizaje de los alumnos,
particularmente cuando es algo nuevo y ademas como no es posible que este con todos los alumnos a
la vez tiene que identificar a las colegas que estan 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, sélo asi se obtendra aprendizaje de dichas
experiencias, si el estudiante admite un error, busca la guia del docente y valora su retroalimentacion,

existe una relacion docente alumno caracterizada por la confianza y el respeto mutuo.4

En la categoria de aptitudes se especifican dos subcategorias intimamente relacionadas:
habilidades para la ensefianza y habilidades para la evaluacién que corresponden a las dimensiones del

Inventario con el mismo nombre.

En la dimension del Inventario habilidades para la ensefianza los items “disfruta la ensefianza”,
“enfatiza lo que es importante” y “esta bien preparado para la ensefianza’ fueron calificados dentro de
los primeros diez lugares por los tres grupos de estudiantes, esto concuerda con diversos reportes de
investigacion, por ejemplo el item “esta bien preparado para la ensefianza”, ocupa el 7° lugar en el
estudio de Sieh, el 5° lugar en los estudios de Nhering32 y Mogan y Knox,3 el 3er. lugar en el de
Gignac-Caille y Oermann, y el 1° y 5° lugar en la prueba piloto realizada por Pérez y Moran®, en este
estudio ocup6 el 10° lugar lo que evidencia el valor que le dan los alumnos a que los docentes estén
bien preparados para ensefiar, esto implica no sélo que tenga una experiencia profesional en area
clinica relevante sino que esté capacitado para cumplir con las funciones de docencia, es decir que

tenga formacién psicopedagogica.®
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El item “enfatiza lo que es importante” ocupé el 6° lugar en el estudio de Gignac-Caille y
Oermann, en este estudio el item “disfruta la ensefianza” ocupd el 7° lugar, mientras que en los

estudios de Nhering® y Mogan y Knox3' ocupé el 3° y 4° lugar respectivamente.

Para la dimensién de evaluacién el item “‘promueve la independencia e iniciativa de los

estudiantes” ocupo el tercer lugar, este item estuvo en 10° lugar en el estudio de Mogan y Knox.3!

A partir del discurso de los alumnos se infiere que es imposible establecer limites entre las
habilidades para la ensefianza y la evaluacién, ya que los métodos o técnicas que utiliza el docente en

la clinica tienen esa doble funcion.

Es importante resaltar que el docente es cormresponsable de garantizar una excelente atencion a
los pacientes que estan bajo el cuidado de los alumnos, por ello, los estudiantes enfatizan la necesidad

de que el docente esté con ellos en los servicios, es decir, que sea un experto supervisor clinico.

La supervisién clinica es el proceso de soporte, apoyo y ayuda del docente a los estudiantes, es
una estrategia para el aprendizaje y perfeccionamiento de la actividad de cuidar. El término clinica
implica la relacion cara a cara entre el docente o tutor y el alumno, se centra en las acciones que el

alumno realiza en la practica.z2

Para proporcionar la supervision clinica 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 clinico y los alumnos, organizar el tiempo para el aprendizaje y
proporcionar oportunidades de practicas adecuadas. Es mas probable que los estudiantes logren los

aprendizajes si saben claramente lo que se espera de ellos y porqué.®

También es muy importante que enfoque las experiencias de aprendizaje, asi los estudiantes
pueden centrar su atencion en los detalles y habilidades més importantes que tienen que aprender. En
el escenario clinico, el docente debe dirigir el cumplimiento de los objetivos de la practica y tener

claridad sobre las diversas situaciones clinicas que se presentan.
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Asi mismo el docente debe promover en el estudiante la solucion de problemas y el desarrollo
de habilidades de pensamiento critico. De hecho los docentes motivan mas a sus alumnos cuando
demuestran sus propias habilidades en la resolucion de problemas y toma de decisiones. Los
estudiantes estan mas interesados por aprender si el docente crea una atmésfera 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 funcion, por un lado, permiten que el estudiante 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 identificacién de los problemas del paciente y en el desarrollo del plan de atencién,
con esto se fomenta en el alumno la reflexion, la resolucion de problemas, la toma de decisiones y la

forma de aprender a aprender.

De igual manera los alumnos identificaron la importancia de la observacion de su desempefio,
ya que a partir de ésta el docente proporciona retroalimentacion constructiva, en la que los alumnos se
dan cuenta de como van progresando hacia sus metas. La retroalimentacion es mas positiva cuando los
alumnos conocen los criterios que seran usados y se da inmediatamente después de que el alumno
realiza la actividad, asi el estudiante estd en posibilidad de comparar su desempefio con el juicio

experto del docente

Ademas a través de la supervision clinica se puede identificar si los estudiantes necesitan
apoyo profesional y estimulo para tratar con el estrés del ambiente clinico y la ansiedad con relacion a
su desempefio. El apoyo del docente les proporciona las condiciones necesarias para cambios
personales: libertad de expresar miedo, empatia, entusiasmo y sincendad.

Es solo a través de la supervision clinica que el docente da ensefianza personalizada, a través
de la cual proporciona ayuda pedagégica ajustada a las caracteristicas de los alumnos, guiando su
comprension y actuacién autéonoma, aunada a ésta, también puede proporcionar retroalimentacion

positiva, honesta y constructiva, esto implica corregir a los estudiantes sin humillarlos.?
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Un aspecto que no contempla el Inventario y que emergié del discurso de los alumnos fueron
las habilidades en la gestion de la ensefanza clinica que se hacen evidentes en la interaccion del

docente con el equipo de salud, particularmente con el personal de enfermeria de las instituciones.

Las relaciones interpersonales entre el docente y el personal de enfermeria 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 el aprendizaje de los estudiantes.?*

Antes de que los alumnos lleguen al escenario de précticas, los docentes realizan un estudio
del campo clinico, establecen coordinacion con las enfermeras y dan a conocer el programa de la
practica clinica. La orientacion al personal sobre los objetivos, responsabilidades y rol de los
estudiantes, el nivel de estudios, tiempo en el escenario clinico y en contacto con los pacientes, rol del
docente, expectativas del personal y otros detalles son considerados en la planeacién de la practica.
Los roles y responsabilidades de todas las partes involucradas y las especificaciones de la experiencia
clinica necesitan estar mutuamente consensuadas y no ser una imposicién del docente o del personal

ya que esto dificulta el aprendizaje.

Esta informacién permite al personal de enfermeria de los servicios, apoyar al docente al
identificar expeniencias disponibles en el escenario que son apropiadas para el aprendizaje de los
alumnos. De hecho el profesor evaliia de manera indirecta a los estudiantes a partir de los comentarios

y reportes por escrito que le dan las enfermeras.

Es frecuente que los alumnos enfrenten situaciones dificiles con las enfermeras, una de las
alumnas entrevistadas mencion6 “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 de ayudar a los estudiantes en el trabajo con el personal, esto requiere que tenga claro el
rol y las expectativas del personal en relacion con el aprendizaje de los estudiantes y la supervision en
el escenario clinico y establezca lineas de comunicacion permanentes entre los estudiantes y el

personal, constituyéndose en un intermediano.
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Con relacién a las actitudes del docente clinico, en la dimensién de relaciones interpersonales,
los alumnos identificaron como la principal caracteristica “estimula un clima de respeto mutuo” mientras
que en los estudios de Nhering32 y Sieh, 33 ocupé el 9° y 10° lugar respectivamente. Es de llamar la
atencion que dan menor puntaje al "apoyo y estimulo a los estudiantes”, esto se hace evidente en su
discurso cuando expresan sentimientos de abandono por parte del docente, pero aun asi identificaron
como un atributo que el docente les proporcione apoyo, aunque parece contradictorio, esto puede ser

debido a que algunos docentes si hacen 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 asi lo positivo y lo negativo, lo que
no hay que perder de vista es que la manera en que profesoras y estudiantes interpretan y asignan

significado a las acciones de ensefianza-aprendizaje es dinamica y contextual.22

La relacion interpersonal que se establece entre alumnos y docentes es trascendental ya que
en el acto pedagégico lo que se juega en realidad es una relacion directa de un individuo con otro
individuo lo que hace que el educador pueda llegar a tener un poder absolutamente extraordinario, por
lo que tiene que hacer un gran esfuerzo para no abusar de ese poder.” Este aspecto es descuidado en

algunas ocasiones ya que los alumnos entrevistados reportan abuso de poder de algunos docentes.

Por otra parte, en la relacion pedagogica 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 de ese linaje o familia
que les da seguridad, en este contrato las dos partes tienen una participacion importante, en la que la
funcion del educador es dar un apuntalamiento fundamental para la existencia autonoma del alumno.
Cuando este contrato no se establece se da un “pacto denegativo” en el que existe algo que falta tanto
de un lado como del otro, la idea fundamental es no reconozco a mis hijos, mis hijos no me reconocen.”

Lo anterior puede explicar en parte los extremos que se presentan en algunos estudiantes, por
un lado uros refieren un sentimiento de abandono por parte de los docentes clinicos y por el contrario,
otros que entran a estudiar enfermeria sin ser su primera eleccion, les llega a gustar la profesién porque

establecen contratos con sus docentes clinicos.
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Una vez més se confirma la trascendencia del docente clinico en la formacion de los
estudiantes, particularmente cuando se reflexiona que para mas del 40% de los que participaron en la
parte cuantitativa, la enfermeria no fue su primera eleccién, por lo que es frecuente que lleguen a la
carrera queriendo estudiar otra profesion en especial medicina y cdmo en muchos casos, estos alumnos
concluyen sus estudios con un gusto por la profesion, esto puede ser debido en gran parte, a la

influencia de los docentes durante su formacién profesional.

El proceso de Aprender antes que una “Conduccion” es una “Seduccién y un reto” que ejerce el
saber sobre el estudiante. El Profesor lo que tiene que hacer es avivar esta "Seduccion”, fortalecerla y
encauzarla, para que asi el estudiante —entregado al saber y seducido por él — siga el camino que le

imponga su propia vocacion.4

Por el contrario, hay estudiantes que concluyen sus estudios sin realmente gustarles la
profesion y lo que es peor, se dedican a la docencia, demostrando a los alumnos la insatisfaccién y

frustracion que les provoca su profesion, 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
sefialan que para desarrollar buenas relaciones interpersonales se requiere de empatia, honestidad,
confianza, tolerancia y estar informado. Algunas conductas que mejoran las relaciones interpersonales
son: tratar a los estudiantes con igualdad sin distincion de raza y sexo, aprenderse los nombres de los
estudiantes rapidamente, mostrar paciencia, tratar a los estudiantes como iguales, sonreir y mostrar una

conducta amigable.®

Con relacién a la dimension de caracteristicas personales llama la atencion que el item “es
seguro de si mismo” ocup6 en este estudio el 5° lugar de importancia para los alumnos, sin embargo en
los diversos estudios no es reportado ningin item de esta dimension dentro de los primeros diez

lugares.

Es indiscutible que las cualidades personales del docente son muy importantes para fomentar

en los estudiantes la motivacion para aprender, algunas que han sido reportadas en la literatura y que
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concuerdan con la percepcion de los alumnos 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 la ocasion lo permita.24

Otras caracteristicas de la personalidad del docente que promueven el aprendizaje son: la
cordialidad, la comprension y la tendencia a ser estimulante e imaginativo, al igual que su compromiso

personal con el desarrollo intelectual de los alumnos.#5

También dentro de las actitudes se encontr6 que los docentes son modelos de rol profesional,
al respecto los alumnos de 4° y 8° semestre dieron un menor puntaje al item “es un buen modelo de rol
profesional de enfermeria’, por el contrario Mogan y Knox3! al comparar la percepcion de docentes y
alumnos sobre las caracteristicas de los mejores y peores docentes clinicos encontraron que ambos
grupos califican a este item como la caracteristica mas sobresaliente en los mejores docentes, asi como
la caracteristica con menor puntaje en los peores docentes. También en el estudio de Nhering3? obtuvo
un puntaje alto (media 6.75+0.70) ocupando el segundo lugar y en el estudio de Sieh® ocup6 el 8°

lugar.

Es probable que los alumnos de este estudio no identifiquen este item como importante porque
los docentes pasen poco tiempo con ellos y a que se de mayor énfasis al desarrolio de habilidades
clinicas que el alumno utilizara en su ejercicio profesional. Sin embargo, llama la atencién que en su
discurso los alumnos si identifican a los docentes como modelo de rol profesional tanto positivo como

negativo.

La educacion siempre implica la idea de moldeamiento, siempre se tiene un proyecto para los
demas, ya que se apunta a la totalidad de la personalidad que tenemos frente a nosotros. Sin embargo
se trata de trabajar con las personas aquello que es de peso que les permitira desarrollarse, no se trata
de imponer un modelo si no de encontrar el modo de ayudar a cada persona a inventar
progresivamente su propio modelo.” Por lo que el profesor debe ser consciente de que inevitablemente

es un socializador, un generador de actitudes, un modelo profesional y humano a imitar. 48
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Los docentes clinicos deben estar conscientes de las 5 importantes areas en las que sirven
como modelos de rol a sus estudiantes: 1) competencia clinica, 2) ejemplo profesional; todo lo que el
educador hace o dice en la clinica puede ser interpretado por los alumnos como un modelo de como
deben actuar, algunos aspectos son apariencia y vestido, actitud hacia los pacientes y estudiantes,
puntualidad, trayectoria profesional, organizacion del equipo, del espacio fisico y habitos clinicos, 3)

interaccion enfermera-paciente y con el personal de salud, 4) valores éticos y 5) conciencia social. 49

Por ofra parte se ha demostrado que los docentes que tienen buenas relaciones con los
estudiantes, pacientes y personal de enfermeria son vistos como buenos modelos de rol por los

estudiantes.35

Las actitudes identificadas en este estudio concuerdan con los resultados de otra investigacion,
en ésta se dividen las caracteristicas y conductas del docente en dos categorias: 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 enfermeria, fueron vistos como buenos modelos de rol.

Algunas caracteristicas negativas en los docentes es que sean rigidos 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.3

Una de las aportaciones de este estudio, es que se pudieron identificar algunos factores del
contexto que interfieren directamente en la ensefianza aprendizaje en el escenario clinico, es
importante destacar que la formacion de enfermeras tiene lugar en instituciones sociales —instituciones
del sector salud y escuela— que como tales estan condicionadas por intereses politicos, legislativos y
culturales que se hallan histéricamente determinados?, a las cuales tanto docentes como alumnos se
incorporan y reciben influencia. Por lo que se requieren estudios que profundicen en cémo estos
intereses intervienen en la ensefianza aprendizaje de la enfermeria.

Al respecto de la institucion educativa, los alumnos identificaron algunos aspectos de la
planeacioén académica que interfieren de manera directa en la ensefianza aprendizaje y el que mas
enfatizaron fue la eleccién inadecuada del campo clinico tanto a nivel de sus conocimientos, como al

nivel de especialidad de la institucion hospitalaria, queda patente lo dificil que es la integracién de la
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docencia con el servicio, lo cual podria corregirse en cierta medida, con un disefio curmicular flexible,

adecuado a la sociedad del conocimiento y la globalizacion.

Con relacion a las caracteristicas del campo clinico, los alumnos enfatizan que el personal de
enfermeria de los servicios ejerce una influencia decisiva en su aprendizaje, perciben dos extremos las
enfermeras que favorecen su aprendizaje y por el contrario las que lo limitan. Acerca de los obstaculos
que dificultan el aprendizaje clinico del estudiante, se han identificado algunos; como la falta de tiempo
de la enfermera responsable a causa del exceso de trabajo asistencial, la organizacién de las
actividades asistenciales y la faita de espacio fisico,22 por lo que es importante hacer estudios que
precisen qué factores en nuestro contexto ejercen tanto influencia positiva como negativa en la

ensefianza aprendizaje de la enfermeria.

En otro sentido, respecto a la comparacion de las 5 dimensiones del inventario se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los 3 grupos, aunque el que establece las diferencias es el
de 4° semestre y al interior es el mas heterogéneo. Esto concuerda con los resultados reportados por
Knox y Mogan3? que compararon las respuestas de 6 grupos. Al respecto Sieh,33 utilizando una escala
Likert con cinco opciones encontré que los estudiantes dan mayor puntaje a la dimensién de evaluacién
(media 4.66) y menor a la personalidad (media 4.35) y reportan una p< a 0.05 en las dimensiones

habilidades para la ensefianza y competencia en enfermeria.

De igual manera Nhering32 al comparar las respuestas entre estudiantes y docentes encontré
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones habilidades para la ensefianza y
caracteristicas personales, mientras que Gignac-Caille y Oermann34 sélo en la dimension de relaciones
interpersonales encontraron una p < de 0.05. En la prueba piloto realizada® para este estudio se

encontré una p < de 0.05 en la dimensién de caracteristicas personales.
Hasta el momento los hallazgos encontrados en este estudio confiman la confiabilidad del

Inventario de las caracteristicas del docente clinico disefiado por Knox y Mogan, en cuanto a la

estabilidad en el tiempo y en muestras diferentes.
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Asi mismo se acepta la primera hipétesis de trabajo ya que se demostr6 que la percepcion de
los alumnos es diferente de acuerdo al semestre que estan cursando, esto quiza tiene que ver con el
grado de madurez y de experiencia que va adquiriendo el alumno a medida que avanza en los estudios
de enfermeria, de tal manera que los principiantes dan mayor valor a caracteristicas que tienen que ver
con la competencia clinica y conocimientos de sus docentes, mientras que los alumnos de los (ltimos
semestres consideran a las relaciones interpersonales y las caracteristicas personales del docente con
mayor puntaje, ya que han aprendido a desenvolverse en los escenarios de practica y han superado la

cnisis que se enfrentan en los primeros semestres. 1. 2829

Respecto a la segunda hip6tesis, al comparar la percepcion de los alumnos con relacién a
algunas variables de los docentes se encontré que los docentes que trabajan simultaneamente en
hospital obtienen mayores puntajes en las 5 dimensiones del inventario, es probable que esto sea
debido a que la experiencia profesional que van adquiriendo dia con dia en el cuidado de los pacientes
los mantenga actualizados, con las habilidades clinicas y conocimientos que les da seguridad para guiar
el aprendizaje clinico de los estudiantes y esto es percibido por los alumnos como ventajoso. Lo anterior
evidencia la importancia de la practica profesional clinica continua en el ejercicio de la docencia en

enfermeria.

Debido a que son pocos los alumnos que evaluaron a un docente con estudios de maestria, no
es factible generalizar los resultados, pero puede ser un indicador que permite inferir que a mayor nivel
de estudios mejor calificacion asignada por los alumnos. En el extremo se encuentra el docente con
nivel técnico que obtuvo el menor puntaje, esto refuerza que es deseable que los docentes profundicen
sus conocimientos en un nivel superior al que imparten.2® Sin embargo, esto no es concluyente, ya que
en dos de las dimensiones los grupos de maestria y especialidad fueron igualmente evaluados que el

de nivel técnico.

Por otra parte se esperaria que a mayor experiencia como docente clinico seria mejor evaluado
el docente, sin embargo se rechaza la hipétesis ya que los docentes con menos afios fueron mejor
calificados, es posible que esto se deba a que los docentes con mas afios no se mantengan

actualizados en el uso de las nuevas tecnologias en educacion, en los avances disciplinares y de las
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ciencias de la salud, tengan un cierto grado de rutinizacién en sus funciones o no realicen estudios de

posgrado.

También llama la atencion que los docentes con una antigliedad intermedia como enfermero en
institucion hospitalaria (11 a 16 afios) obtuvieron puntajes méas altos que aquellos que tienen menos o
mas afios de este periodo, esto es paradéjico ya que se esperaria que los docentes con mas afos de
experiencia hospitalaria fueran mejor evaluados, esto puede deberse a que algunos ocupan cargos
administrativos; jefe de servicio, supervisoras, jefe de enfermeras, que los van alejando graduaimente

del cuidado a la cabecera del paciente y puede influir en la manera de como ensefian 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 mas acerca de la influencia que tienen algunas

variables de los docentes clinicos en la percepcion que tienen los alumnos sobre su desempefio.

Es fundamental destacar que la triangulacion metodolégica permitid aproximarse de una
manera mas directa al desempefio del docente clinico, trascender de los criterios de eficacia en los que
se centra el Inventario, que pueden interponer una lente unidimensional a la funcién docente, a la
comprensién e interpretacion del rol del docente clinico en la formacién 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 clinicos y también algunas que por el contrario, lo dificultan, asi como,
los factores del contexto que deben ser considerados en futuras investigaciones para dar cuenta de la

complejidad de este fenémeno.

81



PEREZ ZUMANO S. E.

9. CONCLUSIONES

La revision de la literatura sobre las caracteristicas del docente clinico fundamentd las

siguientes hipotesis:

= Considerando las evidencias cientificas sobre las caracleristicas del docente clinico, se

espera que la percepcion de los alumnos en los grupos de estudio sea diferente.

= Tomando en cuenta los estudios publicados suponemos que los docentes clinicos de
enfermeria con mayor nivel de estudios y méas afios de expenencia profesional, seran

calificados con mayores puntajes por los alumnos.

En este estudio se hizo evidente que de acuerdo al semestre que esté cursando el alumno es la
ponderacion que le da a las dimensiones del Inventano, por lo que se acepta la primera hipétesis, con lo
que se demuestra que la percepcién de los alumnos es influenciada por diversos factores como su
grado de madurez biolégica, las vivencias previas, las expectativas, los valores, entre otros, que sin

duda dejan profunda huella en como se relaciona con su docente clinico y cémo lo percibe.

Con relacion a la segunda hipotesis, se esperaria que a mayor nivel de estudios mejor
percepcion de fos docentes, sin embargo, esto no es concluyente por varios aspectos; el grupo de
alumnos con el profesor de maestria fue muy reducido y aunque al hacer el anélisis de varianza en
todas las dimensiones hubo diferencias estadisticamente significativas, llama la atencién que al aplicar
la prueba de Tukey en la dimension de conocimientos de la materia y competencia clinica no existe
diferencia con el grupo de nivel técnico. Lo mismo sucede en la dimension de evaluacién entre los
grupos de especialidad y técnico que son iguales. Esto permite concluir que no necesariamente a mayor

nivel de estudios mejor desempefio docente.

De igual manera se esperaba que a mayor afios de experiencia docente mejor evaluacion de
los alumnos, esto no fue asi, ya que los docentes con menos afios de experiencia (7 a 18 afios)
obtuvieron puntajes mas altos en las cinco dimensiones, en estos casos se encontraron diferencias

estadisticamente significativas, por lo que en esta variable se rechaza la hipétesis. Esto permite
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cuestionarse ¢qué esta sucediendo con los docentes, estan perdiendo el interés por ensefar, estan
menos actualizados?. Es necesario indagar méas al respecto, para identificar tanto los aspectos
personales como contextuales que estan influenciando su ejercicio académico, en aras de trabajar con

ellos las aptitudes y actitudes necesanias para mejorar su desempefio.

Con relacién a la vaniable de experiencia laboral en hospital, el grupo de docentes con menos
anos obtuvo los menores puntajes en todas las dimensiones, hubo diferencias estadisticamente
significativas con los grupos de mas de 11 afios de experiencia, por lo que se acepta la hipétesis en
esta variable. De igual manera, los docentes que simuitaneamente laboran el hospital fueron mejor
evaluados, esto reafirma que el ejercicio clinico continuo de los docentes es una vanable que mejora su

desempefio.

Por ofra parte, aunque los datos cuantitativos permiten llegar a algunas conclusiones, la
complejidad de la evaluacion docente no debe ser abordada sélo desde este enfoque, ya que pueden
constituirse en una camisa de fuerza que no permitiria ir mas alla de los datos crudos, por lo tanto en el

presente estudio se realizd Ia triangulacion metodolégica, de técnicas y de resultados.

Una habilidad que fue identificada s6lo a partir del discurso de los alumnos, es la relativa a la
gestion de la ensefanza clinica que el docente realiza con los directivos de! Departamento de
Enfermeria y particularmente con las enfermeras de los servicios. En dicho caso, su rol como facilitador
del aprendizaje e intermediario, crea un clima adecuado para el aprendizaje de los alumnos. Asi mismo,
se hizo evidente que en el escenario clinico la retacion pedagdgica no sélo incluye al docente y alumno,
sino a la enfermera que se le asignan a los estudiantes, constituyéndose en un trinomio que tiene que

trabajar en armonia para favorecer la ensefianza aprendizaje de a clinica.

Por otra parte, fue posible identificar algunos factores del contexto tanto de la institucion
educativa como del sector salud que influyen en la ensefianza clinica. Con relacién a la escuela los
alumnos consideraron que la seleccion inadecuada de los campos de préctica, el periodo de tiempo de
la misma y el exceso de estudiantes para un solo docente, son aspectos de la planeacion académica

que interfieren en su aprendizaje.
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De manera particular en el campo clinico, son las enfermeras las que desempefian un rol
protagénico en el aprendizaje de los alumnos, quienes de hecho identificaron los extremos, aquellas
enfermeras que pueden ser modelos de actuacién, de aprendizaje y de identificacion con fa profesion y
por el contrario, aquelias 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
relacion enfermera alumno, algunos factores como: la burocratizacion de los servicios, la falta de
coordinacién entre el docente y las enfermeras del servicio, de interés y capacitacién para la
ensefianza, la poca disposicion de tiempo para esta activided e incluso la despersonalizacion de
algunas enfermeras, que son sélo algunos de los aspectos que inciden en la ensefianza aprendizaje en

los escenarios clinicos.

Con base en lo anterior, podemos afirmar que la docencia clinica es funcion tanto de la
institucion educativa como hospitalaria, por lo que es imprescindible estimutar la coordinacion y
cooperacion entre la escuela y los departamentos de enfermeria con la finalidad de negociar, reconocer
y estimular a la profesional de enfermeria asistencial que participa en la formacion préctica del

estudiante.

El discurso de los estudiantes también permitio 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 sonria, ya que una sonrisa favorece la relacion interpersonal y disminuye el estrés que les

causa el ambito clinico.

Es importante enfatizar que en este estudio se exploré una cara de la moneda de la relacion
pedagégica; el docente, pero falta conocer cuales 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 0 negativa, en su

formacién profesional, por lo que seria conveniente que se investigue al respecto.
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Por ultimo, cabe hacer mencion que se tuvieron algunas limitaciones en este estudio. Para la
parte cuantitativa no se hizo la validez del Inventario por andlisis factorial, lo cual podria ser un motivo
de sesgo en los resultados, ya que es un instrumento que fue disefiado para otro contexto y tipo de
poblacién. En aras de reducir al maximo este riesgo se realizo la validez de contenido a través de el
criterio de expertos y prueba piloto. Sin embargo, se considera conveniente que para préximas
investigaciones se haga la validez de constructo de este instrumento, con la finalidad de garantizar la

validez de los resultados.
Por otra parte, para que participaran los estudiantes en la fase cualitativa fue necesario solicitar
la intervencion de sus docentes, quienes los invitaron o asignaron a colaborar en esta investigacion y

aunque lo hicieron de manera entusiasta, pudiera ser motivo de sesgos en los resultados.

Ambos aspectos deben ser considerados en futuras investigaciones, para seguir profundizando

en la comprensién e interpretacion de esta realidad tan compleja que es la ensefianza clinica.
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10. PERSPECTIVAS

La multidimensionalidad de la ensefanza clinica exige explorar otras perspectivas para
comprender mejor este fendmeno, por lo que es fundamental investigar cuél es la propia percepcion del
docente clinico, conocer su autoevaluacion o autopercepcion ya que sin duda aportara elementos muy
importantes para la construccion del perfil del docente, al explorar vanas subjetividades —la de los

alumnos y la del profesor—, se reduce la subjetividad.

También seria recomendable hacer estudios que contemplen la observacion directa de como se
da la ensefianza clinica en los escenarios de practica, a fin de identificar las cualidades, los valores y

rasgos de la personalidad del docente clinico que promueven el aprendizaje.

De igual manera, es recomendable considerar para futuras investigaciones la influencia de las
caracteristicas del alumno y del personal de enfermeria en el aprendizaje clinico, lo que permitira

profundizar en la multidimensionalidad de la formacién de estudiantes de enfermeria.

Por lo anterior es recomendable establecer una linea de investigacion que permita la

generacién de conocimientos para la construccion de teorias de la ensefianza clinica.

Finalmente, un compromiso resultante de esta investigacion es dar a conocer los resultados a
los docentes de la escuela, a través de un taller de reflexion en el que, desde su perspectiva, se
identifiquen aquellas aptitudes y actitudes favorecedoras del aprendizaje en escenarios clinicos,
ademés de los obstaculos o limitaciones que inciden sobre su desempefio, tanto personales como

contextuales.
En ambos casos, es recomendable que contrasten la vision de los alumnos con la propia y

propongan las estrategias que se pueden utilizar para ofrecer a los estudiantes mejores experiencias de

aprendizaje en la clinica.
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ANEXOT FOLIO

INVENTARIO DE CARACTERISTICAS DEL DOCENTE CLINICO

Formato para alumnos!

Este cuestionario serd utilizado en una investigacion para conocer la percepcion que tienen los
estudiantes acerca de las caracteristicas del docente en el area clinica. Es anénimo para facilitar la
expresion espontanea de tus percepciones, s6lo te pedimos algunos datos sociodemograficos

elementales para el estudio.

1. Edad: 2.Sexo H DM D

3. Estado civil: Soltero D Casado D Otro D 4. Namero de hijos:

5. Trabajas: Si D No D 6 Nimero de horas por dia, dedicadas al trabajo_
7. Nimero de personas dependientes econdmicamente deti_

8. La carrera de enfermeria fue ti primera opcion de eleccion:  Si D No D
9.; Te gusta la enfermeria? Si D No D

10. Semestre que cursas

11. Materia cursada en esta practica hospitalaria
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INSTRUCCIONES

Por favor califica las caracteristicas del docente clinico, de la practica que actualmente estas cursando

en institucion hospitalaria, usando la escala proporcionada. Observa la escala como un continuo donde

el 1 equivale a NUNCA y el 7 equivale a SIEMPRE. Debes marcar tu resultado rodeando con un circulo

el nimero seleccionado.

MI PROFESOR CLINICO:

1.

Explica claramente.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Enfatiza lo que es importante.
| | | ] | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Estimula el interés de los estudiantes en la asignatura.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Esta disponible para los estudiantes.
1 | | I | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Demuestra los procedimientos y técnicas clinicas.
| | | | | I I

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Ayuda a los estudiantes a identificar y hacer uso de las oportunidades de préctica.
| I I | | I I

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Ofrece ayuda especial para facilitar tu aprendizaje, en particular cuando surgen dificultades.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
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8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Esta bien preparado para la ensefanza.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Disfruta la ensefianza.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Estimula |a participacion activa en la discusion.
| | | | I \ |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca ) Siempre

Adapta las instrucciones de acuerdo al nivel de preparacion de los estudiantes.
| | | | I | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Comprende las preguntas o comentarios de los estudiantes.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Contesta cuidadosamente y con precision las preguntas que le hacen los estudiantes.
| | | | \ | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Pregunta a los estudiantes para desarrollar el pensamiento critico.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Ayuda a los estudiantes a organizar su pensamiento acerca de los problemas del paciente.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Promueve la independencia e iniciativa de los estudiantes.
| I I | | | I

1 2 3 4 5 6 7
Nunca ) Siempre
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17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24

25.

Demuestra habilidades clinicas y razonamiento clinico.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Demuestra habilidades de comunicacién.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Muestra amplia lectura en el area de especialidad de la practica.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Discute los avances actuales en el area de especialidad de la practica.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Guia a los estudiantes hacia literatura util de enfermeria.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Demuestra amplios conocimientos de enfermeria.
| | | | | | l

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Reconoce sus propias limitaciones.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Es responsable de sus propias acciones.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Es un buen modelo de rol profesional de enfermeria.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

Disfruta la Enfermeria.
| | | | | | }

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Hace sugerencias especificas para mejorar tu desempeiio en el area clinica.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Proporciona retroalimentacion constructiva sobre el desempeno de los estudiantes.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Identifica objetivamente las fortalezas y limitaciones de los estudiantes.
| | | | | | I

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Observa el desempenio de los estudiantes.
| | | | I | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Comunica claramente las expectativas a los estudiantes.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Tiene expectativas reales sobre el desemperio de los estudiantes en la practica.
| | | \ | | |

1 -2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Da alos estudiantes refuerzo positivo por su participacion y desempenio en la practica.

l | ] | | ] |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Corrige los errores de los estudiantes sin humillarlos.
I I | | | I |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
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35. Critica a los estudiantes enfrente de otros.
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
36. Proporciona apoyo y estimulo a los estudiantes.
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

37. Es tratable.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
38. Estimula un clima de respeto mutuo.
| | | | ] | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
39. Escucha atentamente.
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
40. Muestra interés personal en los estudiantes.
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
41. Demuestra empatia. (Capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas como propias)
\ | | | | ] |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
42. Demuestra entusiasmo.
| | I | | | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
43. Es una persona decidida y dinamica.
| | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre
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4.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Es seguro de si mismo.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Usa constructivamente la critica en el desempefio de la ensefanza.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Es receptivo y sin prejuicio.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Tiene buen sentido del humor.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Es organizado.
] | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Te ayuda a relacionar la teoria con la practica.
I I | | | I |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Stempre

Te gufa en la aplicacion del proceso enfermero.
| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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ANEXO 2
FORMATO DE DATOS DEL DOCENTE CLINICO

Los siguientes datos sociodemogréficos son factores que pueden influir en la percepcion que tienen los
alumnos acerca de su desempefio como docente en el rea clinica, por lo que le pido responda a las

siguientes preguntas. Los datos son anénimos y seran utilizados sélo para fines de esta investigacion.

1. Edad: 2. Sexo H D M D
3. Estado civil: Soltero D Casado D DivorciadoD Unién libre D OUOD

4. Numero de hijos: 5. Nimero de personas dependientes economicamente deti_

6. ¢ Trabaja actualmente en alguna institucion del sector salud? Sl D NO D Pasar a la pregunta 11
En caso afirmativo mencione:

7. Nombramiento 8. En ;qué area o servicio?

9. Tumo 10. Alos de experiencia laboral en area clinica

| onteste 56l0 e raso di2 gue no trabaje e+ o sector salud.

oty vlieTo e supn ofi ‘o 4 &g nmalge 3institucion del sector salud?
- i ey P oy r
| I l ECI 1174 AR T P B ¥ o}
12. Nombramiento___ 3. En ;qué area o servicio?-
le.Ten __ e ide X 0 caabe e dreadh A
16. Nombramiento en la UNAM Interino D Definitivo D
17. Namero de horas contratadas 18. Turno,

19 Afios de experiencia docente

20. Maleria (s) impartida {s) en este semestre

21. De la materia terico-practica impartida sefiale su participacion:
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Solo la teoria |:| Solo la préactica |:| Ambas |:|

22. ; Cuantos afios ha sido profesor de practica clinica?

23. Ultimo grado de estudios obtenido

24. Nivel de estudios. Marque con una X en el cuadro correspondiente.

Maestria en Enfermeria I:‘ Ofra maestria I:‘

Cuél?

Licenciatura I:‘ Especialidad I:‘ ¢ Cual?

Cursos postécnicos I:‘ ¢+ Cual?

25. ; Qué cursos de formacion docente ha tomado?

26. Mencione los cursos de actualizacion que ha tomado en los Gltimos dos afios.

27. ¢Cuél considera qué es su area de expertez o dominio?

28. Desde su percepcion ¢ Cuales son los factores que intervienen en la docencia clinica?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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