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RESUMEN

Introduccion: El propdsito de este estudio fue describir los atributos del docente,
extrayendo informacion sobre atributos personales y atributos formales en
escenarios de simulacion clinica, de la carrera de enfermeria y su relacion con el
desarrollo de competencias en estudiantes que realizaron las sesiones de

simulacion.

Objetivo: Determinar la relacion entre atributos del docente en simulacion clinica y
el desarrollo de competencias en estudiantes de enfermeria en una universidad

privada.

Metodologia: Estudio cuantitativo, de alcance analitico-relacional, no experimental.
La muestra fue de 167 estudiantes de la carrera de enfermeria. Para la recoleccion
de datos se utilizo el Cuestionario de Atributos Docente y Pautas de Observacion
de Competencias, durante el primer semestre del periodo académico 2018.

Resultados: El desempefio del estudiante al relacionarse con dos diferentes
docentes, se asocia a los atributos personales del docente mejor evaluado y a los

atributos formales del peor evaluado.

Al evaluar la confiabilidad de los factores del Cuestionario atributos del docente, con
el coeficiente alfa de Cronbach, se encontroé que el factor de Atributos personales
del docente present6 una confiabilidad de o= 0,99, mientras que el factor Atributos

formales del docente tuvo una confiabilidad de o= 0,87.

Conclusion: Los atributos personales y formales del docente se relacionan de
alguna manera con en el desempefio de las competencias alcanzadas en este nivel
de formacion. Si se piensa en la interaccidn directa con el estudiante, es una buena

estrategia trabajar con ambos docentes.

Palabras claves: Competencias docentes, Competencias genéricas, Rol de

enfermeria, Simulacién clinica.
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INTRODUCCION

En las uUltimas décadas han ocurrido cambios profundos en todas las esferas de la
actividad humana. Vivimos en un mundo globalizado donde acontecimientos, otrora
inconexos, tienen repercusiones casi inmediatas. En este nuevo contexto, la educacion
no ha estado ajena al proceso de cambios, algunos con efectos visibles inmediatos y

otros con efectos de largo plazo dificiles de predecir (1).

Hallak menciona que la educacion puede contribuir a regular la globalizacion,
especialmente mediante la creacion de las condiciones para el respeto de los derechos
humanos (2). Con este enfoque menciona tres puntos sobre como la educacion debe
operar en el mundo globalizado: La educacion debe dedicar una atencioén especial, en
todos los niveles, a los potenciales que encierra la diversidad humana de nuestro
mundo: las competencias, la promocion de la autonomia del educando, el

establecimiento de relaciones humanas pacificas.

Lo anterior implica, que la educacién deberia estar instaurando la formacion en funcion
de las competencias del alumno, modificando la consideracion de la ensefianza
exclusivamente fundamentada en la tarea docente a la basada en el aprendizaje y
trabajo del estudiante. De manera que estos futuros profesionales sean autbnomos,

con capacidad de liderazgo y establecimiento de relaciones y vinculos con otros (3).

Las reformas curriculares actuales proponen que la formacion del estudiante debe
centrarse en el desarrollo de capacidades basicas que fortalezcan las estructuras del
pensamiento y la accién, esenciales para la formacion del estudiante, es decir, es
esencial que el estudiante demuestre competencias cognitivas, procedimentales y

actitudinales (4).

Nolla (5) afirma que la competencia debe presidir la construccion y el desarrollo
curricular, dando luz a contenidos, metodologia docente y estrategias educativas,
estrechando las relaciones entre teoria y praxis asistencial y profesional en el ambito

de la salud.



En relacion a lo anterior, es importante conocer las ventajas de la educacion basada
en las competencias en el estudiante de las carreras de la salud. Estas son numerosas;
Se puede mencionar por ejemplo, que potencia la responsabilidad del alumno,
haciéndolo participe de manera activa en su proceso de aprendizaje y que permite la
aplicacion de metodologias didacticas distintas en funcion de la materia y la dinamica
del grupo; también potencia el rol del docente como agente especialista en el
diagnéstico y prescripcion del aprendizaje, agente facilitador de recursos, y le permite
ser consciente de cual es su contribucion al conjunto del curriculum y su

responsabilidad en el proceso de aprendizaje (6).

Hoy en dia, las metodologias tradicionales centradas en el profesor estan siendo
reemplazadas por metodologias interactivas centrada en los estudiantes (7) , en la cual
se propone que estos no sean solamente un receptor de informacion, sino que
interactien con los contenidos programados y logren desarrollar aprendizajes

significativos que le vinculen con su diario quehacer.

En relacion a lo expuesto, la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo,
una universidad privada de Chile, ha tenido que incorporar en sus programas de
formacion, las competencias genéricas y especificas a las que atributa cada asignatura
y de acuerdo a esto incorporar nuevas metodologias centrada en los estudiantes y

poder asi, evaluar los resultados de aprendizajes adquiridos en cada asignatura.

En la asignatura de Enfermeria del Nifio y Adolescente, la ensefianza de los diferentes
contenidos, requiere la incorporacion de nuevas estrategias de ensefianza y
evaluacion, que se adecuen al tipo de contenido y permitan en el estudiante practicar
y retroalimenten sus ejecuciones. Por ejemplo, simulacion clinica, role playing,
aprendizaje basado en proyectos, aprendizaje y servicios, etc. Lo anterior no es posible
desde una Optica tradicional de la didactica, centrada en las exposiciones y la
memorizacién de contenidos declarativos. Es por ello, que se realiza la simulacion
clinica, como metodologia de ensefianza y evaluacién. Si bien, se entregan
instrucciones al estudiante para el desarrollo de esta metodologia, no existen

instrumentos para evaluar los atributos del docente en simulacion, y si éstas influyen



en el logro competencias alcanzadas por el estudiante. Pero existen instrumentos para

evaluar el comportamiento docente, como Escala de Evaluacion del Debriefing.

Ante esta necesidad, la presente tesis describe los atributos docentes que fueron
evaluados en una implementacion de escenarios pediatricos, a través de la simulacion
clinica en estudiantes que estan cursando cuarto afio de enfermeria en la asignatura
del nifio y adolescente. Cabe mencionar, que, en este nivel de formacion, los

estudiantes han adquirido ciertas competencias disciplinares.

Por un lado, las metodologias como la simulacién clinica buscan el desarrollo de
competencias, pero las competencias como cualquier aprendizaje, estd mediado por
factores del alumno, del proceso formativo y del docente. Entre los factores del docente
estan sus practicas, pero usualmente cuando se busca identificar un buen docente, los
estudiantes y académicos resaltan los atributos de ésta, y aunque los profesionales y
pedagogicos son relevantes, los estudiantes destacan los atributos personales. Por
eso, el objetivo es determinar la relacion entre atributos del docente en simulacion
clinica y desarrollo de competencias en estudiantes de cuarto afio de enfermeria de

una universidad privada.

La investigacion consistié en actividades centradas en el estudiante, a través de la
simulacion clinica por un periodo de dos meses. Finalizado el periodo de sesiones de
simulacién clinica, se aplico Pautas de Observaciones de Competencias, para evaluar

su aprendizaje alcanzado.

A continuacion, se presenta el planteamiento del problema investigado, explicando los

fundamentos que llevaron a delimitarlo y su justificacion.

Posteriormente, se presenta el marco tedrico, en el que se exponen el sustento tedrico,
empirico y metodolégico de la investigacion realizada. Luego se detalla la metodologia
empleada para la realizacién de este estudio.

Y, finalmente, se presentan los resultados obtenidos, las conclusiones y discusion que
derivan de estos.
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Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de la docencia universitaria se encuentra estrechamente relacionada con la
calidad de los aprendizajes de los estudiantes y, por tanto, con la formacion de
profesionales competentes. Es por ello que a nivel mundial se observa una mayor
atencion sobre la calidad de la ensefianza y el aprendizaje en universitarios, asi como
una creciente presion para garantizar y generar evidencias de una ensefanza eficaz
(8). Lo mencionado anteriormente, se ha traducido en la incorporacion de la calidad de
la docencia como un factor relevante en diversos estandares de acreditacion, tanto a

nivel de programas de estudio como de instituciones (9).

Haciendo mencion a la formacion de la universidad, importante sefialar que en la
década de los setenta, la ensefianza se centraba en la adquisicion de conocimientos
disciplinares especializados. Su paradigma era el conductista y se desconocia el

significado del término competencia, tanto profesional, como intelectual o personal (4).

En la década de los ochenta, se legislaron reformas universitarias en diferentes paises,
en donde se proponia la necesidad de volver la mirada hacia los recursos humanos
gue las empresas necesitaban para subsistir en dicho entorno de competitividad. Esto
requeria de habilidades y competencias mas alla de los conocimientos académicos, y

se sugeria que la formacion debia ser mucho mas practica (2).

Por lo tanto, la realidad de la Universidad, tuvo una modificacion desde la perspectiva
curricular, con la incorporacion de nuevos conceptos como planificacion-
programacion, la introduccion de la teoria-practica y la incorporacion de formas

concretas de evaluacion (4).

En la dltima década del siglo pasado hubo facultades que se embarcaron en estos
cambios, introduciendo mas asignaturas y, en consecuencia, mas contenidos. De la
Universidad de los setenta, encerrada en si misma, a la “disefiada” en Bolonia basada

en la Sociedad del Conocimiento y fundamentada en la emergente sociedad post-



industrial, con una clara vocacién de insercion y utilidad social, va un largo recorrido,
donde las competencias que deben definir el perfil profesional del egresado definen su

trayecto (10).

Actualmente se estan implementando en centros de educacion superior nuevos
modelos de ensefianza y evaluacion (11), teniendo al alumno como centro y sujeto.
Esto es posible a través de formas de aprendizaje basadas en competencias, la
incorporacion de nuevas metodologias docentes y de modelos que evalian

conocimiento, actitudes y habilidades en el estudiante.

En Chile, por ejemplo, esto cobra aun mas relevancia si consideramos que desde el
afio 2007, aproximadamente el 42% de los estudiantes que ingresan a las
universidades tradicionales constituyen primera generacion en acceder a la educacion
superior dentro de su grupo familiar, lo que desafia la visién tradicional del docente y

lo moviliza hacia nuevos escenarios de actuacion profesional (9).

Esto favorece el interés por indagar sobre las practicas docente de los profesores en
el aula e innovar en las metodologias que se imparten en el proceso de ensefianza y

aprendizaje.

El modelo educativo por competencias profesionales integradas para la educacion en
ciencias de la salud, es una iniciativa que busca generar procesos formativos de mayor
calidad, pero sin perder de vista las necesidades de la sociedad, de la profesién, del
desarrollo de la profesién y del trabajo académico. Asumir esta responsabilidad implica
que las Facultades de Medicina no solo redefinan sus proyectos educativos, sino que
promuevan de manera congruente acciones en los ambitos pedagdgicos que se
traduzcan en modificaciones reales de las préacticas docentes (4). De ahi la importancia
de que el docente también participe de manera continua en las acciones de formacién
y capacitacion que le permitan desarrollar competencias similares a aquellas que se

busca formar en los estudiantes.

El Modelo Educativo de la Universidad del Desarrollo (UDD) (12), en donde se
desarrollard el proyecto de este estudio, busca atender al contexto propio de una



sociedad de la informacién y a los cambios en el sistema de Educacion Superior de la
tltima década. Este desafio supone hacer referencia al modo de entender el proceso
de aprendizaje, reflexionando sobre como estudian actualmente los estudiantes, de
gqué manera los profesores ensefian en la Universidad y qué tipo de estructura
curricular permite el desarrollo de competencias académicas, profesionales y laborales

en un contexto cada vez mas globalizado y competitivo.

En este contexto, la UDD, ha logrado elaborar un Modelo Educativo basada en un
curriculo flexible, estructurado, con formacion de competencias genéricas Yy
especificas que progresa en niveles de complejidad y metodologias de ensefianza que
promueven el pensamiento de calidad a través de los conocimientos disciplinares,
entregando herramientas académicas que permiten formar a un estudiante autbnomo
y altamente estratégico (12). Para llevar a cabo lo propuesto anteriormente, es

indispensable considerar las competencias del cuerpo docente.

Se han identificado tres grandes grupos de competencias que definen los atributos de
una docencia de calidad; competencias genéricas, pedagodgicas y disciplinares. Sin
embargo, el categorizarlas no resulta ser tarea facil, debido a que muchos de los
indicadores categorizados en un contenido podrian formar parte de otro. En parte, esto
pudiese relacionarse a que una docencia de calidad es un fenédmeno multifacético (13),

y la categorizacién y division de los atributos continda siendo, en parte, ambigua.

Si bien, es cierto que algunos atributos son de mayor relevancia dependiendo del
contexto en el que se desenvuelva el docente, el conjunto de atributos es transversal
y pertinente a ser presentado en programas comunes de desarrollo docente
independiente del area de estudio, tomando en cuenta la propia reflexién del docente
sobre cuales atributos debe potenciar. Sin embargo, no siempre estos atributos son
considerados o potenciados en la labor docente, especificamente los atributos
genéricos, como las caracteristicas actitudinales, comunicativas y personales.
Adicionalmente, la necesidad de incorporar competencias genéricas en la formacion

de los futuros profesionales, hacen inevitable una profunda renovacion del cémo



abordar la docencia universitaria y el rol que el docente debe asumir ante los nuevos
desafios (14).

Fernandez y Gonzalez (15), mencionan que para lograr un buen aprendizaje en los
estudiantes es importante que el docente promueva el desarrollo de competencias, de
manera que se garantice el aprendizaje continuo y autdnomo. Estos autores
concluyeron que los atributos del buen profesor universitario, estan relacionados con
los aspectos personales del docente y no a situaciones referentes a caracteristicas
relacionadas al conocimiento disciplinar, ni relativas al manejo pedagogico (16).

En el contexto de la enfermeria como ciencia, disciplina y profesién contempla
exigencias de una formacion amplia y sistematizada que se lleva a cabo en los
contextos laboral y disciplinar. Los procesos formativos en el area de la salud tienen
como ejes centrales el desarrollo de habilidades procedimentales y la adquisicion de
diversas competencias a través de la experiencia clinica, siendo la practica reflexiva
un elemento clave en este proceso (17). Para llevar a cabo este proceso, el docente
tiene que ser facilitador y guia en la formacion de esta disciplina, generando un
ambiente agradable y motivador en el estudiante, que le permita ser autébnomo,
capacidad para la resoluciobn de problemas y habilidades en las relaciones

interpersonales.

Juguera y cols. (18), han argumentado que la formacion de competencias es
fundamental en la ensefianza de enfermeria, pero no es menos importante ofrecer las

herramientas necesarias para la adquisicion de las mismas.

De esta realidad surge la necesidad de desarrollar la simulacion clinica, metodologia
gue se haido incorporando ampliamente en Educacion de Ciencias de la Salud, la cual
se basa en una experiencia, actividad o evento que replica la practica (19) . Podemos
sefalar que la simulacidn de escenarios clinicos puede proporcionar el realismo
dinamico de la préactica, pero en un entorno donde los errores u omisiones no ponen a

una persona en situacion de riesgo (20).



Este modelo nace en la formacién de equipos de alto rendimiento para evitar errores
peligrosos en la industria de las aerolineas y, posteriormente, fue acufiado para ser
aplicado eficazmente en entornos meédicos. Se considera, una metodologia didactica
de amplia difusién y desarrollo desde su inicio a mediados de 1960, en Europa y
Norteamérica (21) como un espacio de formacion, psicolégicamente seguro para los
principiantes, y como recurso para mejorar la seguridad de los pacientes que en un

futuro sean atendidos por los profesionales de la salud.

Por lo tanto, esta metodologia de ensefianza, permite que el docente puede observar,
corregir y retroalimentar al estudiante para tener un mejor logro en la adquisicion de

competencias profesionales.

En el ambito de la formacion de pregrado de profesionales de la salud, la metodologia
y tecnologia de simulacién son herramientas altamente viables, que reducen costos

pedagdgicos, como en atencion médica e insumos y costos financieros (22).

De acuerdo a lo expuesto, se puede decir entonces, que el docente debe adoptar
nuevas competencias que le permitan facilitar efectivamente los aprendizajes y

asegurar el desarrollo de competencias profesionales (23).

Entonces, surge la necesidad de saber: ¢Si los atributos del docente generan un
impacto en el desempefio de los estudiantes de niveles superiores, mediante el
proceso ensefianza-aprendizaje basada de simulacién clinica? ¢(Cémo es la
interaccion personal y actitudinal del docente con el estudiante en un escenario de
simulacion?, ¢ Los atributos personales del docente, se relacionan con el aprendizaje

logrado en simulacion clinica?
De acuerdo a lo anteriormente mencionado surge el vacio de conocimiento empirico.

Se conoce que esta metodologia de ensefianza y evaluacion, que entregan los
docentes son evidenciadas la gran mayoria de las veces, pero no se tiene evidencia
si los docentes presentan estos atributos cuando generan escenarios de simulacion y
por ello es necesario estudiarlo. Tampoco se sabe si estos atributos se asocian a los

aprendizajes que los alumnos alcanzan luego de una experiencia de simulacion.
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El propésito de este estudio, es determinar la relacion de los atributos del docente en
simulacion clinica y el desarrollo de las competencias alcanzadas en estudiantes de

cuarto afio de enfermeria de una universidad privada.

1.2 Justificacién de la Investigacion

La UDD ha definido como base general de formacién para el pregrado, independiente
de las particularidades formativas que cada carrera impregna en sus estudiantes,
ciertas competencias genéricas que otorgan un sello distintivo a sus profesionales. Asi
mismo, la carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, tributa
ademas de las competencias genéricas a competencias especificas de la disciplina,
que estan subdivididas en cuatro areas: asistencial, educacion, gestion e
Investigacion. Para llevar a cabo dichas acciones, el estudiante en formacion, a medida
gue va avanzando de niveles, debe demostrar competencias a través del ser, saber y
saber hacer, es decir, demostrar desempefio actitudinal, cognitivo y procedimental,
para poder brindar atencién de enfermeria de calidad. Pero mas alla, del saber y saber
hacer, es fundamental las caracteristicas actitudinales del aprendiz, que dentro de los

programas de asignatura disciplinares ocupan un porcentaje alto de evaluacion.

Asimismo, es indispensable que el docente demuestre competencias genéricas;
personales, actitudinales y comunicativas en la entrega del aprendizaje en la
metodologia de simulacion. Si bien, la mayoria de los docentes demuestran
competencias pedagoégicas y disciplinares, en su quehacer académico, no hay
evidencias de las competencias genéricas de los docentes en simulacién clinica y si
éstas ayudan en el desempefio del estudiante que aprende a través de esta
metodologia. Para observar estos atributos y desempefio, se realizé la implementacion
de escenarios pediatricos mediante simulacion clinica, con estudiantes que estan
cursando cuarto afio de enfermeria en la asignatura del nifio y adolescente. Cabe
mencionar, que en este nivel de formacion han adquirido ciertas competencias

disciplinares.

11



Segun la relevancia de dicho estudio, tendria un valor tedrico, puesto que, dentro de
la literatura y evidencia empirica nacional, no se encontraron estudios de las
competencias genéricas del docente en experiencias simuladas del area pediatrica,
por lo tanto, aportaria al desarrollo de dicha disciplina. Por otra parte, entregara
evidencia a los profesionales de la salud, de la importancia de los atributos genéricos
de los docentes en el desempefio de los estudiantes en simulacién clinica.
Entendiendo que esta metodologia de ensefianza se adecula a la realidad que existe
hoy con respecto a la escasez de campos clinicos y mas complicado aun, en la

disminucién de asignacion de los Servicios de Pediatria.

Por lo tanto, este estudio aportaria a dicho vacio de conocimiento, debido a que los
estudiantes estan utilizando la simulacion clinica y demostrando su desempefio en el

area pediatrica.

La oportunidad de generar estas instancias, favoreceria brindar atencién de enfermeria
en el paciente pediatrico con mas seguridad, confianza y conocimiento, que no solo se
entrega al paciente, sino que, ademas, hay que hacer participe en la entrega de
informacion y educacion a la familia, facilitando el trabajo holistico e integral, aportando
al alineamiento que nos sugiere la Organizacion Mundial de la Salud, frente al Modelo

de Salud Familiar.

En relacién al valor practico, éste seria un aporte para los docentes que imparten
docencia clinica, debido a que los atributos personales que ellos demuestran se
asocian con el desarrollo de competencias en los estudiantes y futuros profesionales
de la salud. Ademas, permite adecuarse a los distintos cambios que existen hoy en
innovacion curricular, metodologias de ensefianza, practicas pedagdgicas, practicas
efectivas y para mejorar la atencion en salud y formar estudiantes mas preparados

para que se desenvuelvan en cualquier ambiente y contexto.
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MARCO TEORICO
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Competencias en la educacién superior

Nuevos paradigmas plantean una serie de cambios en los enfoques, procesos y
practicas educativas. El aprendizaje se entiende ahora como un proceso de
construccion individual mediante el cual se hace una interpretacion personal y Unica
de la cultura (4) .Desde esta perspectiva, los procesos de aprendizaje no son una mera
asociacion de estimulos y respuestas, o de acumulacién de conocimientos, sino
cambios cualitativos en las estructuras y esquemas existentes, de complejidad

creciente.

Lograr que docentes y alumnos participen de una manera mas comprometida durante
el proceso de ensefianza-aprendizaje sera posible en la medida en que conozcan,
interpreten y hagan suyas las nuevas propuestas curriculares enmarcadas en el

modelo de las competencias profesionales integrales (4).

Para algunos autores, el término competencia ha sido definido de diferentes maneras.
Zabalza la define como el “conjunto de conocimientos y habilidades que los sujetos
necesitamos para desarrollar algin tipo de actividad”. Yaniz Alvarez y Villardon
Gallego la definen como “el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para desempefiar una ocupacion dada y la capacidad de movilizar y aplicar

estos recursos en un entorno determinado, para producir un resultado definido” (24).

En relacion a lo expuesto, las competencias constituyen en la actualidad, una
conceptualizacion y un modo de operar en la planificacién y gestion de recursos
humanos en la educacién, orientada a facilitar una mejor articulacion entre gestion,
trabajo y educacion (25). Estan relacionadas con una combinacion integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y

oportuno en diversos contextos (26).

Por lo tanto, se puede decir, que los modelos por competencias profesionales

integradas buscan generar procesos formativos de alta calidad. Para lograr esto, es
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necesario promover acciones que admitan modificaciones reales en la practica
docente con un acercamiento dinamico a la realidad del mundo circundante y en donde

el estudiante asume un papel activo en su aprendizaje (4).

El estudiante no sblo debe desarrollar aquellas competencias especificas de su
profesion, sino que, ademas, aquellas competencias genéricas que aseguraran un
actuar profesional. De esta manera, la formacion se ha focalizado en un aprendizaje
mas activo, considerando las bases de un curriculo integrado basado en
competencias, la cual es una combinacion integrada por conocimientos, habilidades y
actitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno de una tarea en el

campo de las ciencias de la salud (27).

El término competencia entonces, puede ser definido de manera general como un
“saber hacer sobre algo, con determinadas actitudes”, es decir, como una medida de
lo que una persona puede hacer bien como resultado de la integraciébn de sus

conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades personales (26).

Por lo tanto, el modelo por competencia permite un curriculo mas flexible y un
aprendizaje profundo en el estudiante, a través de diferentes metodologias
participativas, que permitan la adquisicion de éstas. Para ello, es indispensable
observarle. No se es competente cuando solo se sabe como “se debe hacer”, sino
cuando se hace efectivamente y de una manera adecuada (28). En segundo lugar, la
definicion hace referencia a algo sobre lo que se sabe hacer, que es el contenido de
la competencia (25). En ultimo lugar, para poder afirmar que alguien es competente no
basta saber qué hace ese algo, es muy importante la manera o la actitud con la que

actua.

Entonces, en relacion a lo sefialado, se puede decir que los aprendizajes que hacen a
un sujeto competente, depende de las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales, es decir, saber que es, saber hacerlo, saber comunicarlo, saber cémo

hacer para saberlo.
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Bajo esta reflexién surge el Proyecto Tuning, desarrollado en la Unidon Europea,
modelo que admite los resultados del aprendizaje como desempefios observables a
nivel conceptual, procedimental y actitudinal (29). Por lo tanto, al finalizar el proceso
de ensefianza, el alumno debe tributar a competencias genéricas y especificas, de la
institucion académica y de la malla curricular. Esto surge de la necesidad de que,
efectivamente, esos conocimientos se transfieran y apliguen en el mundo real,

aportando al desarrollo de la sociedad y el pais.

El saber actuar en contexto no se limita a una situacién particular, sino que se espera
gue sea transferible a distintas actividades y ambitos. Por lo tanto, estas competencias

deben ser de caracter integrador, transferibles y dinamicas (30).

En relacion a lo expuesto, se requiere el desarrollo de habilidades que son
indispensables para ejercer cualquier profesion, éstas son las competencias genéricas
(31). Las competencias genéricas son aquellas relacionadas con los atributos
necesarios para enfrentar cualquier situacién y, por tanto, transversales a toda
profesion. Una combinacion dinamica de atributos, en relacion a procedimientos,
habilidades, actitudes y responsabilidades, que describen los encargados del
aprendizaje de un programa educativo o lo que los alumnos son capaces de demostrar
al final de un proceso educativo (32). Por lo tanto, serian aquellas que trascienden a
la disciplina. Son habilidades necesarias para ejercer eficientemente cualquier

profesion (33).

A partir de esta informacidén se construyd un mapa con 32 competencias genéricas

para la Unién Europea y 27 competencias genéricas para Latinoamérica.

Si bien el Modelo Tuning declara 27 competencias para Latinoamérica, la seleccién de
las competencias debe derivar y alinearse con los referentes Latinoamericanos con la
vision, mision, valores y contexto en el cual esta inmersa cada institucion. Estos
aspectos se declaran en los proyectos educativos de cada una de las instituciones,

permitiendo el logro del sello formativo distintivo de sus egresados.
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Estas se agruparon en 3 grandes areas de competencias: (30)

a) instrumentales, que son consideradas como medios o herramientas para obtener
un determinado fin.

b) interpersonales, que se refieren a las diferentes capacidades que hacen que las
personas logren una buena interaccion con los demas.

c) sistémicas, relacionadas con la comprension de la totalidad de un conjunto o

sistema.

Segun el modelo de evaluacién de competencias de George Miller (34), se distinguen
cuatro dimensiones de adquisicion de competencias. El minimo nivel esperado de
competencia es el correspondiente al saber, luego el saber cémo, el mostrar como vy,

por ultimo, el mas elevado, correspondiente al hacer.

Evaluacion del desempeiio profesional
“in vivo" (PE, videos).

Evaluacion del desempeiio “in vitro®,

ejercicio de evaluacion clinica. MUESTRA COMO

Test basados en casos tebricos, respuestas
sugeridas mdaltiples, examen oral. SABE COMO

Examen escrito, respuestas sugeridas,
examen oral, monografias. SABE

Figura 1. Piramide de Miller.
Fuente: Miller G, 1990.

Es asi como, en las Ultimas décadas se ha generado un cambio en los disefios
curriculares tomando importancia relevante el hacer, dentro del proceso de formacion,

potencializando los tiempos en los cuales el estudiante es actor de su aprendizaje y
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requiriendo estrategias didacticas que desarrollen el mostrar como y el hacer, por parte
del estudiante al igual que sus correspondientes estrategias evaluativas (35)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el estudiante va de un nivel inferior a uno
superior pasando por todos los estadios para lograr el desempefio esperado en su
guehacer profesional, sin embargo, esto no es posible sin la guia de un docente que
centre al estudiante como protagonista del proceso formativo y se desempeiie como
un facilitador del aprendizaje del estudiante (36). Para aquello, es importante que el
docente reflexione y analice aspectos, tanto cognitivos como afectivos, de las
situaciones formativas, para definir codmo implementaran la ensefianza (37) y de esta
manera generar conductas que potencian las competencias de los estudiantes en

simulacion clinica.

2.1.1 Competencias genéricas docentes

En relacion a lo anteriormente sefialado, es importante mencionar que a nivel mundial
se observa una mayor atencién sobre la calidad de la ensefianza y el aprendizaje
universitarios, asi como una creciente presion para garantizar y generar evidencias de
una ensefanza eficaz (8). La calidad de la docencia universitaria se encuentra
estrechamente relacionada con la calidad de los aprendizajes de los estudiantes y, por
tanto, con la formacion de profesionales. Es decir, los profesores universitarios y su
practica docente. Este ultimo factor adquiere sentido teniendo en cuenta la privilegiada
responsabilidad del docente en los procesos de ensefianza y aprendizaje, por lo que
su rol es altamente relevante en la calidad de la formacion profesional y académica de

las actuales y futuras generaciones (38).

De este planteamiento surge la importancia de conocer los atributos de una docencia
de calidad, para llevar a cabo el proceso ensefianza aprendizaje de una manera mas

efectiva.

Estos se clasifican en tres grandes temas o competencias. El primero corresponde a
las competencias genéricas, el segundo corresponde a las competencias pedagogicas
y la tercera tematica corresponde a las competencias de tipo disciplinares (9).
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En relacibn a lo mencionado y como interés de este estudio, se define como
competencias genéricas, al conjunto de caracteristicas, actitudes y conocimientos
transversales que se requieren en cualquier area profesional, y que son transferibles
a una gran variedad de ambitos. Las competencias genéricas del docente de

excelencia, se dividen en personales, comunicativas y actitudinales (39).

Un estudio de Duvivier y cols., encontrd que, en las caracteristicas personales, tanto
estudiantes y profesores, destacan la adecuada presentacion del profesor y el

mantener una buena apariencia (40).

Otro estudio considero, entre las caracteristicas destacadas por los estudiantes, el
nivel de honestidad, sinceridad y transparencia del profesor (41) y en menor medida,

su capacidad intelectual (42).

En un estudio realizado por Torok y cols. (43), destacaron al profesor alegre, simpatico
y carismatico, que hace uso de un humor constructivo. Se destaca en este estudio y
en otros, realizado por Martinez (44) que el humor debe ser entendido por todos y ser
pertinente, teniendo asi el potencial de humanizar, ilustrar, reducir la ansiedad y

mantener la concentracion de estudiantes.

Por otra parte, las caracteristicas actitudinales del docente, resultan altamente
valoradas por el entorno educacional, a la hora de clasificar un docente de excelencia,
lo que permite que el comportamiento del docente sea mas satisfactorio. Un estudio
de Cabalin y cols. (14), demuestran que el profesor de excelencia es descrito como
responsable, organizado y puntual en los horarios de tutoria, demostrando
compromiso y seriedad con su trabajo. Otro estudio, menciona que el buen profesor
es empatico y respetuoso en su actuar, mostrando capacidad para ponerse en el lugar
de sus estudiantes y valorar sus trabajos (45)

También existe evidencia de lo crucial que es el componente afectivo del profesor (45),
es decir, demostrar amor y pasion por su trabajo y ser conscientes sobre su

responsabilidad como modelo a seguir. De la Rosa, (46) menciona que el amor es la
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piedra de toque de la excelencia en la ensefanza: es decir, amar a los estudiantes,

amar el conocimiento y amar el proceso de ensefianza.

De lo anterior, se concluye que los estudiantes valoran principalmente el desarrollo de
competencias geneéricas y actitudes personales que se relacionan con el deber sery
saber convivir en el profesorado, lo que implica para el docente el reconocerlas,
valorarlas y desarrollarlas para enfrentar de mejor forma los cambios educativos,

contribuyendo a una formacion integral de los futuros profesionales de la salud.

Por ultimo, las caracteristicas comunicativas, facilitan la comprension en el estudiante,
mediante estrategias discursivas, favoreciendo que estos puedan expresarse
libremente, siendo escuchados y respetados sus opiniones (45). Otro estudio, sefala
gue no es cuestion de ‘hablar' en forma efectiva, sino también el escuchar a los

estudiantes de forma activa y ser receptivo a sus opiniones (47).

En relacion a todo lo anteriormente mencionado, es fundamental que el docente no
solo atribute en forma transversal tanto a las competencias pedagdgicas y disciplinares

sino también a las competencias genéricas, para brindar docencia de calidad.

2.2 Competencias en enfermeria

Si bien, las competencias han sido ampliamente estudiadas en los profesionales, es
importante conocer como éstas atributan en el &mbito de la enfermeria. En primer
lugar, se debe definir qué es la enfermeria. “La enfermeria abarca los cuidados,
auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de

salud, y la formacion” (48).
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El desarrollo de las teorias de enfermeria ha cambiado irreversiblemente el desarrollo
de la ciencia de la enfermeria. La teoria ha contribuido no solo a definir las
competencias profesionales, sino también al desarrollo de su cuerpo de

conocimientos, los cuales reflejan lo que es especifico de la profesion (49).

En cuanto al rol de esta profesion, se aboca en el aspecto biopsicosocial del quehacer,
teniendo cuatro roles fundamentales (50); asistencial, educativo, administrativo e
investigativo, logrando de esta forma no solamente la atencién centrada en la
enfermedad en si, sino que viendo al paciente de forma integral, promocionando la
salud, previniendo enfermedades y dando atencién y seguimiento tras el desarrollo de
éstas, permitiendo también que el area sociocultural facilite una mejor adaptacion de

los pacientes con el desarrollo de sus diferentes patologias.

Para llevar a cabo, la profesion de enfermeria, se requiere de competencias. Al
emplear el término competencia enfermera nos estamos refiriendo a competencias

profesionales en el ambito de esta disciplina.

Bunk (51) inicia su aporte desde la idea conceptual de que las competencias son
aptitudes o capacidades que permiten el desempefio adecuado de la profesion. Este
autor, refiere que el profesional de enfermeria debe ser competente en todos aquellos
aspectos del conocimiento teérico y practico; pero, ademas, debe desarrollar
cualidades personales esenciales para la profesion. Por lo tanto, su perfil, debe
atributar a competencias especificas (relacionadas con el desarrollo profesional) y

competencias genéricas (relacionadas con el desarrollo personal).

Visto de esta manera, un adecuado ejercicio de la profesion de enfermeria requiere de
ambos tipos de competencias para poder brindar atencién de calidad a los usuarios,
familia y comunidad, ya que un adecuado desarrollo de la profesion enfermera se basa,
entre otras cosas, en la capacidad para resolver problemas concretos de la asistencia,
aspecto que puede aprenderse durante la formacion inicial, pero que necesita

necesariamente del ejercicio practico de la profesion.

21



Segun la teoria de Patricia Benner (52), quien estudio la practica de la enfermeria
adopté el modelo de Dreyfus, que consiste en la adquisicibn y desarrollo de
habilidades. Este modelo es situacional y describe 5 niveles de adquisicion y desarrollo
de habilidades, que van de principiante, principiante avanzado, competente, eficiente

y avanzado (53).

Es decir, la enfermera sigue una secuencia de entrenamiento que va desde
principiante a experta a través de la practica clinica y que muchas veces es
evidenciada en centros de salud y mas aun en el rol de docente clinico. El modelo
postula que los cambios en los cuatro aspectos de la ejecucion se produce una

transicion mediante los niveles de adquisicion de habilidades.

A medida que la enfermera adquiere habilidades a través de la experiencia, es mas
segura y mas rapida cuando se produce a partir de una base educativa soélida. Esto se

puede observar en escenarios simulados o en docentes guias en la practica clinica.

Considerando todo lo anteriormente sefialado, resulta necesario que las universidades
realicen todos los esfuerzos posibles por adaptar sus logicas de implementacion
curricular, movilizando los curriculum tradicionales basados en el entrenamiento clinico
a curriculum innovados que consideren el uso de la simulacion clinica y las conductas
del docente, como herramienta para la promocion y verificacion de logros de

competencias clinicas previo al contacto directo con los pacientes (54).

2.3 Simulacion clinica para la evaluacion de competencias.

En base a lo anteriormente sefialado, se hace necesario considerar como metodologia

de ensefianza y evaluacion la simulacion clinica.

En los ultimos afios, la simulacion ha adquirido gran importancia permitiendo
desarrollar el aprendizaje y realizar la valoracion de diferentes habilidades y actitudes

en el ambito de las ciencias de la salud (55).

22



Esta metodologia, se desarrolla a través de la creacion de experiencias clinicas reales,
exponiendo situaciones simples y complejas en el ambito de la salud, que
frecuentemente presentan los pacientes y ser representadas en escenarios simulados,
proporcionando al estudiante la oportunidad de aprender activamente. Permite,
ademas, la modificacion de las situaciones para adaptarse a los niveles de habilidades
y entrenamiento de los estudiantes (56).

Entonces, podemos afirmar que la simulacién clinica se basa en una experiencia,
actividad o evento que replica situaciones reales de la asistencia en salud en
condiciones de seguridad, y bienestar para los pacientes, asi como las implicaciones
éticas de realizar procedimientos con pacientes sin haberlos realizado con anterioridad
sobre simuladores para demostrar que se han adquirido los conocimientos, habilidades
y actitudes para poder desarrollarlos con personas.

Para Gaba (57), la simulaciéon es “una técnica, no una tecnologia, para sustituir o
ampliar las experiencias reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersion en
la naturaleza, que evocan o reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una

manera totalmente interactiva”

En base a esto Fort, demostré que la simulacién, elimina muchas de las molestias y
riesgos que durante su desarrollo, se producen a los pacientes y a la organizacion de
los servicios de salud, generando un entorno donde los errores u omisiones no ponen

a una persona en situacion de riesgo (20).

Por otro lado, Vazquez y Guillamet (58), concluyen que la curva de aprendizaje basada
en la simulacion es mejor que la curva basada en el entrenamiento clasico, y esto
convierte a la simulaciéon en la herramienta ideal para afrontar los retos de la

educacion.

En relacion a lo anterior, la simulacion clinica, debe incorporarse de forma sistematica
al curriculo de pregrado, como una herramienta formativa y evaluativa en la formacion
en salud, debido a que proporciona beneficios en el proceso de aprendizaje, como, por

ejemplo, repetir el escenario tantas veces como sea necesario hasta adquirir las
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habilidades entrenadas. Se puede practicar técnicas y procedimientos clinicos que, en
situaciones reales, pueden requerir mucho tiempo su dominio si tuvieramos que
esperar a que se dieran en el ambito asistencial. Las habilidades y destrezas
adquiridas mediante la simulacion son transferibles a la realidad y permite acomodar

la velocidad del aprendizaje al alumnado (55, 56, 59).

Amaya, menciona que en la formacioén tradicional dejdbamos al azar el hecho de poder
presenciar y participar de algunas técnicas y procedimientos que actualmente, con la

simulacion pueden entrenarse y ser incluidas en los programas de formacién (21) .

De acuerdo a lo expuesto, queda de manifiesto que la simulacién como metodologia
puede ser incluida en los programas de formacion. Valler-Jones y cols. (60),
mencionan que esta metodologia puede proporcionar oportunidad para que los
estudiantes de distintas carreras de la salud, lleven a cabo entrenamiento en actitudes
o habilidades no técnicas, como comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo,

informacion a familiares, que se consideren deseables.

Entonces, se puede decir que la simulacion proporciona oportunidades de aprendizaje

y entrenamientos de las competencias en estudiantes de la salud.

Otros autores como Feingold y cols. (61) sefialan que la simulacion como método de
aprendizaje, requiere una formacion especifica para los profesores, debido a lo
complicado de la tecnologia. Esto significa una carga docente adicional, por lo que ha

sido citado como una limitacion e incluso como un inconveniente para su uso.

El Consejo Nacional de Juntas Estatales de Enfermeria (NCSBN),define a la
simulacion como actividades que imitan la realidad del entorno clinico para entrenar

procedimientos, toma de decisiones y aplicar el pensamiento critico (62).

Pamela Jeffries, Decana de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Johns Hopkins
de Estados Unidos y una de las precursoras de la simulacion en Enfermeria, la define
como “Un intento de imitar aspectos esenciales de una situacion clinica, con el objetivo

de comprender y manejar mejor la situacién cuando ocurre en la practica clinica” (63).
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Si bien, la simulacién clinica imita la realidad del entorno clinico y permite el
entrenamiento de técnicas y habilidades, para De la Horra (64) es una limitacion la
falta de realismo, aun cuando se ha mejorado mucho en la actualidad la recreacion de
determinadas condiciones fisicas de las simulaciones y del entorno, hoy sigue siendo
una gran limitacion para los estudiantes ponerse en situaciones reales. Hasta tal punto
gue a muchos de ellos puede generarles ansiedad la falta de familiaridad y el miedo a
lo desconocido, aumentando esta ansiedad si los alumnos estan siendo evaluados

mediante una calificacion segun sea su participacion en los distintos escenarios.

En Chile, la simulacion esta siendo ampliamente utilizada en Educacion para Ciencias
de la salud. Sin embargo, la calidad con la que se ha estado implementando es
desconocida. En este contexto, el desarrollo de la simulacion en Chile en los ultimos
10 afios y en algunos paises de Latinoamérica pareciera ser importante y creciente.
Sin embargo, aun no hay evidencia disponible del impacto que ha presentado la

incorporacion de esta metodologia en el curriculo de las carreras de la salud (65).

En este cambio de paradigma, los docentes son esenciales y deben demostrar que
califican no solo en lo disciplinar, sino gue ademas cuentan con competencias en esta

practica educativa.

Por otro lado, el estudiante de enfermeria tiene que demostrar conocimiento y
habilidades clinicas, lo cual se logra utilizando como metodologia de ensefianza y
evaluacion, la Simulacion clinica. Para llevar a cabo la simulacion, se requiere que los
docentes tengan ciertos atributos para la realizacion de esta metodologia de
ensefianza, asumiendo compromiso y un clima respetuoso con los estudiantes.
Generar escenarios lo mas real posible, en un contexto clinico con equipos

interprofesionales (66).

Existe evidencia de que las actividades de educacion en enfermeria utilizando el
aprendizaje experiencial a través de la simulacion clinica son mas eficaces y que esta

educaciéon puede dar lugar a una percepcion mas positiva de otras profesiones (67).
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La simulacion clinica, se relaciona parcialmente con todas las teorias del aprendizaje,
de esta manera esta justificado su éxito en todos los niveles de titulacién superior y
educacion continua, pues reune todas las teorias descritas previamente, pero el
Aprendizaje Basado en Experiencias de Kolb es una teoria por excelencia, en la

Simulacién Clinica.

Kolb (68) propuso un proceso para integrar la solucién de problemas y la formacion
abstracta de contenido a través del cual la accion por si misma no es suficiente para
gue se genere un aprendizaje adecuado necesitando de reflexiéon. Esta reflexion se
puede realizar en el momento de la accion o después de ella, ya sea en entornos
clinicos reales, simulados o a través del Role Playing. En nuestro ambito de la

simulacién clinica avanzada, este periodo de reflexion se conoce como Debriefing.

Entonces, de lo anterior, se puede mencionar que el aprendizaje comienza con una
experiencia, es decir, la persona experimenta un acontecimiento y luego reflexiona
sobre lo acontecido. Esta reflexion desemboca en una generalizacion, se intenta llegar
a alguna conclusion o explicacion a la situacion previamente vivida o reflexionada.
Luego se establece mentalmente la secuencia de acciones a raiz de la compresion de

la actividad.

Una vez decidido lo que se va a hacer, hay que llevarlo a cabo, es decir volver a

experimentarlo, pero con las modificaciones que consideremos oportunas.

Este modelo de aprendizaje es precisamente el que tratamos de llevar a cabo en la
experiencia de simulacion en nuestra universidad con el trasfondo de las competencias

profesionales.

Es importante considerar, que los escenarios de simulacion, permite al estudiante
trabajar el razonamiento clinico centrado en problemas, con disefio y escenarios
estandarizados, que permiten interactuar al estudiante con el simulador. Ademas,
facilitas evaluaciones formativas y sumativas de competencias, por ejemplo, The
Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
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Figura 2. Modelo Formativo de Kolb.

Fuente: Mary K. Fey (2015) (69)
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Capitulo Ill. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre atributos del docente en simulacion clinica y el
desarrollo de competencias alcanzadas por los estudiantes de enfermeria en una

universidad privada.

3.2 Objetivos Especificos

 Describir atributos del docente en simulacién clinica.

» Describir competencias alcanzadas por los estudiantes de enfermeria en
simulacién clinica.

* Determinar la relacion de los atributos personales del docente en simulacion
clinica y el desarrollo de competencias alcanzadas por los estudiantes de
enfermeria.

» Determinar la relaciéon de los atributos formales del docente en simulacion clinica

y desarrollo de competencias alcanzadas por los estudiantes de enfermeria.

3.3 Hipotesis

H1 Que los docentes tengan mayores atributos personales se asocia a un mayor
desarrollo de competencias en los estudiantes de enfermeria.
H2 Que los docentes tengan mayores atributos formales se asocia a un mayor

desarrollo de competencias en los estudiantes de enfermeria.
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Capitulo IV. METODO

Este estudio es cuantitativo, de alcance analitico relacional, porque establece la
relacion entre variable atributo del docente y competencias en estudiantes de
enfermeria, es de disefio no experimental, porque no hubo manipulaciéon de las

variables, y transversal, dado que la observacion se realizé en un anico momento (70).

4.1 Participantes

La poblacion del estudio estuvo constituida por estudiante de enfermeria de una

Universidad privada.

Se establece como criterio de inclusion; estudiantes que estén cursando asignatura de
4° afo de enfermeria del nifio y adolescente, en el primer semestre académico afo
2018.

Se establece como criterio de exclusion; estudiantes que no cumplan con realizacion

de todas las actividades planificadas de simulacién para la asignatura.

Los estudiantes fueron elegidos mediante un muestreo No probabilistico por

accesibilidad.

La muestra quedd constituida por 167 estudiantes, de los cuales un 89% (n=132) eran
mujeres. Sus edades fluctuaban entre los 21 y los 35 afios, con una media de 22,60
afios (DE=1,81).

Un 85,6% (n=143) cursaba su primera carrera universitaria, un 11,4 (n=19) habia
cursado una previamente sin terminarla y un 2,4% (n=4) ya tenia un titulo profesional

previo.

Todos los alumnos tuvieron dos docentes a cargo, que tenian entre 4 y 38 afios de

experiencia docente.
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4.2 Técnicas o instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento que se utilizé para evaluar atributos personales y atributos formales del
docente mediante simulacién clinica fue el Cuestionario de atributos docentes, creado
por Avalos et al. (en preparacion), que mide atributos docentes. El cuestionario quedd
organizado en 2 factores: uno de los factores mide atributos personales del docente y

el otro factor mide atributos formales del docente (Anexo 1).

El cuestionario cuenta de 33 items que presentan caracteristicas del docente, los
cuales a través de una escala tipo Likert que va del 1 al 5, el estudiante debe
responder, eligiendo una de las 5 alternativas, desde 1 nunca hasta 5 siempre. Era de

autorreporte.

El otro instrumento que se utilizé para evaluar el ECOE, fueron Pautas de Observacion
de Competencias, desarrollada por el equipo de enfermeria de la Universidad del

desarrollo y que mide competencias en enfermeria (Anexo 2).

La Pauta de Cotejo para Observacion de Oxigenoterapia, tenia 13 indicadores, con

dos alternativas de respuesta Si 0 No y era aplicada por docentes calificados.

La Pauta de Cotejo para Observacion de Administracién de Tratamiento Endovenoso,
tenia 12 indicadores, pudiendo el sujeto obtener dos resultados posibles Si o No. Era

aplicada por docentes calificados.

La Pauta de Cotejo para Observacion de Control del Nifio Sano, tenia 11 indicadores,
pudiendo el sujeto obtener dos resultados posibles Si 0 No. Era aplicada por docentes
calificados.

Por ultimo, se aplicd un cuestionario sociodemografico, para estudiantes y docentes.
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4.3 Procedimiento

Para la obtencion de los datos, se cont6é con la autorizacion de las autoridades de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad del Desarrollo. Esta fue obtenida
a través de un documento formal de autorizacion institucional que firmo el coordinador

de investigacion, previa autorizacion de la decanatura.

La autorizacion se gestiond por la directora de la carrera de Enfermeria y la

responsable del estudio.

Disefio: Se requirio la cooperacion de docentes de la disciplina con formacion en el
area pediatrica para las sesiones de simulacion clinica. Esta solicitud se realiz6 antes
de comenzar las sesiones de simulacidn programada. Ademas, se solicitd la
colaboracion del equipo técnico de la sala de simulacion clinica de la carrera de
enfermeria, para la coordinacién de los simuladores, insumos, materiales y grabaciéon
de material audiovisual, esto se realiz6 junto con la reserva formal de las instalaciones

y la planificacion de los escenarios que se llevaron a cabo.

Desarrollo: Esta actividad se realizé en una asignatura disciplinar de la carrera de
Enfermeria, que se imparte en cuarto afo, siendo de caracter obligatorio su asistencia.
Sin embargo, los datos que se utilizaron en el estudio fueron respaldados por los

consentimientos informados de los estudiantes que aceptaron participar.

La jornada inicial del estudio, se dio a conocer a los participantes en la presentacion
inaugural de la asignatura de Enfermeria del Nifio y Adolescente. En esta oportunidad
se informo a los estudiantes del estudio a realizar, durante el primer semestre del afio

2018, en los meses de marzo y abril.

Los estudiantes que participaron del estudio, pasaron por el proceso de consentimiento

informado, previo a la recoleccion de datos.

Implementacion: Los escenarios para simulacion clinica escogidos fueron 5 y
consistié en escenarios de control del nifio sano, con aplicacién de instrumentos del

DSM; control del nifio sano, con administracion de vacunas; paciente con patologias
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respiratorias, con requerimientos de oxigenoterapia; pacientes con infecciones
urinarias con indicaciéon de administraciéon de tratamiento endovenoso y pacientes con
sindromes diarreicos con fleboclisis e interpretacion de examenes. Previo a someter a
los estudiantes a escenarios de simulacion, se resguardo que todos los participantes
hayan realizado procedimientos con las docentes a cargo de las sesiones de

simulacion.

Posteriormente, se coordiné a los estudiantes para distribuirlos en sesiones de tres
horas semanales, durante 5 semanas. Cada sesion, estaba conformada por 14
estudiantes y dos docentes a cargo, que permanecieron en las mismas sesiones
programadas durante las cinco semanas. La actividad se realiz6 de acuerdo a los
horarios planificados de cada sesion, de lunes a viernes. Participaron 167 estudiantes
en este estudio. Previo a comenzar con las sesiones, se les envié material de apoyo

de los contenidos mencionados anteriormente.

Todas las sesiones, se llevaron a cabo en sala de procedimientos de enfermeria de la

universidad.

Evaluacion: Una vez finalizada las cinco sesiones de simulacion clinica programada,
se realizé un ECOE con diferentes estaciones, pero para la recoleccién de datos de
este estudio sdlo se selecciond tres estaciones, en las cuales se media competencias
en enfermeria. Fueron elegidas por el equipo docente que participd en simulacién
clinica de esta asignatura, porque tributaban a los resultados de aprendizaje

imprescindible para este nivel de formacion.

Las estaciones seleccionadas fueron: administracion de oxigenoterapia,
administracion de tratamiento endovenoso y control del nifio sano. A cada estudiante,
se le aplicé Pautas de Cotejo de Competencias, en las estaciones mencionadas, por
las docentes guias de simulacion. La evaluacion fue formativa y se realizé en los

laboratorios de enfermeria de una Universidad privada.

La informacion quedo registrada en las Pautas de Cotejo de cada estacion. Se

transcribieron los datos y se digitaron a una planilla de Excel.
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Posteriormente, se entrego al estudiante el Cuestionario Atributos Docente y Encuesta
Sociodemografica. Como eran dos docentes por sesion en simulacién clinica, el

estudiante tuvo que responder a dos Cuestionarios Atributos docentes.

La recoleccion de datos no fue anénima, porque se pareo los datos del Cuestionario
con las Pautas de Cotejo de cada estacion. Las bases de datos que estan disponible
del estudio no tienen los nombres de los participantes. Una vez que se pared la
evaluacion de las estaciones y del Cuestionario Atributos docentes se borrd la

identificacion.

4.4 Plan de analisis

Los datos del ECOE y del Cuestionario de Atributos Docentes fueron ingresados de
forma pareada a una base de datos en MS Excel, y luego importados al SPSS 21.0

donde se realiz6 el analisis estadistico.

En primer lugar, se realiz6 un andlisis descriptivo del desemperio en las tres estaciones
del ECOE evaluados para lo cual se realizé un analisis de frecuencias absolutas y
relativas del éxito y error en cada estacion. Posteriormente se calculd el porcentaje de
exito total en cada estacion, describiendo el mismo en términos descriptivos con

media, mediana, desviacion estdndar, minimo y maximo, cuartiles, asimetria y curtosis.

Posteriormente, para los resultados del Cuestionario Atributos Docentes, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistente interna de los factores, y luego
se calculo el puntaje de cada uno y se realiz6 un analisis descriptivo similar al realizado

con los porcentajes de desempefio del ECOE.

La descripcion de los atributos docentes se realizé considerando separadamente al
docente peor y mejor evaluado, y adicionalmente se calculé un puntaje promedio como
indicador de la relacién con la diada. Adicionalmente el desempefio del docente mejor
y peor evaluados fueron comparados con la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney.
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Para evaluar la relacion entre los atributos del docente y el desempefio en el ECOE,
como indicador de las competencias alcanzadas, se emple6 la prueba no paramétrica

de correlacion Spearman (71)

Se consideré un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

4.5 Consideraciones éticas de la investigacion

La participacion de los alumnos fue andénima y los datos fueron tratados
confidencialmente. Asi mismo, estos fueron recolectados una vez que los estudiantes

fueron informados de la naturaleza del estudio en ejecucion.

Antes de responder el Cuestionario Atributos del Docente, los alumnos debian firmar
un breve formulario de consentimiento informado ubicado en el encabezado del
instrumento, a fin de autorizar el uso de su informacion para los fines de la presente
investigacion. En este consentimiento, ademas se garantizaba la voluntariedad de la

participacion solicitada y la confidencialidad de los datos que entregarian en ésta.
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Capitulo V. RESULTADOS

En primer lugar, se realiz6 un andlisis del desempefio de los estudiantes en cada

estacion de competencias del ECOE.

En el caso de la estacion de Oxigenoterapia el mejor desempefio fue en los items 12

(“Pregunta si hay dudas de manera amable”) y 13 (“Se despide cordialmente”), ambas

con un 97,6% de aciertos.

En tanto, el item con menor desempefio fue el 11 (“Explica beneficios del tratamiento”),
donde s6lo un 63,3% lo hizo bien (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de los estudiantes de enfermeria en el ECOE de Oxigenoterapia.

Error Acierto
n % n %

1. Saluda al paciente o madre. 27 16,3% 139 83,7%
2. Explica el procedimiento al nifio o la madre. 8 4,8% 159 95,2%
3. Reulne material completo, Menciona llenado de

conrespondiente (agua bidestiada) hasta e 6 36% 150 064%

limite demarcado.
4. Regula FIO2 en vaso segun indicacion. 20 12,0% 146 88,0%
5. Conecta vaso humidificador a flujometro. 32 19,3% 134 80,7%
6. ﬁt?rr:](ie(;';ia&;goer?(tremo de corrugado a vaso 15 9.0% 151 91.0%
7. Acomoda lactante en posicién fowler. 23 13,8% 144 86,2%
* Comagado s riicio de hatlo, 20 121% 145 879%
9. Coloca dispersador o T al corrugado. 15 9,0% 151 91,0%
10. Regula flujometro segun FIO2. 35 21,1% 131 78,9%
11. Explica beneficios del tratamiento. 61 36,7% 105 63,3%
12. Pregunta si hay dudas de manera amable. 4 2,4% 163 97,6%
13. Se despide cordialmente. 4 2,4% 163 97,6%
N=167 Fuente: Elaboracion propia
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En el caso de la estacion de Administracién de Tratamiento Endovenoso, el mejor
desempefio lo obtuvieron los estudiantes en el item 2 (“Explica procedimiento al nifio
o la madre.”), donde un 98,2% lo hizo bien, mientras que el menor desempefio se
obtuvo en el item 4 (“Administra medicamento con suero fisiolégico en hora

programada”), con solo un 55,6% de aciertos (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de los estudiantes de enfermeria en el ECOE de Administracion de
Tratamiento Endovenoso.

Error Acierto
n % n %
1. Saluda al paciente y se presenta. 26 15,6% 141 84,4%
2. Explica procedimiento al nifio y/o la madre. 3 1,8% 164 98,2%
3. Pregunta empéticamente si hay dudas. 18 10,8% 149 89,2%
4. Prepara medicamento con suero fisiolégico 79 44.4% 90 55.6%
segun hora programada.
5. Carga dosis exacta del medicamento. 32 19,4% 133 80,6%
6. Desinfecta tapon de microfix con torula de 34 20.7% 130 79.3%
alcohol.
7. Introduce medicamento en microfix, previo 39 24.5% 120 75.5%

llenado de SG5%, segun corresponda.

8. Calcula goteo de acuerdo al medicamento a

e 32 20,3% 126 79, 7%
administrar

9. Administra y retira medicamento al finalizar la 32 20.8% 1292 79.2%

solucion.
10. Acomoda al paciente. 46 30,1% 107 69,9%
11. Eg}t/rzgg;gdicaciones a la madre y pregunta si 9 6.0% 141 94.0%
12. Se despide amablemente. 6 4,0% 144 96,0%
N=167 Fuente: Elaboracion propia

Y en la ultima estacion de Control del Nifio Sano, el 100% de los estudiantes tuvieron
exito en el primer item (“Saluda a la madre y el nifio amablemente”), mientras que su
peor desemperio se presentd en el item 5 (“Menciona diagndéstico nutricional y explica”)
con un 75,4% de éxito (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de los estudiantes de enfermeria en el ECOE de Control de Nifio Sano.

Error Acierto
n % n %
1. Saluda a la madre y el nifio amablemente. 0 0,0% 167 100,0%
2. Explica control a realizar. 28 16,8% 139 83,2%
3. Puntual en realizar el control. 26 15,6% 141 84,4%
4. Realiza _ evaluacion nutricional en tablas 32 19.2% 135 80.8%
estandarizadas.
5. Menciona diagnéstico nutricional y explica. 41 24,6% 126 75,4%
6. Menciona vacuna pentavalente. 7 4,2% 160 95,8%
7. Menciona vacuna polio oral. 11 6,6% 156 93,4%
8. Menciona vacuna neumocadcica. 7 4.2% 160 95,8%
9. Entregaindicacién a la madre sobre alimentacion. 3 1,8% 164 98,2%
10. gntrega indicaciones a la madre sobre reaccion o4 14.5% 141 85.5%
e vacunas.
11. Entrega indicaciones a la madre de citacion a 15 9.2% 148 90.8%

préximo control.

N=167

Fuente: Elaboracion propia

Para facilitar la comprension de los resultados en cada estacion del ECOE, se

calcularon los porcentajes de éxito de los estudiantes en cada estacion. En la Tabla 4

se puede observar que los estudiantes mostraron el mejor desempeio promedio en el
Estacion de Control del nifio sano (M=89,11%), seguido de Oxigenoterapia

(M=87,06%) que fue la estacidén que alcanzo la mayor mediana.

Oxigenoterapia, ademas, mostro el desempefio mas leptocurtico (Curtosis= 4,35),

mostrando una mayor concentracion de los datos.
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Tabla 4. Descriptivos del porcentaje de éxito de los estudiantes de enfermeria en las
estaciones de Oxigenoterapia, Tratamiento endovenoso y Control del nifio sano.

. . Tratamiento Control del nifio
Oxigenoterapia

endovenoso sano
Media 87,0567 78,19 89,11
Mediana 92,31 83,33 90,91
Desviacion estandar 16,63 19,42 11,56
Asimetria -2,07 -1,28 -0,96
Curtosis 4,35 1,59 0,37
Minimo 23,08 8,33 45,45
Maximo 100,00 100,00 100,00
84,62 66,67 81,82
Percentiles 92,31 83,33 90,91
100,00 91,67 100,00
N=167 Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar la confiabilidad de los factores del Cuestionario Atributos del Docente, con
el coeficiente alfa de Cronbach, se encontré que el factor de Atributos personales del
docente present6 una confiabilidad de o= 0,99, segun los criterios de George y Mallery
(72), mientras que el de Atributos formales del docente tuvo una confiabilidad de

o= 0,87.

Dado que todos los estudiantes tuvieron dos docentes presentes, se decidid realizar
el analisis separadamente para el docente que tuvo los mayores puntajes en ambos
cuestionarios (el mejor evaluado por el estudiante) y el docente con menores puntajes
(el peor evaluado). Al comparar a los docentes mejor y peor evaluados, empleando la
prueba U de Mann Whitney, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, tanto en los Atributos personales del docente (Z=-9,00; p<0,001)
como en los Atributos formales del docente (Z=-6,95; p<0,001). De esta forma, se
encontrd que los estudiantes realizaron una evaluacion significativamente diferente de

los dos tutores que los acomparfiaron en la formacion.
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Por lo mismo, ademas se calculé un promedio del desempefio de los docentes en

ambos factores, que permitiria tener una aproximacion a la interaccion que el alumno

tuvo con la diada docente.

Tabla 5. Descriptivos del Cuestionario percibidos por estudiantes de enfermeria.

Peor Mejor
evaluado evaluado Promedio

Cualidades Cualidades Cualidades Cualidades Cualidades Cualidades
personales formales personales formales personales formales
del docente del docente del docente del docente del docente del docente

Media 138,28 13,71 143,32 14,34 140,80 14,02
Mediana 143,00 14,00 147,00 15,00 144,50 14,50
Ssetsél‘gg;é” 13,40 1,56 10,70 1,15 11,50 1,27
Asimetria -1,32 -1,35 -2,41 -2,13 -1,81 -1,67
Curtosis 1,16 1,44 6,08 4,19 3,43 2,64
Minimo 90,00 8,00 90,00 10,00 90,00 9,00
Méaximo 150,00 15,00 150,00 15,00 150,00 15,00
131,00 13,00 143,00 14,00 136,50 13,50
Percentiles 143,00 14,00 147,00 15,00 144,50 14,50
149,00 15,00 150,00 15,00 149,50 15,00
N=167 Fuente: Elaboraciéon propia

Los resultados muestran que el desempefio en la estacion de Administracién de

Tratamiento endovenoso y en el Control de niflo sano no se asociaron ni a las Atributos

personales del docente ni a las Atributos formales de éste, ni procesando a los

docentes por separado ni en promedio.

Sin embargo, el desemperio en la estacion de ECOE en Oxigenoterapia se asocio de

manera estadisticamente significativa a los Atributos formales del docente en promedio

(p<0,05) y a las del docente peor evaluado (p<0,05), aunque no a las del docente mejor

evaluado. Sin embargo, los Atributos personales del docente mejor evaluado si se

asociaron al desempefio en esta estacion (p<0,05), Tabla 6.
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Tabla 6. Correlacion de Spearman entre el desempefio de los estudiantes de enfermeria en

el ECOE vy los atributos de sus docentes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ECOE
1. Oxigenoterapia -
2. Tratamiento endovenoso 0,29*** -
3. Control del nifio sano 091 <0,01 -
Docente peor evaluado
4. Cualidades personales 011 <0,01 0,04 )
del docente
36§;r?tlédades formales del 015¢ <0,01 003 0,76 )
Docente mejor evaluado
gélc(;’:gf;‘ies personales 45 <001 0,01 0.82% 062 -
;'ogé’:‘t'('adades formales del 515 001 003 0527 074 066" -
Promedio docente
8 Cualdadespersonales 911 <001 003 0,99 075" 088 061 0,75
9. Cualidades formales del 4. g1 003  075% 098" 065 084 075% -

docente

N=167; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo VI. DISCUSION

En relacion a los atributos del docente en simulacion clinica, mediante el Cuestionario
Atributos del Docente aplicado, se evaluo la confiabilidad del cuestionario. El primer
factor, que corresponde a Atributos personales mostréo una confiabilidad calificable
como excelente. El segundo factor, que corresponde a Atributos formales tiene una

confiabilidad muy buena.

La descripcioén de los atributos docentes en simulacién clinica, se realiz6 considerando
el desempeiio del docente mejor y peor evaluado y adicionalmente el promedio como

indicador de la relacion con la diada.

Al comparar a los dos docentes que los estudiantes tuvieron por sesion, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos casos, tanto en los atributos
personales como los atributos formales del docente mejor y peor evaluado en todos
los casos. Sin embargo, al revisar el analisis descriptivo del Cuestionario Atributos del
Docente, tanto el docente peor y mejor evaluado por los estudiantes, demostraron
siempre o casi siempre atributos personales y atributos formales positivos al momento

de interactuar con el estudiante.

De acuerdo al andlisis relacional, las competencias alcanzadas por los estudiantes se
asocian con el aprendizaje del docente peor evaluado, es decir, aquel docente con
atributos formales, es decir, que se adecule alas normas, que sea formal y que cumpla.
Pero en el caso del docente mejor evaluado, lo que realmente se asocié a las
competencias alcanzadas de los estudiantes, fueron los atributos personales del

docente.

Estos resultados son concordantes con los estudios que plantean Duvivier y cols,
Torok y cols., y Cabalin y cols. (14, 40, 43); quienes destacan como buen profesor o
profesor de excelencia a los docentes que presentan atributos personales. En este
estudio los resultados arrojan que para los estudiantes es importante los atributos
personales del docente, porque permite una mejor interaccion en el proceso

ensefianza aprendizaje, genera confianza, es comprensivo, motivador y capaz de
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comprender y colocarse en el lugar de ellos. Sin embargo, del docente peor evaluado
rescatan lo formal, es decir, el docente que se rige a las normas, estructurado y

planificado, que favorece el desarrollo de las competencias en el estudiante.

De acuerdo a los resultados sefialados anteriormente, queda en evidencia que los
docentes que realizan simulacion clinica en la asignatura de Enfermeria del Nifio y
Adolescente, deben potenciar los atributos personales que son fundamentales para
realizar docencia universitaria, tanto en la interaccién profesor estudiante como en la

facilitacion del aprendizaje.

Con respecto al desempefio de las competencias alcanzadas por los estudiantes de
enfermeria en simulacion clinica, al realizar el analisis descriptivo del desempefio en
las tres estaciones en el ECOE, el mejor desempefio estuvo en control del nifio sano,

seguido de oxigenoterapia y por ultimo la administracion de tratamiento endovenoso.

Si bien el mejor desempefio de los estudiantes fue en el control del nifio sano, las
distribuciones del desempefio de los estudiantes en las tres estaciones son asimétrica
y muy asimétrica en administracion de oxigenoterapia, esto quiere decir, que los
desempefio en oxigenoterapia, estan muy concentrados. Por lo tanto, el promedio no
es un buen estadistico de tendencia central ya que es poco robusto, porque el
estudiante puede tener un muy buen desempefio en demostrar las competencias

logradas para el nivel en formacion.

Debido a lo anterior, se utilizé la mediana que es un estadistico mas robusto, dando
como resultado que la estacion con mejor desempefo alcanzados por los estudiantes
fue en administracion de oxigenoterapia, no asi en administracion de tratamiento

endovenoso que tuvo el desempefio mas bajo.

Probablemente al ser un procedimiento que tiene una secuencia en la preparacion y
administracion, el estudiante necesita para este procedimiento paso a paso, una
estructura de aprendizaje y una relacion estructurada con el docente que le permita

lograr ese aprendizaje.
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El desempefio de las competencias alcanzadas en este nivel de formacion de los
estudiantes, a través de la simulacion requiere una secuencia de entrenamiento, tanto
en la adquisicion del conocimiento y el desarrollo de habilidades procedimentales y
actitudinales. Por lo tanto, se sugiere un entrenamiento mas integral para demostrar

estas competencias. Por ejemplo, simulacion de alta fidelidad.

Es evidente que los estudiantes siguen una secuencia de entrenamiento que va de
principiante a avanzado. Esta secuencia de entrenamiento se relaciona, con la teoria
de Patricia Benner (49). De acuerdo al nivel de formacién de los estudiantes que
conformaron la muestra, se espera que sean capaces de demostrar estas
competencias. Por lo tanto, los docentes deben potenciar al estudiante en demostrar

no solo destrezas procedimentales, sino también habilidades actitudinales.

Si bien, la pauta de observacién de competencia para estos procedimientos tributa a
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, se enfoca con mayor
enfasis en el desempefio procedimental, por lo que, se sugiere revisar este instrumento

con el equipo de enfermeria y docentes de la disciplina.

Considerar, ademas, que al ser un procedimiento el estudiante sigue una estructura
secuencial y esquematica, adecuandose solo a la norma, no demostrando las

competencias alcanzadas para este nivel.

La relacion entre el desempefio de oxigenoterapia y el de tratamiento endovenoso es
estadisticamente significativo. Esto significa que a los estudiantes que les va mejor en
oxigenoterapia, también les va mejor en la administracion de tratamiento endovenoso.
Sin embargo, control del nifio sano, tiene un desempefio independiente, esto significa,
gue como le vaya al estudiante en control del nifio sano, no predice como le va en las

otras dos estaciones.

De lo anterior, se puede mencionar que los aspectos personales y actitudinales son

diferentes en control del nifio sano, probablemente hay un elemento mas relacional.

Por otra parte, las caracteristicas actitudinales, resultan altamente valoradas por el

entorno educacional, a la hora de clasificar un docente de excelencia, lo que permite
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gue el comportamiento del docente sea mas satisfactorio. Esto se relaciona con lo que
plantean Cabalin y cols. (14), que el profesor de excelencia es descrito como
responsable, organizado y puntual en los horarios de tutoria, demostrando

compromiso y seriedad con su trabajo.

En cambio, en oxigenoterapia y administracion de tratamiento endovenoso, hay un
componente mas procedimental y en control del nifio sano hay mayor desempefio en

habilidades sociales.

Por otra parte, al analizar el desempefio por separado de las estaciones, se aprecia
gue, en la estacion de control del nifio sano, el total de los estudiantes, tuvieron éxito
en el primer item “Saluda al paciente y se presenta”, que se relaciona con atributos

personales del docente.

En la estacion de oxigenoterapia, el mejor desempefio es cuando el estudiante
pregunta “Si hay dudas de manera amable” y “se despide cordialmente”, ambas estan
directamente relacionado con atributos personales del docente.

En la estacion de Administraciéon de tratamiento endovenoso, el mejor desempefio lo
obtuvieron los estudiantes en el item “Explica procedimiento al nifio o la madre”, que

también se relaciona con atributos personales del docente.

Entonces, de lo anterior, se puede mencionar que el aprendizaje comienza con una
experiencia, es decir, la persona experimenta un acontecimiento y luego reflexiona
sobre lo acontecido, tal como lo expresa la Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb
(65).

Estos resultados son concordantes con lo que plantea Benner (52), quien describe 5
niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades, que van de principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y avanzado. En este estudio, se podria relacionar que
la adquisicion y desarrollo de habilidades que debe demostrar el estudiante va desde
principiante a avanzado y para el logro de estos desempefios debe ser competente en
todos aquellos aspectos del conocimiento teérico y practico; pero, ademas, debe
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desarrollar cualidades personales esenciales para la profesion y aln esta en proceso

de formacion.

En suma, los resultados de este estudio son de especial relevancia para profesores,
directivos y formadores del profesorado universitario. Los atributos personales
identificadas, en general, son pueden relacionarse con el desempeiio alcanzados en
estudiantes de enfermeria. Se sugiere para futuras investigaciones realizar el estudio
de atributos docentes en simulacién clinica, incluyendo los distintos niveles de
formacion de la carrera, para que el estudiante de manera paulatina vaya integrando

el desarrollo de las competencias que se esperan del perfil de egreso.

El identificar los atributos de una docencia de calidad y aplicarlas a cualquier
intervencidn que aspire conseguir un aprendizaje significativo y de calidad debera, por

tanto, tener presente el papel crucial que juegan las variables de tipo genéricas,

Derivado de este estudio, se recomienda que la variable atributos del docente se

pueda relacionar con la percepcién del estudiante en simulacion clinica.
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Capitulo VII. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que se cumplié el objetivo
propuesto de determinar la relacion entre atributos del docente en simulacion clinica y
el desarrollo de competencias alcanzadas por los estudiantes de enfermeria en una
universidad privada, mediante un Cuestionario que permiti6 medir Atributos del
docente y Pautas de Observacion de Competencias, aplicadas por estos mismos, que
observaron el desempefio del estudiante, a través de un ECOE. Obteniéndose
resultados favorables al medir la confiabilidad del cuestionario Atributos docentes. Sin
embargo, el instrumento Pautas de Observacion de Competencia, tuvo una
confiabilidad mas baja, pero sigue siendo buena, por lo tanto, debe ser revisado y
evaluado por el equipo de enfermeria.

Los estudiantes que realizaron sesiones de simulacion clinica con los docentes
asignados para cada sesion y finalizaron las actividades a travées de un ECOE,
demostraron que el desempefio de las competencias alcanzadas en Tratamiento
endovenoso y el Control del nifio sano no se asociaron ni a los atributos personales
del docente ni a los atributos formales de éste, ni procesando a los docentes por
separado ni en promedio. Sin embargo, el desempefio en el ECOE de Oxigenoterapia
se asocié de manera estadisticamente significativa a los Atributos formales del docente
en promedio y a la del docente peor evaluado, aunque no a la del docente mejor

evaluado.

Los atributos personales del docente mejor evaluado si se asociaron al desempefio en
este ECOE.

Si se piensa en la interaccion directa con el estudiante, puede ser una estrategia solo
trabajar con el docente de mejor desempefio y excluir de la sesion de simulacion clinica
al que presenta menor desempefio, pero también puede ser una buena estrategia para
no limitar al de menor desempefio, trabajar con el docente mas capacitado porque
ayudaria a potenciar a éste.
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Por otra parte, para tener un mejor desempefio en control del nifio sano, se necesitaria
un docente que tuviese mas habilidades sociales y que, por lo tanto, las habilidades
sociales, las fuera modelando. Si bien, el docente puede ser respetuoso y empatico,
no modela tal y como esta disefiada la actividad al estudiante de cémo debe
comunicarse con los padres. Por lo tanto, las habilidades sociales, que se requiere

para la atencion del nifio sano, tiene que ver con la practica clinica.

Se pueden entrenar las competencias especificas para esta disciplina, mediante
simulacién clinica, con docentes capacitados y entrenado en esta metodologia de
ensefianza y evaluacion. Por lo tanto, es indispensable que la Universidad, donde se
realizd el estudio, genere instancias para capacitar a su cuerpo docente en esta

metodologia, mas auln si esta declarada en los programas de asignatura.

En relacién a los aprendizajes logrados por los estudiantes en la asignatura, estos

obtuvieron muy buenos resultados al finalizar las actividades

Las estaciones con mejor desempeio fueron: control del nifio sano, oxigenoterapia y

tratamiento endovenoso.

Las recomendaciones que se extrae de este estudio estan orientadas a ampliar esta
investigacion en otras carreras de la salud, para contar evidencia empirica de como
los atributos del docente se relacionan con las competencias alcanzadas por los
estudiantes en el curriculum y considerar estudios de corte longitudinales y mixto, que

permitan tener resultados mas detallados en relacion a estas variables.

La limitacion de este estudio, fue no haber considerado otros niveles de formacion de
la carrera para determinar los atributos docentes en las distintas asignaturas que
incluyen la metodologia de simulacion clinica y las competencias que se desarrollan

desde el nivel principiante hasta avanzado, segun la teoria de Benner.

La otra limitacion fue no considerar otro instrumento que midiera la satisfaccion del
estudiante en simulacién clinica. Se sugiere para un proximo estudio, aplicar

instrumentos para medir grado de satisfaccion del estudiante en simulacion clinica, lo
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qgue contribuirian a mejorar la asociacion de las variables estudiadas en esta

investigacion.
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Anexo 1: Instrumentos

iINSTRUCCIONES GENERALES!

Instrucciones:

Con respecto a la asignatura Enfermeria del nifio y adolescente, realizado este
semestre, usted realizo laboratorios basados en simulacion clinica:

1. Debes pensar en los laboratorios donde el docente haya dictado mas del 80% de
las actividades formativas.

2. Debes responder el cuestionario pensando en esos laboratorios.

3. Por favor, ingresa tu nombre, el que sélo serd empleado pasar tus datos con los
resultados de las Estaciones formativo.
iTus respuestas son confidenciales!

Nombre:
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PARTE 2: CUESTIONARIO ATRIBUTOS DEL DOCENTE

Instrucciones: A continuacion, se te pide que evalles con qué frecuencia ese docente presenta las
siguientes caracteristicas. Marca con una “X” (equis) la alternativa que mejor represente tu opinion.

¢ Con que frecuencia tu docente presenta las siguientes
caracteristicas?

NUNCA
CASI
NUNCA
CASI
SIEMPRE

Demuestra conocimiento profundo de su disciplina
Es humilde al aceptar sus errores

Inspira confianza

Es autoexigente

Es motivador

Es innovador o creativo

Se expresa de forma comprensible

Mira a los ojos cuando habla

O |® | N[ (s |w N (=

Es tolerante

[E=Y
o

. Trata de dar lo mejor de si en su trabajo
. Demuestra conocer sus limitaciones
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=

=
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. Es eficiente en solucionar problemas

=y
w

. Es amable

H
I

. Esta disponible cuando se le necesita
. Busca abrir el dialogo en lugar de imponer sus ideas

=
(&)}

=
o

. Responde oportunamente con sus labores
. Demuestra agrado por lo que hace
. Se dirige a otros con respeto

[N
~

=
oo

=
©

. Es puntual
. Favorece el trabajo en equipo
. Esté abierto a nuevas ideas

N
o

N
[y

N
N

. Escucha con atencién

N
w

. Acepta a las personas, reconociendo sus cualidades y limitaciones
. Estimula la diversidad de opiniones

. Es inspirador

. Demuestra interés por ser mejor

. Adquiere una posicién de cercania en lugar de superioridad

. Es flexible ante buenos argumentos

. Es entusiasta

N
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N
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N
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N
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N
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N
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w
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. Es capaz de ponerse en el lugar de otros

w
e

. Es autocritico

w
N

. Es justo en el trato hacia sus estudiantes
. Es comprensivo
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Para finalizar, necesitamos que nos entregue la siguiente informacion.

1. Sexo O Hombre O Mujer

2. Edad

afnos

3. Carrera Carrera:

Universidad:

4. Aio en el que
ingreso ala carrera

5. De acuerdo a la mayoria O Primer afio

de las asignaturas que cursa

este semestre, ¢en qué nivel | O Segundo afio

de la carrera se ubicaria?

O Tercer afio

O Cuarto afo

O Quinto afio

O Sexto afio o superior

6. ¢Ha cursado
una carrera
previamente,
técnicao
profesional?

O No
O Si, pero no la terminé

O Si, ylaterminé

Si respondio “si” ...

Jcual?

7. ¢De qué tipo de
establecimiento
egreso de la
ensefianza media?

O Municipalizado

O Particular pagado

O Extranjero

O Particular subvencionado

8. Promedio

enseflanza media (NEM)

de | O40a44 0O50a54 06,0a64

O45a49 055a59 06,50 superior
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9. Puntaje PSU | OMenosde499 0O500a599 0O600a699 O Sobre 700
de Matematica

10. Puntaje PSU | O Menosde 499 0O500a599 0O600a699 O Sobre 700
de Lenguaje

11. Estado civil O Soltero (a)
O Casado (a)
O Conviviente, no casado (a)

O Separado (a), divorciado (a)

O Viudo (a)
12. ;Tiene hijos? O No Si respondio “si”, ¢ cuantos hijos?
O Si
13. ¢Realiza alguna O No Si respondio “si”, ¢ cuantas horas trabaja
actividad laboral . semanalmente?
remunerada? O Si
13. ¢Hareprobado alguna | O No Si respondio “si”, ¢,cuantas asignaturas ha
asignatura de la carrera reprobado?
gue cursa actualmente? O Si

Recuerde que la informacion que nos ha entregado es anonima, soélo sera utilizada por el
equipo investigador y en ningin momento se hara un analisis individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 2: Pauta de observacion

Pauta de Observacion: Administracién de Oxigenoterapia Hallo

N O D . e e
Puntaje: .............cccevee. Nota: .
Sl NO

1. Saluda al paciente o madre

2. Explica el procedimiento al nifio o la madre

3. Menciona llenado de vaso humidificador con
solucidén correspondiente (agua bidestilada)
hasta el limite demarcado

4. Regula FIO2 en vaso segun indicacion

5. Conectavaso humidificador a flujémetro

6. Conecta un extremo de corrugado a vaso
humidificador

7. Acomoda lactante en posicion semifowler

8. Instala hallo y conecta el otro extremo de
corrugado a orificio de hallo

9. Colocadispersador o T al corrugado

10. Regula fluj6metro segun FIO2

11. Explica beneficios del tratamiento a la madre

12. Pregunta si hay dudas de manera amable

13. Se despide cordialmente
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Pauta de Observacion: Administraciéon de Tratamiento endovenoso

N O D . e e
Puntaje: ..........c.ooeevnnen. Nota:
Si NO

1. Saluda al paciente y se presenta.

2. Explica procedimiento al nifio o la madre.

3. Pregunta empéaticamente si hay dudas.

4. Prepara medicamento con suero fisioloégico, segun
hora programada.

5. Cargadosis exacta del medicamento.

6. Desinfecta tapdn de microfix con alcohol.

7. Introduce medicamento en microfix , previo llenado de
SG5%, segun corresponda.

8. Calcula goteo de acuerdo al medicamento a
administrar.

9. Administray retira medicamento al finalizar solucién.

10. Acomoda al paciente.

11. Entrega indicaciones ala madre y pregunta si hay
dudas.

12. Se despide amablemente.
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Pauta de Observacion: Control Nilo Sano

Nombre:

Puntaje: ............ccoeevenen. Nota: ...ooovveviiiiieee,

1. Saluda ala madrey el niio amablemente.

2. Explica ala madre control arealizar.

3. Realiza control en tiempo establecido.

4. Realiza evaluacion nutricional en tablas
estandarizadas.

5. Menciona diagnostico nutricional y explica.

6. Menciona vacuna pentavalente

7. Menciona vacuna polio oral

8. Menciona vacuna neumococica

9. Entrega indicacién ala madre sobre alimentacion.

10.Entregaindicaciones a la madre sobre reacciéon de
vacunas.

11.Entregaindicaciones a la madre de citacion a
préximo control.




Anexo 3: Consentimiento Informado

ubhb

Universidad del Desarrollo
Universidad de Excelencia

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Investigadora responsable, Maritza Espinoza Riffo, Enfermera, Psicologa,
estudiante de Magister en Educacion médica para Ciencias de la Salud, Universidad
de Concepcion. RUT: 10.749.311-5, Nancy Bastias Vega, profesor guia, enfermera,
Magister en Educacion Médica para Cs. de la Salud, Universidad de Concepcion.
RUT: 10.547.630-2 y Cristhian Pérez Villalobos, profesor co-guia, psicélogo, Doctor
en Ciencias de la Educacion, Magister en Psicologia Mencion Psicologia Educativa,
Universidad de Concepcion. RUT: 19.867.414-1

Titulo de la Investigacion:
“Atributos del docente en simulacion y el desarrollo de competencias en estudiantes
de enfermeria de una universidad privada”.

Se me ha solicitado participar de este estudio, antes de decidir su participacion debe
conocer cada uno de los siguientes apartados:

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre atributos del docente en simulacién
clinica y el desarrollo de competencias alcanzadas por los estudiantes de enfermeria
en una universidad privada.

Procedimientos del estudio: Se realizaran sesiones de simulacién en laboratorios
de la asignatura enfermeria del nifio y adolescente.

Una vez finalizada las sesiones, se aplicara al estudiante el Cuestionario Atributos
del docente.

Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

1. Los beneficios que se obtendran de este estudio, es informacion que contribuira
al logro de adquisicion de competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales
a través de la simulacion.

2. No hay riesgos en patrticipar en esta investigacion.

3. La alternativa es no participar en esta investigacion.
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4. La no participacion no implica consecuencias para los participantes.

5. La participacion no implica compensacion econémica de ningun tipo.

6. Cualquier pregunta que yo quiera hacer con relacién a mi participacion en esta
investigacion debera ser contestada por Maritza Espinoza Riffo. Fono: 2268344

7. Podré retirarme de esta investigacion en cualquier momento sin dar razones ni
tampoco sin que ello me perjudique.

8. Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias o
publicados, pero mi nombre e identidad no sera revelado y los datos proporcionados
permaneceran en forma confidencial.

9. La informacion de los participantes del estudio serd custodiada por los
investigadores principales del proyecto y almacenada en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion.

10. Mi consentimiento esta dado libremente y voluntariamente sin que haya sido
forzado u obligado.

Si considera que no hay dudas en su participacion, puede, si asi lo desea firmar carta
de consentimiento informado que forma parte de este documento.

Carta Consentimiento informado
Y O oo he leido y comprendido Ila
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de forma satisfactoria. He
sido informado/a que los resultados de este estudio pueden ser publicados con fines
académicos, de acuerdo a ello:

Acepto participar en el estudio |:|

No acepto participar en el estudio |:|

FIRMA INVESTIGADOR PRINCIPAL FIRMA PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO
FIRMA PROFESOR GUIA FIRMA DIRECTOR CARRERA
Fecha:
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Anexo 4: Aprobacion comité de ética

uph

Universidad del Desarralla
Linseradsd de Espsenciy

Concapeidn. 15 marzo 2018
CARTA DE RESPALDO,

La Coordinacitn de Investigacidn, dependiente de la Direccidn de Ciencias Basicas, Metodologia

g Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Universidad Del Desamollo, sede
Concepcidn, a través del Sr. Patricio Oliva Mella, Coordinador de Investigacian de |a
Facultad de Ciencias de la Salud, compromete su respaldo para el proyecto de tesis
“Atributos del docente en simulacidn y el desarrollo de competencias en estudiantes de
enfermeria de una universidad privada” de la Sra. Maritza Espinoza Riffo, candidata a
Magister en Educacion Médica para Ciencias de la Salud de la Universidad de

Concepcion,

E=zta institucidn acepta la aplicacién del Cuestionano Afributos del Docente, a estudiantes
de 4° afio de |a carrera de Enfermeria, durante los meses abril y de mayo del afo 2018.

Ademas, facilita las instalaciones v la instancia para la aplicacidn de dicha encuesta,

71



La investigadora por su parte declara mantener la confidencialidad de la informacion y
no solicitara ningin aporte de la institucion universitaria. Ademas. se compromete a
compartir los resultados obtenidos para contribuir al conocimiento y aportar con
estrategias que signifiquen fortalecer los atributos del docente en simulacion clinica y su
relacion con las competencias alcanzadas por los estudiantes de Enfermeria.
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