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RESUMEN

Introduccidn: Las practicas clinicas corresponden a una parte relevante dentro de las
carreras del drea de la salud, estas se llevan a cabo en espacios establecidos denominados
ambientes de aprendizajes. Estos, presentan aspectos que condicionan todo el proceso de
ensefianza aprendizaje y dentro de ellos se encuentran el docente clinico, y el servicio
clinico. Ambos factores, en base a la percepcion de los estudiantes, influyen a la hora de
cumplir con el logro de los aprendizajes esperados establecidos en los programas
académicos.

Objetivo: Esta investigacion planted como objetivo general analizar la relaciéon que existe
entre las caracteristicas del docente clinico y del servicio clinico con el logro de aprendizajes
percibidos por estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior.
Método: Estudio cuantitativo de disefio no experimental de tipo transversal, en donde
participaron 184 estudiantes los cuales contestaron los cuestionarios: “Caracteristicas que
debe tener un docente clinico”, “Instrumento de evaluacién de campos clinicos para
enfermeria (ECCE)”y “nivel de logro de los aprendizajes esperados en practicas clinicas”. Se
calculé la confiabilidad de las escalas y el puntaje total por sumatoria de items. Las
relaciones entre variables se analizaron con el coeficiente rho de Spearman.
Resultados: El andlisis de correlaciones mostré que la dimension “ensefianza/aprendizaje
del docente clinico" presentd una correlacion moderada con el aprendizaje “integrar con el
equipo de profesionales” (p = 0,27; p < 0,01). Asimismo, la dimensién “Estructura fisica de
los servicios para la hospitalizacion de pacientes” presenté una correlacién alta con
“ejecutar técnicas de cuidados especificos de enfermeria” (p = 0,31; p < 0,001).
Discusion: De acuerdo con las percepciones de los estudiantes, las caracteristicas del
docente clinico abordadas en la dimensidn ensefianza/aprendizaje son claves para lograr
los aprendizajes esperados ya que de esta manera logran aplicar las metodologias
pedagédgicas al contexto clinico. Con respecto al servicio clinico, la dimension
correspondiente a “Estructura fisica de los servicios clinicos” influye en el logro de los
aprendizajes puesto que contar con recursos materiales adecuados favorece el desarrollo

de competencias en contextos reales de atencion.
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I. PROBLEMATIZACION

Durante la década de los noventa en Latinoamérica, los programas técnicos no
universitarios presentaron un alza, posiblemente relacionada a los primeros procesos de
reformas educativas y a la falta de regulacién de estos programas en América latina, ademas
de la dificultad para acceder a la educacion universitaria en las clases sociales medias y
bajas. En relacion con los programas técnicos en el area de la salud, estos se crearon con la
finalidad de desarrollar habilidades relacionadas con la atencién y ejecucién de cuidados
basicos de enfermeria, y dependiendo del pais corresponden al nivel de auxiliares y/o

técnicos en salud (1).

En Colombia, es denominada carrera técnica de auxiliar en enfermeria y esta es impartida
por diferentes entidades como institutos de formacion técnica y bachillerato, y por la Cruz
Roja Colombiana, por su parte en Guatemala la carrera de técnico en enfermeria es
impartida por universidades. De igual manera, en ambos paises la carrera técnica es
desarrollada con horas pedagdgicas destinadas a la cdtedra y con horas pedagdgicas

destinadas a las practicas clinicas (2-4).

En lo que respecta a Chile, la historia evolutiva del técnico en enfermeria comienza el afio
1958 con el primer curso de auxiliares de enfermeria, posterior a esto en el afio 1991 los
auxiliares de enfermeria deben pasar a formar parte de la planta técnica de las instituciones
de salud, por lo que en el afio 1993 tras un convenio entre MINSAL y MINEDUC se crea la
carrera de técnico en enfermeria de nivel superior (TENS), la cual tiene su primera
promocion de egresados el afio 1999. Hoy en dia existen ambas carreras, sin embargo,
presentan definiciones diferentes y son impartidas por organismos diferentes, si bien la
carrera de auxiliar paramédico se obtiene por cursos de capacitacidon que duran 1 afio, los
cuales son dictados por liceos politécnicos a estudiantes de ensefianza educacional media.
A su vez la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior es impartida por Centros de
Formacion Técnica (CFT), Institutos Profesionales (IP) y Universidades, y presenta una
duracion de 5 semestres, esta al igual que todas las carreras técnicas y profesionales del

area de la salud, comprende una parte de clases tedrica y otra de asignaturas de caracter
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practico, estas ultimas se llevan a cabo en servicios clinicos, ya sea en recintos asistenciales

de la red de salud publica, privada o en espacios de simulacién clinica (5-6).

Las practicas clinicas corresponden a una parte importante dentro de las carreras del drea
de la salud, ya que ayudan a los estudiantes a desarrollar habilidades, integrar la teoria con
la practica y ademas acerca a los estudiantes a su futuro profesional (7). Como toda
asignatura ademas tiene como objetivo que el alumnado cumpla con ciertos aprendizajes

esperados.

Tanto las clases tedricas, como practicas se dan en espacios establecidos, denominados
ambientes de aprendizajes. Estos, presentan aspectos que condicionan todo el proceso de
ensefianza aprendizaje y dependiendo de la percepcion del estudiante, estos factores
adquieren mas o menos relevancia a la hora de alcanzar los objetivos de aprendizaje

establecidos en los programas.

Por lo anterior, si bien las investigaciones en carreras técnicas relacionadas a esta materia
son escasas, se han realizado diversas investigaciones abordando este tema en carreras
profesionales (8-12), y han demostrado que existen variedad de factores dentro de una
practica clinica; Cada uno de ellos aporta algo en la formacion del estudiante. Es relevante
ademas mencionar que no se han evidenciado estudios similares en carreras de técnico en
enfermeria de nivel superior, aun cuando esta, es considerada la carrera técnica con la

mayor cantidad de estudiantes en Chile (6).
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a) Ambientes de Aprendizaje.

Los ambientes de aprendizaje han sido estudiados a lo largo del tiempo abordandose desde
diferentes perspectivas por diferentes autores (8,9,10,11,12) para poder llegar a la

aproximaciéon mas comun del concepto de ambientes de aprendizaje.

Aprender es una palabra que califica como un verbo, por lo cual el aprendizaje es
considerado como una accién basada en “adquirir conocimientos de alguna cosa, tomar en
la memoria conceptos o propiedades acerca de estas cosas y tener la capacidad de

recuperarlos en el futuro en base a diferentes estimulos” (8, p.10).

En relacién con la definicion otorgada, podemos incluir un nuevo aditivo a esta ecuaciény
de esta manera formular la expresion “los ambientes de aprendizaje”. Estos por su parte
fueron entendidos por Husen y Postlethwaite, (9, p.359) como “todos aquellos elementos
fisico-sensoriales, tales como la luz, el color, el sonido, el espacio, el mobiliario, que
caracterizan el lugar donde un estudiante ha de realizar su aprendizaje”. Este entorno debe
estar disefiado de modo que el aprendizaje se desarrolle con un minimo de tensién y un
maximo de eficacia. Hiemtra, (10, p.8) formula la definicién de que “un ambiente de
aprendizaje es todo el entorno fisico, las condiciones psicoldgicas o emocionales y las
influencias sociales o culturales que afectan el crecimiento y desarrollo de un adulto
involucrado en una institucion educativa”. De manera similar segin lo mencionado por
Vizcaya, (11) se concibe el entorno de aprendizaje de los estudiantes como una rica sopa
psicolégica compuesta por factores cognitivos, sociales, culturales, afectivos, emocionales,
motivacionales y curriculares, en la que profesores y estudiantes trabajan de forma
conjunta en el proceso de aprendizaje, ademas expresa que sin los ingredientes adecuados

es muy dificil obtener un producto de aprendizaje satisfactorio.

Por ultimo, Moreno, (12) describe un ambiente de aprendizaje como todo lugar o espacio,
gue permite la adquisicién del conocimiento. En un ambiente de aprendizaje el estudiante
actla, usa sus capacidades, crea o utiliza herramientas y artefactos para obtener e

interpretar la informacién con el fin de construir su aprendizaje.
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Tomando en cuenta las definiciones anteriormente expuestas se puede inferir que los
ambientes de aprendizaje se condensan a cualquier espacio, independiente de la
modalidad educativa en donde un individuo pueda adquirir nuevos conocimientos,
experiencias y herramientas que lo puedan llevar a reflexionar y analizar la informacion que

esta recibiendo (13).

El primer ambiente de aprendizaje del ambito institucional es el aula de clases. En esta,
segln Moreno et al. (14) existen diversos componentes que considerar, estos son: El
entorno fisico que implica lo geografico y las instalaciones de infraestructura; El tiempo,
normado por los calendarios y horarios escolares; El curriculo, que comprenden los
contenidos de aprendizaje propuestos por las instituciones ministeriales; Los medios y
materiales y, por ultimo, las personas que participan en el proceso de ensefianza
aprendizaje como docentes y estudiantes. En relacién con estos ultimos, en primer lugar,
se define al docente o profesor como aquel individuo que actua como facilitador y
colaborador en la construccidon de conocimientos y capacidades (15). En segundo lugar, se
establece que el estudiante a su vez actia como receptor, analista de conocimientos,

elaborador y promotor en el desarrollo de habilidades y pensamiento critico (16).
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b) El Ambiente Clinico como Ambiente de Aprendizaje.

Los programas de estudios de las carreras del drea de la salud estan formulados para que
el estudiante se desenvuelva en una variedad de entornos en los que se desarrolla el
aprendizaje; Como lo son el aula, el laboratorio de simulacidn, la comunidad y las areas
clinicas de las instituciones sanitarias (11). Son estas ultimas las que conforman el ambiente

clinico de aprendizaje.

Los ambientes clinicos, en las carreras del area de la salud, son concebidos como la red de
instituciones hospitalarias o centros de cuidados, en los cuales los estudiantes se aproximan
a la realidad laboral, por lo cual es considerado “un recurso muy valioso en la preparacién
de los estudiantes, pues impulsa a la integracion de la teoria y la practica que une el «saber
qgue» con el «saber como»” (17, p.261). Esta integracién no solo ayuda a evaluar las
destrezas practicas de los estudiantes, sino que también pone a prueba sus capacidades
intelectuales, sociales, éticas, morales y actitudinales, que se irdn desarrollando a lo largo

de la experiencia estudiantil.

De igual manera, Chan, (18) describe el ambiente de aprendizaje clinico como una red
interactiva de vectores dentro de un ambiente clinico, que influyen directamente en los
resultados de aprendizaje de los estudiantes. Debido a su importancia, este ambiente de
aprendizaje clinico debe incluir un abanico de posibilidades en donde el estudiante pueda

generar instancias de aprendizaje significativas (19).

En relacién con lo anteriormente expuesto, diversos autores (11,12,18), han estudiado los
ambientes de aprendizaje clinicos en la carrera de enfermeria en el mundo, de acuerdo con
esto Jokelainen, menciona que “La Unidn Europea recomienda que al menos el 50% del
total de horas de estudios para la carrera de enfermeria tiene que ser completado con
experiencias de practicas clinicas” (20, p.2854). En Chile, las carreras de pregrado con
duracién de 5 afos como obstetricia o enfermeria de acuerdo con la malla curricular
expuesta por las universidades cumplen con al menos el 50 % de sus asignaturas con
pasantia clinica, y la duracion de estas pasantias depende del tipo de programa educativo,
universidad e infraestructura del espacio clinico (21). Por otra parte, las instituciones de
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educacion superior chilenas reconocidas por el MINEDUC y la Comision Nacional de
Acreditacidn, disponen que la carrera de Técnico en enfermeria de nivel superior tiene una
duracién de 5 semestres, en donde de igual manera que las carreras profesionales, su malla

curricular estd orientada a cursar asignaturas tanto tedricas como practicas (6).

Mansutti et al. (22), asi como también Flott y Linden (19), reflexionaron que el ambiente de
aprendizaje clinico para los estudiantes de enfermeria se resume a cualquier drea clinica en
donde estos apliquen los conocimientos obtenidos en el aula, a la practica; Mediante la
atencidn al paciente real o simulada, para adquirir las habilidades, actitudes y desarrollo de
pensamiento critico que se requiere para la toma de decisiones necesarias, para convertirse
en un profesional competente. Ahora, en relacién con estudiantes de Técnico en
enfermeria de nivel superior, la autora Gatica et al. (23), refiere que un ambiente de
aprendizaje clinico simulado es un entrenamiento inicial para los estudiantes y los ayuda a
potenciar un mayor acercamiento hacia los pacientes, de esta manera permite al estudiante
aumentar la autoconfianza en destrezas y habilidades motrices, asi como también la

capacidad de intervenciones directas hacia los pacientes.

Por lo tanto, los ambientes de aprendizajes clinicos también denominados prdcticas o
pasantias clinicas permiten a los estudiantes usar sus habilidades de pensamiento critico
para resolver problemas (24-25), pues es en estas, donde los estudiantes toman contacto
con su futura profesidn y se entrenan en la misma, enfrentandose a situaciones dificiles y
que no siempre tienen lugar en un ambiente facil (26). Este ambiente se convierte entonces,
en un escenario de aprendizaje donde se logra el intercambio de los saberes tedricos vy el

desarrollo de la practica profesional (27).

Las prdcticas clinicas tienen entonces un gran impacto educativo (28) ya que los
conocimientos que se adquieren en ellas permitiran el desarrollo de las habilidades y
actitudes propias de cada estudiante, que les seran necesarias para la adquisicion de
competencias que les permita incorporarse como profesionales para su futura vida laboral

(29).
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Por ultimo, McCabe (30), describe el aprendizaje clinico como el "corazén" de la educacién
profesional, ya que brinda a los estudiantes la oportunidad de consolidar el conocimiento,

socializar en el rol profesional y adquirir valores profesionales.

C) Factores Influyentes en los Ambientes de Aprendizajes Clinicos.

En los ambientes de aprendizaje clinicos, existen diversos factores que confluyen para que
estos puedan ser funcionales y puedan entregar experiencias significativas hacia los

estudiantes (19).

En relacién a lo mencionado por Flott, (19) este expone cuatro componentes que influyen
en el ambiente de aprendizaje clinico: El primero se relaciona con el espacio fisico, relativo
alos recursos necesarios para brindar atencion al paciente (equipamiento); el segundo hace
referencia a los factores psicosociales y de interaccidn, que son en donde la comunicacién
y las interacciones ocurren con frecuencia en los entornos de atencién médica, y que son
necesarias para una atencidn segura del paciente, donde se encuentran el personal de
enfermeria, el personal sanitario y los docentes clinicos, y cdmo estos interactian con el
estudiante. El tercer componente corresponde a la cultura organizacional, que dice relacién
con el estilo de liderazgo del personal; La atencion de calidad al paciente que tiene un
impacto en el aprendizaje, ya que influye en cdmo los estudiantes observan diversos
comportamientos, que modelan la correcta ejecucidn de habilidades y técnicas adecuadas;
permitir la participacién activa del estudiante en el cuidado del paciente, dénde pueden
aplicar la teoria a la practica, o si sélo se les permite realizar actividades de observacion.
Por ultimo vy, en cuarto lugar, los componentes de ensefianza y aprendizaje, en donde se
encuentran profesores de instituciones educativas o personal de enfermeria, determinado
por programas o instalaciones como competentes para enseiar, supervisar y evaluar a los

estudiantes.

A su vez Vizcaya (11), determina que existen diversos factores identificados dentro de los
ambientes de aprendizajes clinicos, entre ellos encontramos los relacionados con: Las
estructuras fisicas y los recursos (salas de hospitalizacidn, insumos médicos, salas de

procedimientos); Los pacientes (variedad de los diagndsticos, el estado de salud, rotaciéon
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de paciente, la ubicacidn de los pacientes); El servicio clinico (rutina del servicio clinico, el
clima, relacion entre los miembros del servicio); El personal de salud (compromiso del
personal con el cuidado del paciente, satisfaccién del personal con el trabajo realizado,
claridad de roles, sistema de supervisién del personal de salud identificados, relacién de
los miembros del servicio); Los estudiantes (ubicacion dentro del servicio clinico, apoyo por
parte del el personal de salud, compromiso con el aprendizaje; Y por ultimo el docente
clinico (sistema de ensefianza, aplicaciéon de la investigacién a la practica, evaluacion de los
objetivos, relacidon de los contenidos tedricos y practicos, relacidon entre los docentes

clinicos y los profesionales clinicos).

Los elementos mencionados anteriormente son de consideracién, debido a que tienen
implicancias practicas tanto para los programas de educacidon como para las organizaciones
de salud. En el caso de los programas educativos, conocer estos componentes y tener
claridad acerca de los mismos, permite la formulacion de programas de estudios adecuados
que acerquen estos elementos al estudiante y contribuyan a su familiarizacién. Por otro
lado, en el caso de las organizaciones de salud, estos aspectos deben integrarse de manera
fluida para garantizar que el entorno propicie el desarrollo de las actividades académicas,
en concordancia con las normativas nacionales y ministeriales de la relacién asistencial-

docente (31).
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c.1) Docente Clinico como Factor Influyente en el Ambiente de Aprendizajes Clinicos.

Los estudiantes en el ambiente clinico deben enfrentarse a la interaccion interpersonal
constante (12). En este contexto participan diferentes factores humanos como los
miembros del equipo de salud, las personas que precisan cuidados, los estudiantes y los
docentes (32). Durante la ensefianza clinica, los estudiantes deben ser guiados por
profesionales de las diferentes instituciones de salud a las que acuden, quienes son los

responsables de facilitar el proceso enseifanza-aprendizaje en el entorno clinico.

El Docente clinico es un factor relevante en el ambiente de aprendizaje clinico ya que se
menciona en diversos estudios y se consideraria la figura que llevara a cabo entre otras
actividades la supervision clinica de los estudiantes (12). Hernandez A, (33) argumenta que
los docentes clinicos que supervisan las practicas en los ambientes clinicos poseen un rol
qgue es de vital importancia en la formacién del profesional de Enfermeria cuando se
gestionan los cuidados a los usuarios, porque sirve no sélo de modelo, sino que es quien

asume el rol conductor dentro del proceso ensefianza-aprendizaje.

El trabajo del docente clinico segln Vizcaya, (11) es la supervisiéon, ademds de ensefiar
mientras se realizan actividades técnicas especiales, evaluacion con feedback y
proporcionar apoyo emocional a los estudiantes. De acuerdo con Garcia, (34) el docente en
aula es el encargado de la formacién tedrico-practica del alumno, mientras el docente
clinico enseiia y fomenta que el alumno pueda desarrollar los conocimientos tedricos y

habilidades précticas en un contexto real.

Por tanto, la misién de los docentes clinicos es, en definitiva, prestar el cuidado, distribuir
tareas, supervisar y apoyar a los estudiantes y ser cada vez mas profesionales en su actuar,
procurando que posea experiencia en las diversas areas para desarrollarse en su funcion

educativa (33,35).
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c.1.1) Abordaje de las Caracteristicas del Docente Clinico

De acuerdo con la Real academia de lengua espafiola, las caracteristicas son cualidades o

rasgos inherentes que dan cardcter o sirven para distinguir a alguien de sus semejantes (36).

Por lo cual, las caracteristicas del docente clinico se definen como aquellos atributos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores que posee una persona para el ejercicio

profesional conforme a la situacién contextual en la cual se vincula (37).

En lo que respecta al docente, es este quien instruird al estudiante, pero no solo debe
transferir conocimiento; en lugar de ello debe generar las condiciones necesarias para que
este conocimiento se elabore, por lo tanto, debe poseer cualidades que lo ayuden a cumplir

esta tarea.

En este contexto Pizarro et al. (38), en la necesidad de evaluar el quehacer docente,
desarrollé un instrumento para evaluar el desempefio de docentes clinicos de posgrado en
especialidades médicas. El instrumento consta de 14 items divididos en tres dominios:
ensefianza y evaluacién, comportamiento respetuoso hacia los pacientes y el equipo de
salud, y brindar retroalimentacién. El primer dominio hace referencia a las habilidades
pedagdgicas del docente para llevar a cabo la ensefianza; El dominio de comportamiento
respetuoso hacia los pacientes y el equipo de salud, alude a las cualidades éticas del
docente. Y, en tercer lugar, el dominio de retroalimentacién que hace referencia al

desarrollo de pensamiento critico.

Flores (39), utiliza este instrumento en un estudio en el cual se evaluaron las conductas o
actitudes del docente clinico. Este fue aplicado a 77 alumnos médicos residentes de los
programas quirurgicos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los resultados
arrojados de esta investigacion demostraron que las cualidades con mayor relevancia entre

los encuestados fueron aquellas relacionadas con el respeto y la empatia.
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Navarro et al. (40) por su parte, menciona que “la docencia clinica en la formacién del
profesional de la salud es fundamental” y esta, al ser realizada por profesionales que no
necesariamente tienen formacion docente y que ademas son estos quienes certifican la
adquisicidon de competencias disciplinares, es indispensable que sean evaluados en su labor
de facilitadores del aprendizaje clinico. Por esta razén desarrollé un instrumento el cual
consta de 31 items que representan los aspectos claves que debiese presentar un docente
clinico. Estos items se encuentran divididos en 4 categorias: “Cualidades personales
docentes”, “Habilidades docentes para ensenar”, “Habilidades docentes en evaluacion” y
“Ambiente de aprendizaje clinico”. Este instrumento fue aplicado a 443 estudiantes de las
carreras de la salud de la Facultad de Medicina, de la Universidad de la Frontera, y demostrd
gue dentro de la categoria “cualidades personales docentes”, las cualidades relacionadas
con el conocimiento tedrico y la experiencia en el quehacer clinico son competencias
consideradas importantes por el estudiantado. Asimismo, las caracteristicas de buen
comunicador, motivador, accesible para responder a los requerimientos, tener vocacion,
entusiasmo e interés por ensefar, son consideradas significativas. Estos aspectos son
insumos esenciales a la hora de contratar un recurso humano por parte de la institucién
educativa, ya que establecen que estas caracteristicas son relevantes para asegurar la

calidad en el desarrollo de los estudiantes.

Por ultimo, Ehrmantraut (41) menciona que, si bien los alumnos que ingresan a précticas
clinicas deben adquirir competencias técnicas, es relevante que ademds desarrollen
habilidades que estén implicitas en la atencion directa con el paciente y que deben ser
transmitidas al estudiante por parte del docente clinico. Para ello el docente debe contar
con ciertas caracteristicas que le permitan realizar su funcién de manera eficiente, de tal
manera que el estudiante logre adquirir todas las herramientas necesarias para el quehacer

profesional.

Por todo lo anterior, Ehrmantraut propone que “seria de mucha utilidad poder definir las
caracteristicas ideales del docente clinico” (41, p.26). Es por esto que desarrollé un

instrumento para visualizar las caracteristicas ideales que debe tener un docente clinico de
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la facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. El cuestionario consta de 31 items,
los cuales estan divididos en 4 dimensiones: Ensefianza/aprendizaje de los docentes
clinicos, Evaluacion de los aprendizajes, Relaciones interpersonales y constante
actualizacion y el desarrollo académico. Este instrumento fue aplicado a 30 estudiantes y
30 docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y demostré que las
caracteristicas mas valoradas del docente clinico fueron las vinculadas con Ia
responsabilidad, puntualidad y flexibilidad. Referente a las caracteristicas sociales, se
presenta que el docente debe ser empatico, comprometido, dialogante y ético. Y en
relacién con las competencias profesionales destacan que el docente debe ser motivador,
coherente, facilitador del aprendizaje e impulsor del pensamiento critico/reflexivo de los

estudiantes.

c.2) Servicio Clinico como Factor Influyente en los Ambientes de Aprendizajes Clinicos.

De acuerdo con lo expuesto por Galicia et al. (42) corresponde al espacio fisico dentro de
un ambiente clinico donde convergen el trabajo clinico y las practicas de formacién
profesional. Es en este espacio donde el estudiante tiene contacto con el paciente y
constituye un amplio recurso educativo; Si bien es un entorno desconocido para el
estudiante debe primeramente integrarse a él, comprender cémo funciona, cémo estd
constituido, cuales son sus caracteristicas y luego en la medida que el estudiante logre
identificar y adaptarse a este espacio, se potenciara el aprendizaje y se volvera significativo.

(43)

Las oportunidades que se pueden obtener en relacidn a las actividades clinicas dentro de
cada servicio clinico dependen de muchos factores en ocasiones externos al docente y al
estudiante, como por ejemplo la cantidad de pacientes y /o procedimientos que se deban
realizar. Sin embargo, Vizcaya, (29) argumenta que los estudiantes realizaban actividades
rutinarias y tareas que no corresponden a su quehacer clinico. Si bien el proceso de
aprendizaje clinico serd exitoso si los estudiantes reportan una variedad de oportunidades
de aprendizaje. Es fundamental que los estudiantes estén conscientes de que hay factores
gue no son modificables dentro de una practica Clinica y que adaptarse a las condiciones

puede traer nuevos aprendizaje y experiencias.
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Por ultimo, adaptarse al entorno de un servicio clinico es un proceso complejo, sin embargo,
el apoyo de equipo favorece a la integracion y funciona como un factor motivador que

otorga a los estudiantes seguridad y sentimientos positivos (17).

c.2.1) Abordaje de las Caracteristicas del Servicio Clinico

Cuando se habla de las caracteristicas del servicio clinico, se hace referencia a aquellos
aspectos que facilitan y favorecen la prestacién de un servicio de salud de calidad. Si bien
los servicios clinicos estan orientados a dar prestaciones a pacientes, de igual manera estos
atributos intervienen en el desarrollo de las actividades académicas que se desarrollan en

7

él.

En este contexto, un estudio realizado por Riquelme et al. (44) evalla los entornos
educativos clinicos en estudiantes de residencia médica y menciona que si bien existen
instrumentos que evallen estos entornos, “se observa que todos los instrumentos, son
cuestionarios disefiados y pensados para evaluar los entornos educativos en ambitos
hospitalarios de posgrado. En consecuencia, el ambito clinico ambulatorio de la educacién
médica de posgrado no estd particularmente abordado en ningun instrumento” (44, P.682).
Es por esto que desarrollé un instrumento denominado “Medida del entorno educativo y
de aprendizaje en atencion ambulatoria” (ACLEEM), este cuestionario consta de 50 items
dividido en 3 dimensiones: Ensefianza clinica, Capacitacién clinica y Apoyo. La dimension de
ensefianza clinica se basa netamente en competencias y cualidades de los docentes clinicos,
en relacidn a la dimensidn capacitacidn clinica hace referencia a las atenciones de pacientes
y al ejercicio de la profesion dentro del entorno de salud. Con respecto a la ultima
dimensidn, esta hace referencia al acceso a la supervision, la infraestructura y la gestién de
documentos e insumos. Este instrumento evalla todo el entorno educativo, incluyendo la
labor docente, ademas del entorno fisico donde se desarrolla la atencidn, sin embargo, si
bien menciona en algunos items al equipo de trabajo propio del centro de salud, no

involucra temas sobre la administracion de este mismo.
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De igual manera, Prieto et al. (45) Enfermera de profesion y docente, en su afan por evaluar
y velar por la calidad de los campos clinicos en la carrera de enfermeria, crea un cuestionario
denominado “Evaluacién de campos clinicos para enfermeria” aplicado por primera vez el
afio 1991 y reformulado el aino 2001. Este se implementd en los campos clinicos de las
unidades académicas de enfermeria, de las universidades adscritas al consejo superior de
educacion en Chile, participando 1443 evaluadores. En la Ultima versién, el instrumento se
constituyd con 41 items que se dividié en 6 dimensiones: consideracién del paciente como
persona, tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje, actitud docente del personal
de salud, administracién de los servicios de enfermeria, estructura fisica de los servicios y
cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico paramédico de enfermeria. La
aplicacidon de este instrumento evidencid que los servicios pediatricos fueron identificados
de alta calidad como campo clinico para la realizacién de practicas clinicas, en comparacién
con los servicios médico-quirurgicos evaluados, en donde los participantes los sefialan de
baja calidad. Una de las razones de este resultado puede ser que los servicios de medicina
y cirugia cuentan con un menor niumero de profesionales de enfermeria en comparacién
con el servicio de pediatria.

Por ultimo, este instrumento estd orientado a evaluar la optimizacidon de los servicios,
donde se realiza el proceso de ensefianza aprendizaje, y ademads evalla indicadores de
atencion de enfermeria y formacidn clinica de los estudiantes a nivel de pregrado, ya que la
formacién de profesionales de enfermeria se desarrolla tanto en las universidades como en

los campos clinicos.

Al analizar los antecedentes y las distintas investigaciones expuestas en este estudio, se
puede observar que si bien existen estudios relacionados con los ambientes de aprendizajes
clinicos, todos estos estan enfocados en carreras de nivel profesional, por lo que es posible
constatar que en Chile existe un vacio de conocimiento respecto a investigaciones
orientadas a la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior aun cuando esta es la
carrera con mas estudiantes matriculados del pais, por lo que es a su vez la carrera que mas

estudiantes incorpora a practicas clinicas. (6)
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Es por esto, que se evidencia el interés de investigar cdmo los estudiantes de técnico en
enfermeria de nivel superior perciben las caracteristicas tanto de los docentes clinicos como
del servicio clinico, explorar estos aspectos permite conocer y abordar las brechas de
conocimiento existente en este tema para investigaciones futuras. Este conocimiento es
fundamental para enfrentar el desafio que es otorgar una educacién de calidad a los
estudiantes, especialmente en el ambiente clinico, moldeando los factores que permitan

que este logre aprovechar la mayor cantidad de oportunidades para alcanzar los objetivos.

Es por lo anterior, que estudiar las percepciones de los estudiantes acerca de estos
elementos (docentes clinicos y servicios clinicos) permitiria identificar oportunidades de
mejora en la formacién de los técnicos en enfermeria de nivel superior y contribuir a una

educacion mas eficaz y adecuada al contexto clinico actual.
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Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre las caracteristicas del docente clinico y del servicio
clinico con el logro de los aprendizajes esperados percibidos por estudiantes de la carrera
de técnico en enfermeria de nivel superior, del Instituto Profesional Virginio Gédmez, sede

Concepcidn, Chile, en el aifo 2024.

Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas del docente clinico percibidas por los estudiantes de la
carrera de técnico en enfermeria de nivel superior, del Instituto Profesional Virginio

Gdmez, sede Concepcion, Chile, en el afio 2024.

b) Describir las caracteristicas del servicio clinico percibidas por los estudiantes de la
carrera de técnico en enfermeria de nivel superior, del Instituto Profesional Virginio

Gdémez, sede Concepcion, Chile, en el afio 2024.

c) Describir el logro de los aprendizajes esperados percibidos por los estudiantes de la
carrera de técnico en enfermeria de nivel superior, del Instituto Profesional Virginio

Gdémez, sede Concepcion, Chile, en el afio 2024.

d) Analizar la relacién que existe entre las caracteristicas del docente clinico con el logro
de los aprendizajes esperados percibidos por los Estudiantes de la carrera de técnico
en enfermeria de nivel superior, del Instituto Profesional Virginio Gémez, sede

Concepcidn, Chile, en el afio 2024.
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e) Analizar la relacion que existe entre las caracteristicas del servicio clinico con el logro
de los aprendizajes esperados percibidos por los Estudiantes de la carrera de técnico
en enfermeria de nivel superior, del Instituto Profesional Virginio Gémez, sede

Concepcidn, Chile, en el afio 2024.

Hipétesis

a) El logro de los aprendizajes esperados, percibidos por los estudiantes de la carrera
de técnico en enfermeria de nivel superior esta relacionado con las caracteristicas
del docente clinico.

b) Ellogro de los aprendizajes esperados, percibidos por los estudiantes de la carrera
de técnico en enfermeria de nivel superior esta relacionado con las caracteristicas

del servicio clinico.
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I1l. METODO

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo de alcance analitico relacional.
Empled un disefio no experimental de tipo transversal dado que se realiz6 observacién de
las variables sin manipulaciéon de ellas, y se observaron en un solo momento del tiempo.
Una investigacion cuantitativa no experimental de tipo transversal es aquella que se realiza
sin manipular deliberadamente variables y cuyos datos son recolectados en un solo

momento del tiempo (46).

3.1 Participantes

La poblacion estudiada corresponde a estudiantes de la carrera Técnico en enfermeria de
nivel superior del instituto profesional Virginio Gémez, sede Concepcidn, que han cursado
practicas clinicas durante el ano 2023. Dentro de los criterios de inclusion se encuentra que
los estudiantes sean mayores de 18 afios, y que hayan cursado practicas clinicas durante el
afio 2023. Se excluyeron los estudiantes que se ausentaron de sus prdcticas clinicas por mas
de una semana. Los estudiantes fueron elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se estimd el tamafio de la muestra para evaluar la relacién entre las variables,
considerando un tamano del efecto medio (p=0,3), un intervalo de confianza del 95% (1-
a=0,95) y se estimé un tamafio minimo muestral de 180 participantes. En el estudio
participaron un total de 184 estudiantes.

Respecto a la caracterizacidn de los estudiantes sus edades oscilan entre los 19 y 49 aios,

de los cuales el 84,2% (n=151) son mujeres y el 15,8% (n=29) son hombres.
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3.2. Definicion de variables

Las variables estudiadas en esta investigacidn fueron las siguientes:

a)

b)

Docente Clinico: Se define como docente clinico al profesional que reune los
requisitos técnico-académicos y es nombrado por la institucion educativa para
supervisar al estudiante en practicas clinicas dentro de los servicios clinicos (47).
Este profesional tiene la funcién de impartir la ensefianza, evaluar las habilidades de
practica, complementar el conocimiento clinico de los estudiantes, brindar
retroalimentacién, ayudar a realizar andlisis entre teoria y practica, proporcionar
apoyo a los estudiantes y ademas ayudar a los estudiantes a socializar en el grupo
de trabajo (48). Por otro lado, el docente clinico es un modelo por seguir para el
estudiante ya que, de igual manera debe llevar a cabo las atenciones y
procedimientos de cuidados de los pacientes (35). Operacionalmente se entenderd
como la sumatoria del puntaje obtenido en cada dimensién de la escala de

caracteristicas del docente clinico (Anexo 2).

Servicio clinico: De acuerdo con el ministerio de salud de Chile “un servicio clinico
constituye un conjunto organizado de recursos humanos y materiales, cuyo objetivo
es prestar atenciones a pacientes, mediante la aplicacién de los procedimientos de
diagndsticos y terapéuticos correspondientes a un area especifica”(49). En este
espacio social, que estd autorizado para que se apliquen los conocimientos
derivados de los programas académicos del plan de estudios y alcanzar los objetivos
curriculares, se organizan las actividades académicas y asistenciales de los
estudiantes, en el que tiene lugar el contacto con los pacientes y con el personal de
salud. (48,50). En relacion con lo expuesto anteriormente se definirdn las
caracteristicas del servicio clinico como cualidades o circunstancias del servicio
clinico que favorecen al desarrollo del aprendizaje en una practica clinica (42).
Operacionalmente se entendera como la sumatoria del puntaje obtenido en cada
dimensién del cuestionario de Evaluacion de Campos Clinicos para Enfermeria

(ECCE). (Anexo 3)
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c)

Logro de aprendizajes esperados: Los aprendizajes esperados se describen como
aquellos aspectos que los estudiantes deben saber y ser capaces de realizar al
momento de egresar. Comprenden habilidades, conocimientos y comportamientos
que los estudiantes adquieren a medida que progresan a través del programa de
estudios de la disciplina (51). En relacidn con la percepcion del estudiante, esta se
define como la comprensién subjetiva que este tiene, y se manifiesta en qué nivel
de logro, el aprendizaje se cumplié tras el desarrollo de una actividad. Este nivel
logro puede ser manifestado por el estudiante como altamente logrado,
medianamente logrado o no logrado (52). Operacionalmente se entenderd como el
puntaje obtenido por los estudiantes en el cuestionario de nivel de logro de los

aprendizajes esperados en practicas clinicas. (Anexo 4)
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3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se estructurd un conjunto de cuestionarios y preguntas para

evaluar las variables. Dentro de esto, se formularon siete preguntas para determinar

variables sociodemograficas de la poblacién y ademas tres cuestionarios que se expondran

a continuacion.

1-Cuestionario Caracteristicas que debe tener un docente clinico disefiado por Ehrmantraut

M. (41) en su estudio “Determinacion de las caracteristicas ideales de los docentes clinicos

de la escuela dental de pregrado de la facultad de odontologia de la universidad de chile

desde la vision de los estudiantes y docentes”. Este cuestionario esta constituido por 31

items clasificadas en cuatro dimensiones:

a)

b)

d)

Ensefianza/aprendizaje de los docentes clinicos, que tiene relacion con sus
capacidades de dominio docente en la entrega de informacién. A esta dimensién
propenden los items numero 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9 del instrumento.

Evaluacién de los aprendizajes que se refiere a las caracteristicas que debe poseer
un docente clinico para obtener y procesar informacién permanente de los
aprendizajes de los estudiantes (evaluacién). A esta dimensién propenden los items
numero 10,11,12 y 13 del instrumento.

Relaciones interpersonales con los estudiantes; que corresponde a las habilidades
en el manejo de las relaciones sociales con los estudiantes, que debe dominar un
docente clinico. A esta dimension propenden los items numero
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 y 25 del instrumento.

Referidas a la constante actualizacién y el desarrollo académico de un docente
clinico conducente a un titulo y/o grado. A esta dimensién propenden los items

numero 26,27,28,29,30 y 31 del instrumento.

Dicho cuestionario presenta cinco niveles de respuesta (Total desacuerdo, desacuerdo, no

indiferente, de acuerdo, muy de acuerdo)
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En dicha investigacion se postularon y se analizaron caracteristicas deseables que pudiere
tener un docente clinico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH)
desde la perspectiva de los estudiantes de 4° y 5° de Pre-Grado y los docentes, que

laboraban en las clinicas correspondientes.

Para la presente investigacidon, se utilizd este cuestionario, manteniendo la forma de
responder donde los cinco niveles de respuesta se presentan como 1, Muy en desacuerdo;

2, En desacuerdo; 3, No estoy seguro; 4, De acuerdo; 5, Muy de acuerdo.

Para la validez de este cuestionario se realizd en primera instancia un juicio de expertos
seguido de una prueba piloto, en donde se realizé una validacién de contenido, formulando
un instrumento constituido por 31 aseveraciones clasificadas en cuatro categorias
anteriormente expuestas. El instrumento final fue aplicado a 30 docentes clinicos de la
escuela dental de pregrado de la Universidad de Chile y 30 estudiantes de cuarto, quinto y
sexto afio de la malla no innovada de la Escuela Dental de pregrado de la FOUCH,

presentando un coeficiente de confiabilidad de 0.78 (53)

2- Cuestionario denominado “Instrumento de evaluacion de campos clinicos para
enfermeria” (ECCE), disefiado por Alicia Prieto Arrate, (54) publicado en la revista Horizonte
de enfermeria del afno 2001. Este instrumento consiste en una escala de apreciaciéon o
calificacion numérica de cinco niveles o grados (1-2-3-4-5) estableciendo cinco categorias
gue permiten una mayor discriminacién en la medicién del grado en que se manifiestan las

caracteristicas del campo clinico a evaluar.

El cuestionario consta de 29 items clasificados en 6 dimensiones:

a) Consideracién del paciente como persona. A esta dimensién propenden los items
numero 23 y 28 del cuestionario.

b) Tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje. A esta dimensién propenden
los items numero 10 y 13 del cuestionario.

c) Actitud docente del personal de salud. A esta dimensién propenden los items

numero 1,2,3,4,5,11,12,21 y 27 del cuestionario.
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d) Administracidon de los servicios de enfermeria. A esta dimension propenden los
items numero 6,7,8,9,22,25,26 y 29 del cuestionario.

e) Estructura fisica de los servicios para la hospitalizacidon de pacientes y atencidn de
enfermeria de calidad. A esta dimensién propenden los items numero
16,17,18,19,20 y 24 del cuestionario.

f) Cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico paramédico de

enfermeria. A esta dimension propenden los items numero 14y 15 del cuestionario.

Dicho cuestionario presenta cinco niveles de respuestas, con cada item puntuado en una
escala Likert de cinco puntos 5, Siempre; 4, Con bastante frecuencia; 3, Con frecuencia; 2,

Con poca frecuencia; 1, Nunca.

Para la validez de este instrumento se aplicd un cuestionario a los docentes de enfermeria
de la Universidad de Concepcidn, en donde se les solicité identificar 5 rasgos positivos y 5
rasgos negativos de un servicio clinico, analizando las respuestas de los docentes, se

identificaron 34 caracteristicas positivas y 15 caracteristicas negativas.

Posterior a esto, con todas las caracteristicas definidas de un campo clinico, se elabord la
primera versidon de la escala. Esta fue revisada por un grupo de jueces expertos el afio 1996.
Se realizd un analisis de datos para obtener el grado de consistencia interna de los
resultados de medicidn, utilizando el coeficiente de correlacion R de Stanley mostrando una

correlacién alta, asegurando la validez y confiabilidad del instrumento.

La ultima evaluacidn al instrumento se realizé el afio 2001 en donde participaron un total
de 1443 evaluadores, formulando un cuestionario de 41 items, de los cuales 29 presentaron
un alto grado de confiabilidad interna (45). En esta tercera investigacién se mostro alta
consistencia con un alfa de Cronbach considerando un intervalo de confianza del 95% (1-
a=0,95). Indicando alta confiabilidad para la medicién de las caracteristicas de un servicio

clinico.

Esta escala al ser creada el afio 1991 menciona al personal auxiliar técnico paramédico,
como lo que actualmente es técnico en enfermeria de nivel superior, ya que como se expuso

anteriormente la carrera de TENS se creé como tal el afio 1993. Por lo que para fines de
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este estudio se considerd al auxiliar técnico paramédico como técnico en enfermeria de

nivel superior

3- El Cuestionario Nivel de logro de los aprendizajes esperados en practicas clinicas,
desarrollado para esta investigacion por la investigadora responsable, es un instrumento
que consiste en una escala que evalla el nivel de logro de los aprendizajes esperados de las
practicas clinicas a través de la percepcion de los estudiantes. El instrumento consta de 8
items que corresponden a los aprendizajes esperados transversales de las practicas clinicas.
El estudiante debe responder de acuerdo al nivel de logro que percibe haber alcanzado en
cada aprendizaje; Dicho cuestionario presenta tres niveles de respuestas o alternativas de
caracter ordinal, con cada item puntuado en una escala Likert de tres puntos conformada

por: 1, no logrado; 2, medianamente logrado; 3, logrado.

Este cuestionario fue formulado a través de un comité de juicio de expertos y se define
como una metodologia que permite determinar la validez del instrumento por medio de un
panel de jueces expertos, para cada una de las areas curriculares a considerar en el
instrumento de evaluacidn (55). Para la creacién de este instrumento se comenzd por una
exploracién de concepto a nivel de expertos, entrevistando a personas calificadas en cuanto
a conocimiento tedrico y practico con el fin de identificar y obtener palabras claves y temas
gue permitieron la definicién de conceptos a medir. Una vez identificadas las palabras
claves mas repetidas, se elaboré un listado de respuestas resumido que permitiria

posteriormente redactar los items propuestos para conformar el instrumento de medicion.

Luego de haber definido apropiadamente los temas y tdpicos que conformaran el
instrumento se procedié a agrupar conceptos para poder construir los items que podrian
conformar la escala de mediciédn. Dado que se busca evaluar el nivel de logro de los
aprendizajes esperados en practicas clinicas, se constituye el instrumento de medicién

como una escala de tipo Likert cuyas alternativas son de cardcter ordinal y graduadas.

A partir de la informacién obtenida, del analisis de cronogramas y programas de practicas
clinicas, se procedié a formular los items que conformarian el instrumento mediante la

agrupacion de conceptos afines, reduciéndose el nUmero de temas o tépicos contenidos en
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el instrumento con la finalidad de corroborar la real existencia de estos tdpicos en la
poblacién objetivo. Formulados los items y las alternativas posibles de caracter ordinal que
podrian ser parte del instrumento se procedieron a conformar un comité de expertos con
la finalidad de evaluar la construccién de la escala de medicion y reducir el niumero de items

que la conforman.

Para definir a los expertos que conformarian el comité se consideré que si bien no existe un
consenso que defina las caracteristicas de un experto, es fundamental que este conozca
sobre el area a investigar, ya sea al nivel académico y/o profesional y que, a su vez, conozca
de areas complementarias (55). Teniendo lo anterior se eligié a 20 profesionales del area
de la salud con experiencia tanto docente como clinica para formar parte del comité de
expertos. Este grupo de profesionales abarca distintas dreas del conocimiento médico y
docente y su nimero se determind de acuerdo con la cantidad éptima de expertos segun

Garcia (56).

Una vez elegidos los expertos, se les invitéd a formar parte del proyecto y se les solicitd
evaluar los items previamente construidos en funcidn a la suficiencia, pertinencia y claridad
con la que estén redactados. Esto significa que los items que formaran parte del
instrumento son aquellos que, en primer lugar, incluyan todos los temas y conceptos que
se buscan evaluar, que se correspondan con los temas a evaluar siendo estos items
relevantes para su evaluacion, y que su redaccion sea clara para la poblacion objetivo del

estudio (57).

Cada experto evalué los items obteniéndose como resultado de esta evaluacién la
reduccion del nimero de items que se consideran para formar parte del instrumento. En
esta evaluaciéon se establecid una matriz de clasificacion buscando explorar si el
instrumento realmente mide el concepto que se busca medir. Para ello el comité de
expertos determind el grado de validez de las preguntas. Esta validez de contenido en el
instrumento se entiende como el grado en que un instrumento de medicion aparentemente
mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces calificadas” (58). En consecuencia, con
lo anterior, como resultado se logré preliminarmente una matriz comprendida por 10

aprendizajes esperados, que se sometid a un segundo proceso de evaluacién por parte del
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comité de expertos, eliminando aspectos irrelevantes y conservando aquellos que son
fundamentales para la validez de contenido. Como resultado se acabd reduciendo el
numero de items de 10 a 8 obteniendo asi el cuestionario final que cuenta con validez de
contenido de acuerdo al procedimiento de construccion del mismo. El coeficiente de

confiabilidad de la escala es de 0,85 con un intervalo de confianza del 95% (1-a=0,95).
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3.4. Procedimiento

Para la aplicacion de la bateria de cuestionarios, se realizé una presentacion del estudio a
través de un video explicativo que tiene una duracién de 1 minuto y se alojé en linea en la
plataforma YouTube. Las encuestas se encontraron en linea en la plataforma
SurveyMonkey. Ambos enlaces, ademas del consentimiento informado (en formato Word)
(Anexo 5), fueron enviados a la unidad de TIC (Tecnologia de Informacién vy
Comunicaciones) del instituto profesional virginio Gémez sede Concepcidn. Desde el
departamento de TIC fueron enviados los correos con lo descrito con anterioridad a los
estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior, a través de la
plataforma de correos institucionales. Los estudiantes accedieron al correo electrénico
institucional enviado por el departamento de TIC, en donde encontraron los enlaces
adjuntos, ademas del consentimiento informado en formato Word. El primer enlace
contenia el video en donde se expuso la finalidad del estudio, y el segundo enlace contenia
las encuestas. Los estudiantes leyeron el consentimiento informado adjunto en el correo
electrénico. Luego de esto, los estudiantes ingresaron al enlace para ver el video explicativo
y por ultimo accedieron a las encuestas. Una vez que el estudiante ingresé a la plataforma
de las encuestas, pudo acceder a la opcidn de aceptar o declinar para continuar. Si el
estudiante aceptd participar marcando la opcién “si” para poder contestar las encuestas, se
desplegaron los instrumentos para responder. Si el estudiante marcé la opcion “declinar”
no pudo continuar hacia las encuestas cerrandose la plataforma. Cabe destacar que estas

encuestas fueron respondidas de manera anénima.

Las encuestas se pudieron responder tanto desde computadores, como desde cualquier
smartphone con conexién a internet y el tiempo estimado para responder la totalidad de
las encuestas fue de 15 minutos. Estas se llevaron a cabo el primer semestre del afio 2024.
Luego, se analizaron los resultados de cada cuestionario contenidos en una base de datos

que se rellend a medida que se completaron las encuestas.

La recoleccién de datos se realizd a través de una plataforma digital con acceso restringido

a los resultados, en donde tuvo acceso solo la investigadora responsable.
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3.5. Analisis de los datos

En primer lugar, se realizd, una caracterizacién de las variables sociodemograficas de la
muestra, tales como sexo, edad y ocupacién. Posteriormente, se calculé media, desviacion
estandar, minimo y maximo para la variable numérica (edad) y para las variables categdricas
(sexo y ocupacidn) se calcularon frecuencias absolutas y relativas en porcentajes. Luego se
realizd este ultimo andlisis también para cada uno de los items de las escalas aplicadas. A
continuacion, se evalud la confiabilidad de la escala de nivel de logro de aprendizaje
esperados en practicas clinicas y los factores de confiabilidad de las escalas: caracteristicas
del docente clinico y evaluaciéon de campos clinicos, empleando el coeficiente alfa de
Cronbach. Se calculé el puntaje de la escala nivel de logro de aprendizaje esperados en
practicas clinicas promediando las respuestas codificadas de todos sus items. El puntaje
obtenido fue analizado, calculando su media, desviacion estdndar, minimo, maximo,

curtosis y asimetria.

En consecucidon se calculdé el puntaje total de las escalas utilizadas en este estudio;

realizando una sumatoria de los items correspondientes a cada dimensién.

Para evaluar las relaciones entre los factores se empled el coeficiente no paramétrico rho
de Spearman, debido a que la normalidad se evalué mediante el test de Shapiro-Wilk y en
todos los casos resultd un p<0,05, rechazando la normalidad. Los andlisis se realizaron
empleando el programa SPSS versién 25.0. Se consideré un valor de p<0,05 como

estadisticamente significativo.
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3.6. Consideraciones éticas

La presente investigacion, al consistir en un estudio educacional, se guié por las
Regulaciones Nacionales asociadas a la investigacion cientifica con personas: Ley N.2 19.628
sobre “Proteccion de la vida privada o proteccion de datos de cardcter personal” y Ley N.2
20120 y su Reglamento sobre “La Investigacion Cientifica en el Ser Humano, Su Genoma, Y

Prohibe La Clonacién Humana”.

En funcidn con la recopilacién de datos esta se llevd a cabo, posterior a la autorizacién de
las entidades institucionales y con la aplicacién y aceptacion del consentimiento
informado. Desarrollando en estos procesos un maximo de detalles de los objetivos y usos
posteriores del estudio, el tipo de participacion solicitada, los riesgos informaticos
asociados y las garantias de libertad y voluntariedad, confidencialidad y anonimato de la

participacién, asi como el poder retirarse cuando lo deseen, del estudio.

El consentimiento informado fue realizado via electrénica, este se informd en el video
explicativo para asegurar su intencién, luego de aceptar el consentimiento informado y
participacién al estudio se le envié un correo electréonico con los datos de contacto de la
investigadora responsable para que el estudiante pudiera resolver sus dudas sobre el

estudio.

Los datos fueron anonimizados, mediante la codificacidon de los sujetos para no incluir

informacién que permitiera identificar a la fuente.

Los datos fueron almacenados en un computador con acceso restringido perteneciente a
la investigadora responsable. A los datos sélo accedid la investigadora responsable. La
investigadora principal y tutora académica firmé una carta de confidencialidad que expuso
el total manejo de los datos sélo para fines investigativos, divulgados en instancias de

difusidn cientifica, manteniendo siempre el anonimato de los participantes.
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Por ultimo, dado que el estudio abordd aspectos relacionados con el docente clinico existe
el riesgo potencial de que los resultados permitieran tomar o aumentar la conciencia de
como los estudiantes visualizan a los docentes clinicos y de experiencias de disconformidad

relativas a sus practicas clinicas.
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IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra

Para la presente investigacion se considerd una muestra de 184 estudiantes de Técnico en
enfermeria de nivel superior que cumplieron con los criterios de inclusién (Tabla 4.1). La
edad de los participantes oscila entre los 19 y 49 afos (M=23,2; DE= 5,6), de los cuales el
84,2 % (n=155) eran mujeres y el 15,8 % (n=29) hombres.

En relacidén con la ocupacién actual el 71,2% (n=131) corresponde a estudiantes que no
desarrollan otra actividad, el 13,3% (n=25) corresponde a estudiantes que realizaban
trabajos no remunerados, y el 15,2% (n=28) corresponde a estudiantes que realizaban
trabajos remunerados.

Con respecto a la realizacién de practicas clinicas, el 40,3% (n=77) ha realizado mas de 2
practicas clinicas.

En relacién a los lugares en los cuales los estudiantes realizaron sus practicas clinicas, se
observa que un 93,2% (n=172) de los estudiantes ha realizado practicas clinicas en hospital

(Tabla 4.2).
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Tabla 4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Técnico en

enfermeria de nivel superior.

Variables Categorias n %
Sexo Hombre 29 15.8%
Mujer 155 84.2%
Otro O 0%

Ocupacion Solo Estudiante 131 71.2%
Estudiante y Trabajo No Remunerado 25 13.6%
Estudiante y Trabajo Remunerado 28 15.2%
¢Ha Trabajado mientras estudia Si 73 39.7%
TENS? No 111 60.3%
¢Estudio alguna carrera técnico Si, pero abandoné 23 12.5%

o profesional antes de TENS? Si, y terminé 12 6.5%
No 149 81.0%

¢Qué tipo de carrera estudio Técnico 18 9.8%

anteriormente? Profesional 17 9.2%

Sin estudios superiores anteriores 149 81%
¢Cudntas practicas clinicas ha 1 practica 45 25.1%
cursado mientras estudia TENS? 2 practicas 62 34.6%
Mas de 2 practicas 77 40.3%

(n=184)
fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4.2 Lugares donde el estudiante ha realizado practicas clinicas

Hospital CESFAM Clinica Residencia Otros
adultos centros
mayores

n % n % n % n % n %

Si 172 93.5% 72 39.1% 8 4.3% 66 35.9% 3 1.6%
No 12 6.5% 112 60.9% 174 95.7% 118 64.1% 181 98.4%

(n=184)
Fuente: Elaboracidn propia
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4.2 Descripcion de las caracteristicas del docente clinico

En cuanto a las caracteristicas del docente clinico, la escala presentd una adecuada
confiabilidad con un Alfa de Cronbach de a = 0,97 para un intervalo de confianza de 95% (IC
95%).

Para la dimensidn ensefianza/aprendizaje de los docentes clinicos (Tabla 4.3), los resultados
revelan que la media individual por item se situd entre 4,6 y 4,8 puntos, lo que indica una
tendencia predominante hacia la opcidon “muy de acuerdo”. Estas puntuaciones elevadas
sugieren una evaluacién positiva por parte de los estudiantes respecto a las caracteristicas
relacionadas con la ensefianza y el aprendizaje en el contexto clinico.

En cuanto a las caracteristicas especificas evaluadas, la que obtuvo la mayor frecuencia fue
“el docente debe valorar las ideas de los estudiantes como oportunidades de aprendizajes”,
con un 84% (n=155) expresando estar “muy de acuerdo”. Este alto porcentaje refleja una
apreciacion significativa de los estudiantes por el reconocimiento y la valorizacién de sus
aportes.

En contraste, la caracteristica que presentd la menor frecuencia fue la afirmacion de que
“el docente debe vincular el aprendizaje de la disciplina con las necesidades asistenciales”,
con un 64% (n=118) de los estudiantes manifestando estar “muy de acuerdo”. Aunque este
porcentaje sigue siendo alto, refleja una menor relevancia en comparacion con la valoracion
de las ideas de los estudiantes por parte del docente como oportunidades de aprendizaje.

Para esta dimensidn se observa una curtosis leptocurtica (K=29,3), lo que sugiere que la
mayoria de las respuestas se agrupan en torno a las opciones “muy de acuerdo” y “de
acuerdo”, lo que denota una escasa dispersion y una tendencia hacia la uniformidad de las
percepciones de los estudiantes.

Por otro lado, la asimetria negativa (A=-4,16) indica un sesgo hacia las opciones “muy de
acuerdo” y “de acuerdo”, con una baja frecuencia de respuestas en las opciones mas
negativas. Esta asimetria refuerza la idea de que los estudiantes, en su mayoria, valoran
positivamente las caracteristicas de la dimension ensefianza/aprendizaje en el contexto

clinico.
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Tabla 4.3 Caracteristicas que debe tener un docente clinico en relacion al proceso

ensefianza/aprendizaje

Variable

Muy de
acuerdo
n %

De
acuerdo
n %

No estoy

seguro

n

%

En
desacuerdo
n %

Muy en
desacuerdo
n %

Poseer competencias tedricas
y clinicas de su disciplina.

Poseer dominio de
metodologias de la ensefianza
Desarrollar habilidades de
pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes.

Vincular el aprendizaje de la
disciplina o profesion con las
necesidades asistenciales
nacionales.

Saber que existen diferentes
estilos de aprendizaje y
tenerlo en cuenta en la
planificacién de las
metodologias de
ensefianza/aprendizaje.

Debe valorar y aprovechar
como instancias de dialogo las
ideas de los estudiantes
como, oportunidad de
aprendizaje.

Debe centrar el proceso de
ensefianza/aprendizaje en el
estudiante.

Debe promover en los
estudiantes la vinculacion
entre teoria y practica del
conocimiento.

Debe ayudar a los estudiantes
a buscar sus propias
respuestas sobre problemas.

140 76%

149 81%

136 74%

118 64%

151 82%

155 84%

140 76%

151 82%

123 67%

40 22%

31 17%

44  25%

53 30%

29 17%

27 15%

40 24%

31 17%

48 27%

2

11

1%

1%

0%

6%

1%

0%

1%

0%

5%

0 0%

0 0%

2 1%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

2 1%

Fuente: Elaboracion propia
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En la dimensién de Evaluacion de los aprendizajes (Tabla 4.4), los resultados muestran que
la media individual por item se ubicé entre 4,6 y 4,8 puntos, lo que indica que los
estudiantes se mostraron en su mayoria muy de acuerdo con los items presentados. De
entre las caracteristicas mejor evaluadas, se destacd el item “el docente debe realizar
retroalimentacion activa y constructiva”, el cual recibié la mayor cantidad de respuestas
favorables, alcanzando un 81% (n=149), seguido del item “el docente debe evidenciar
coherencia entre criterios de evaluacién y el futuro desempefio del profesional en
formacidon” que alcanzé un 76% (n=140). Esto sugiere que los encuestados consideran
especialmente importante que el docente efectle retroalimentacién en el desarrollo de
cada actividad para apoyar el proceso de aprendizaje. En comparacion, el item “el docente
debe favorecer la construccion de significados y seguir el aprendizaje y las metodologias”
obtuvo un 67% (n=123) de respuestas favorables, indicando que, aunque se valora, no tiene
el mismo nivel de prioridad para los estudiantes.

En esta dimensidn se observa una curtosis leptocurtica (K=17,3) y una asimetria negativa
(A=-3,06), lo que implica que la mayoria de las respuestas se agrupan de forma estrecha en
torno a las opciones “muy de acuerdo” y “de acuerdo”. Esto sugiere que la mayoria de los
estudiantes comparten una visién muy similar y positiva sobre los items evaluados. La
asimetria negativa, por su parte indica una distribucidn sesgada, con una tendencia hacia
puntuaciones mas altas, donde mas estudiantes se inclinan por las respuestas “muy de
acuerdo” o “de acuerdo” mientras que las opciones “en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo” fueron menos frecuentes.

Los resultados sugieren que los estudiantes valoran altamente el proceso de
retroalimentacion activa y constructiva, y si bien reconocen la importancia de que exista
coherencia entre los resultados de aprendizaje y las metodologias utilizadas por el docente

para alcanzarlos, estas no son percibidas con alta relevancia por parte de los estudiantes.
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Tabla 4.4 Caracteristicas que debe tener un docente clinico en relacién a la Evaluaciéon de

Aprendizajes

Variable Muy de De acuerdo No estoy En Muy en

acuerdo seguro desacuerdo desacuerdo
n % n % n % n % n %

Debe evidenciar coherencia 140 76% 40 22% 2 1% 0 0% 2 1%

entre criterios de evaluacion y

el futuro

desempefiio del profesional en

formacion.

Realizar retroalimentacion 149 81% 31 17% 2 1% 0 0% 2 1%

activa y constructiva.

Realizar evaluacidn efectiva y 136 74% 44 25% 0 0% 2 1% 2 1%

pertinente al programa de

estudios.

Debe favorecer construccién 123 67% 48 27% 9 5% 2 1% 2 1%

de significados, observandose
coherencia entre el resultado
de aprendizajey las
estrategias metodoldgicas
usadas.

Fuente: Elaboracién propia
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En lo que respecta a la dimensién de Relaciones interpersonales con los estudiantes (tabla
4.5), los resultados reflejan que la media individual por item que se situé entre los 4,8 y 4,9
puntos, lo que indica que los participantes estuvieron, en su mayoria, muy de acuerdo con
las afirmaciones planteadas. Entre las cualidades mas destacadas en los docentes clinicos
segln la apreciacion de los estudiantes, dos caracteristicas sobresalieron por su alta
frecuencia: “el docente debe ser capaz de trabajar en equipo con sus pares en el ambiente
clinico” y “el docente debe tener empatia y compromiso con el estudiante”, ambas con un
88% (n=162) de respuestas favorables. Esto sugiere que los encuestados valoran que el
docente tenga la capacidad para colaborar eficazmente con otros profesionales y, al mismo
tiempo, valoran la capacidad del docente de mostrar empatia y compromiso con el
bienestar y aprendizaje de los estudiantes. Ademas, se debe destacar que todas las demas
caracteristicas relacionadas con las relaciones interpersonales en el entorno educativo
clinico también obtuvieron una frecuencia superior al 80%. Dentro de todas las
caracteristicas del docente clinico evaluadas, estas son las que obtienen mayor valoracién
por parte de los estudiantes

Para esta dimensidn se observa una curtosis leptocurtica (K=44,3) y una asimetria negativa
(A=-5,44), lo que sugiere que la mayoria de las respuestas se concentran en los extremos
de la escala, es decir, cerca de la opcién “muy de acuerdo”. La curtosis elevada indica una
distribucién muy pronunciada hacia el centro, lo que refuerza la idea de que los estudiantes
estdn en su mayoria alineados con una percepcién muy positiva. Por otro lado, la asimetria
negativa indica que la distribucién de las respuestas esta sesgada hacia los valores mas

altos, reflejando una inclinacion hacia las respuestas mas positivas.
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Tabla 4.5. Resultados generales por item. Relaciones interpersonales con los estudiantes.

Variable Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo desacuerdo
n % n % n % n % n %
Tener un trato equitativo con 153 83% 27 15% 2 1% 0 0% 2 1%

todos los estudiantes

Tener los valores 149 81% 31 7% 2 1% 0 0% 2 1%
institucionales.

Ser capaz de trabajar en 162 88% 18 11% 2 1% 0 0% 2 1%
equipo con sus pares en el
ambiente clinico.

Favorecer las buenas 160 87% 22 12% 0 0% 0 0% 2 1%
relaciones con autoridades,
pares y estudiantes.

Demostrar agrado por su labor 151 82% 31 17% 0 0% 0 0% 2 1%
docente.

Poseer habilidades 147 80% 33 18% 2 1% 0 0% 2 1%
comunicativas y sociales.

Respetar los horarios 153 83% 27 16% 0 0% 2 1% 2 1%
establecidos para las précticas

clinicas.

Evidenciar los aspectos éticos 153 83% 27 16% 2 1% 0 0% 2 1%

en la entrega de conocimiento.

Tener empatia y compromiso 162 88% 20 12% 0 0% 0 0% 2 1%
con el estudiante.

Aceptar la critica de los demas 147 80% 33 18% 2 1% 0 0% 2 1%
y retroalimentarse de ella.

Saber escuchar y propiciar el 155 84% 27 16% 0 0% 0 0% 2 1%
didlogo constante entre
estudiantes y docente.

Reconocer el valor que los 147 80% 31 17% 4 2% 0 0% 2 1%
estudiantes tienen para la
Institucidn.

Fuente: Elaboracion propia
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En la dltima dimension, que aborda las caracteristicas relacionadas a la constante
actualizacion y desarrollo académico de un docente clinico conducente a un titulo y/o grado
(Tabla 4.6), los resultados muestran que la media individual se ubicé entre 3,9y 4,7 puntos,
lo que sugiere una tendencia generalizada a estar “de acuerdo” con las afirmaciones,
aunque con cierta variabilidad. Dentro de las caracteristicas del docente clinico evaluadas,
la que recibié mayor valoracién fue “el docente debe estar informado de las normas de
atencion del pais” con un 74% (n=136) de respuestas favorables. Este resultado destaca la
importancia que los estudiantes otorgan a la constante actualizacién del docente en cuanto
a las normativas y protocolos nacionales para mejorar la calidad de la atencién en el dmbito
clinico. Sin embargo, no todas las caracteristicas obtuvieron una puntuacién tan alta. La
caracteristica que menor valoracién obtuvo fue “el docente debe poseer un grado
académico (Magister, doctorado, post doctorado)” con solo un 40% (n=74) de respuestas
favorables. Este dato sugiere que, para el estudiante la importancia de la formacién
académica de postgrado, no se considera un requisito fundamental en el quehacer del

docente en el desarrollo de la practica clinica.

Para esta dimensidn se observa una curtosis leptocurtica (K=5,56), lo que sugiere que existe
una concentracién de respuestas con tendencias mas positivas, aunque también existen
algunos datos dispersos segln se puede observar en la tabla. Por otro lado, una asimetria
negativa (A=-1,47) revela que la mayoria de los participantes se inclinan por una valoracién
mas alta en relacidn con la importancia de “el docente debe estar informado de las normas
de atencion del pais”, mientras que las respuestas mas bajas son menos frecuentes. Esto
refuerza la idea de que, aunque se reconoce el valor de los grados académicos, la formacién

continua en temas practicos y normativos es vista como mas relevante por los estudiantes.

49



Tabla 4.6 Constante actualizacion y desarrollo académico de un docente clinico
conducente a un titulo y/o grado.

Variable Muy de De acuerdo No estoy En desacuerdo Muy en

acuerdo seguro desacuerdo
n % n % n % n % n %

Poseer un grado 74 40% 48 27% 42 23% 18 10% 2 1%

académico (Magister,

doctorado, post

doctorado).

Tener una especialidad 81 44% 59 32% 35 19% 7 4% 2 1%

clinica.

Estar informado de las 136 74% 40 22% 6 3% 0 0% 2 1%

normas de atencién del

pais.

Mantener capacitacidn 103 56% 68 38% 11 6% 0 0% 2 1%

constante.

Conocer el estado actual 129 70% 46 25% 7 4% 0 0% 2 1%

de la investigaciéon sobre

la disciplina que ensefia.

Estimular desde la 116 63% 53 30% 11 6% 2 1% 2 1%

disciplina, el vinculo y
desarrollo de una vision
critica y constructiva,
sobre los desafios del
pais.

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Descripcion de las Caracteristicas del Servicio Clinico

De acuerdo con las caracteristicas del servicio clinico, la escala presentd una adecuada
confiabilidad con un Alfa de Cronbach de a = 0,84 para un intervalo de confianza de 95%

(IC 95%).

En relacién con la dimension consideracién del paciente como persona (Tabla 4.7), los
resultados revelan una pronunciada tendencia hacia la opcién “siempre” tanto para la
caracteristica “debe existir un trato comprensivo con los pacientes” como para la
caracteristica “Debe existir consideracidn y respeto por el paciente”. En este caso, ambas
muestran un 83% (n=153) y 84% (n=155) de respuestas en las que los estudiantes eligieron
esta opcion respectivamente, lo que indica que los estudiantes demuestran una valoracién
muy positiva en relacién al trato que se le otorga al paciente dentro del servicio clinico,

considerando su humanidad y necesidades personales en todo momento.

Para esta dimensidn se observa una curtosis Leptocurtica (K=6,07), esto sugiere que,
aunqgue la mayoria de los estudiantes se encuentran en la opcidén “siempre”, también
existen algunas respuestas mads extremas, reflejando una diversidad de opiniones mas
marcada de lo que podria sugerir una distribucion normal. Por su parte, una asimetria
negativa (A=-2,55) revela que la distribucién estd sesgada hacia la opcidn siempre, con una
inclinaciéon hacia una valoracién aun mds positiva del trato y consideracion hacia los

pacientes.

Tabla 4.7. Consideracidon del paciente como persona.

Variable Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo  desacuerdo
n % n % n % n % n %
Debe existir consideracién y 153 83% 6 3% 17 10% 2 1% 6 3%

respeto por el paciente.

Debe existir un trato 155 84% 2 1% 21 12% 2 1% 4 2%
comprensivo con los
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia
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En la dimensidon Tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje (Tabla 4.8), los

resultados para ambos items reflejan una valoracion favorable de las caracteristicas del
servicio clinico. El item “debe existir grados de complejidad de los pacientes, lo que permite

seleccién de experiencias de aprendizaje” se presenta con un 60% (n=110) de los
participantes eligiendo la opcidn “siempre”, lo que sugiere que la variedad de diagndsticos
y tratamientos, permiten al estudiante adquirir experiencias y habilidades en diversos
escenarios clinicos. De la misma manera, el item “debe existir variedad de pacientes que
permitan seleccion de experiencias de aprendizajes diferentes” recibié una respuesta
similar con un 59% (n=109) de la muestra indicando que esta caracteristica deberia
presentarse “siempre”. Si bien los resultados referentes a la opcion “siempre” no fueron
tan frecuentes, en ambos items se encontraron por sobre la media de la muestra, lo que
sugiere que los estudiantes valoran tanto la diversidad de pacientes en los servicios clinicos,

como los grados de complejidad de estos.

Para esta dimensidn se observa una curtosis mesocurtica (K=0,57), lo que sugiere que existe
una concentracion de las respuestas muy proxima a la media, lo que a su vez evidencia una
distribucién de los datos cercana a la normalidad. También se puede observar una asimetria
negativa de (A=-1,17), lo que sugiere que los estudiantes tienen una tendencia a valorar
como una caracteristica relevante tanto el item “debe existir grados de complejidad de los
pacientes, lo que permite seleccién de experiencias de aprendizaje”, como el item “debe
existir variedad de pacientes que permitan elegir distintos aprendizajes”, ambos con similar

concentracion en las respuestas indicando la opcion “siempre”.
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Tabla 4.8 Tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje.

Variable Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo  desacuerdo
N % n % n % n % n %
Debe existir grados de 110 60% 29 16% 32 17% 11 6% 2 1%
complejidad de los
pacientes, lo que
permite seleccién de
experiencias de
aprendizaje.
Debe existir variedad 109 59% 28 15% 38 21% 7 4% 2 1%

de pacientes que
permitan seleccién de
experiencias de
aprendizajes
diferentes.

Fuente: Elaboracién propia
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Para la dimensidn Actitud docente del personal de salud (Tabla 4.9), los resultados revelan
gue la media individual se situé entre 3,7 y 4 puntos, lo que refleja una tendencia
generalizada hacia la opcién “siempre”. Esto sugiere una valoracién positiva de la actitud
del personal de salud en relacidn con su rol docente. El item que recibié mayor
reconocimiento fue “debe existir espiritu de superacion del personal asistencial”, con un
73% (n=134) de los estudiantes seleccionando la opcion “siempre”. Esto puede indicar que,
en general, los estudiantes valoran la actitud proactiva y la busqueda de la mejora continua
del personal asistencial en el contexto clinico, como un ejemplo a seguir. En contraste, el
item “el personal auxiliar técnico paramédico debe colaborar con alumnos y docentes”
obtuvo una respuesta significativamente mas baja, con un 39% (n=72) seleccionando la
opcidén “siempre”. Esto sugiere que, aunque se reconoce la importancia de la colaboracion
del personal auxiliar técnico paramédico, no se considera una caracteristica tan relevante

en comparacién con el espiritu de superacién del personal asistencial.

Para esta dimensién se observa una curtosis mesocurtica (K=0,77), lo que sugiere que los
datos estan relativamente centrados en torno a la media, muy préximos a la normalidad. A
su vez se evidencia una asimetria negativa (A=-1,12), lo que indica que existe una mayor
cantidad de respuestas en torno a valores mas altos (cerca de la opcidn “siempre”). Esto
sugiere que la mayoria de los datos tienden a valores mas positivos, sin embargo, hay

respuestas mas bajas que pueden influenciar en la cola de la distribucidn.
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Tabla 4.9 Actitud docente del personal de salud.

Variable Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo desacuerdo
n % n % n % n % n %

Debe dar una acogida favorable a los 112 61% 18 10% 29 15% 18 10% 7 4%
alumnos por parte del personal
médico.
Debe dar una acogida favorable a los 110 60% 17 9% 33 18% 15 8% 9 5%
alumnos por parte de las
enfermeras.
Debe dar una acogida favorable a los 118 64% 13 7% 37 19% 7 4% 9 5%
alumnos por parte del personal de
enfermeria.
Personal Auxiliar debe colaborar con 72 39% 29 16% 47 26% 29 16% 7 4%

alumnos y docentes.

Debe existir actitud docente para los 94 51% 29 16% 39 21% 18 10% 4 2%
alumnos de parte de los
profesionales de la salud.

El Personal del servicio debe aceptar 110 60% 11 6% 43 22% 13 7% 7 4%
y cumplir su rol docente.

Debe existir preocupacion por dar 110 60% 24 13% 37 19% 7 4% 6 3%
continuidad a la atencién de
enfermeria dada por alumnos.

Se debe permitir la practica a los 112 61% 26 14% 29 16% 11 6% 6 3%
alumnos en distintos horarios.

Debe existir espiritu de superacion 134 73% 17 9% 25 14% 2 1% 6 3%
del personal asistencial.

Fuente: Elaboracion propia
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Enlo que respecta a la dimension Administracidn de los servicios de enfermeria (Tabla 4.10),
los resultados muestran que la media individual se ubicé entre 4,1 y 4,5 puntos, lo que
refleja una tendencia hacia la opcién “siempre”. Esto sugiere que, en términos generales,
los estudiantes consideran que los aspectos evaluados en esta dimensidon son
especialmente relevantes. Entre los items mas frecuentemente valorados, destacan “debe
existir personal no conflictivo”, con un 77% (n=142) de respuestas favorables, seguido por
“Deben existir normas de atencion al paciente” y “debe existir supervision del servicio”,
ambos con un 73% (n=134). Estos resultados destacan la valoracién que se otorga a la
cohesion del equipo, la claridad de las normas y la supervisién efectiva para el adecuado
funcionamiento de los servicios clinicos. En contraste, el item con la menor frecuencia fue
“debe existir comunicacion verbal interprofesional”, con un 59% (n=109), lo que sugiere
gue, aunque es una caracteristica valorada por los estudiantes, no se percibe con la misma

relevancia que las demas caracteristicas del servicio clinico evaluadas.

Para esta dimension se observa una curtosis platicurtica (K=2,63) que sugiere que la
distribucién de las respuestas estd agrupada en torno a un valor medio con una tendencia
hacia puntuaciones mads altas, por otro lado, una asimetria negativa (A=-1,74) indica que la
distribucién de las respuestas estd sesgada hacia valores mas altos, lo que es consistente
con una valoracidn en su mayoria favorable y que mas estudiantes eligieron opciones

cercanas a “siempre”.
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Tabla 4.10 Administracion de los servicios de enfermeria.

Variable Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo  desacuerdo

n % n % n % n % n %

Debe existir implementacion de 118 64% 27 15% 24 13% 9 5% 6 3%

materiales clinicos adecuados
para el servicio y numero de
paciente que permite dar
atencion oportuna y eficiente.

Debe existir una adecuada 110 60% 29 16% 32 17% 9 5% 4 2%
organizacién técnico-
administrativa de la institucion.

Deben existir normas respecto a 134 73% 17 9% 23 13% 6 3% 4 2%
la atencidn del paciente.

Debe existir trabajo en equipo 125 68% 22 12% 22 12% 11 6% 4 2%
entre los profesionales.
Debe existir comunicacion verbal 109 59% 20 11% 35 19% 13 7% 7 4%

interprofesional.

Debe existir personal 127 69% 22 12% 29 16% 2 1% 4 2%
disciplinado.

Debe existir personal no 142 77% 7 4% 21 11% 7 4% 7 4%
conflictivo.

Debe existir supervision del 134 73% 21 12% 15 8% 7 4% 7 4%
servicio.

Fuente: Elaboracion propia
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Para la dimensidn Estructura fisica de los servicios para la hospitalizacién de pacientes y
atencion de enfermeria de calidad (Tabla 4.11), los resultados muestran que la media
individual se situa entre 4,3 y 4,5 puntos, lo que refleja una tendencia hacia la opcién
“,.: ” . . . o ,

siempre”. Este dato indica que los estudiantes consideran en su mayoria que la
infraestructura de los servicios de hospitalizacion y la atencidn de enfermeria deben cumplir

con los estandares de calidad necesarios.

Entre los items mejor valorados, destaca la caracteristica “debe contar con distribucidn para
el material estéril limpio y para materiales contaminados o sucios”, con un 77% (n=142) de
respuestas en la opcidn “siempre”, lo que destaca el valor de las normas de IAAS dentro del
servicio clinico. En comparacién, el item con menor frecuencia en la opcién “siempre”
corresponde a “Los servicios deben estar higiénicos, limpios y confortables”, con un 60%
(n=110). Esto sugiere que, aunque los estudiantes reconocen que es relevante mantener la
higiene y el confort en los servicios clinicos, estos aspectos no se perciben con la misma

relevancia que otros aspectos de la infraestructura fisica.

Para esta dimension se observa una curtosis leptocurtica (K=4,01) y una asimetria negativa
(A=-2,08), lo que sugiere una distribucion de respuestas con una leve concentracién en las
opciones de mayor acuerdo y una asimetria negativa que indica que mayor parte de los
estudiantes tiende a posicionarse en la opcidén “siempre”, lo que refuerza la percepcion

positiva sobre la infraestructura y calidad de los servicios.
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Tabla 4.11 Estructura fisica de los servicios para la hospitalizacidon de pacientes y atencion
de enfermeria de calidad.

Variable Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo desacuerdo
n % n % n % n % n %

Salas de hospitalizacién 118 64% 27 15% 24 13% 9 5% 6 3%
deben estar confortables,
limpias y ordenadas.
Servicios deben estar 110 60% 29 16% 32 17% 9 5% 4 2%
higiénicos limpios y
confortables.
La clinicay sala de 134 73% 17 9% 23 13% 6 3% 4 2%
examenes debe permitir
privacidad al paciente
La clinica debe contar con 142 77% 7 4% 21 11% 7 4% 7 4%
distribucidn para el
material estéril o limpio y
para materiales
contaminados o sucios.
La clinica debe contar con 134 73% 21 12% 15 8% 7 4% 7 4%

lavatorios apropiados para
el lavado de manosy
lavado de materiales.

Fuente: Elaboracién propia
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En relacién con dimension Cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico
paramédico de enfermeria (Tabla 4.12), los resultados muestran que la media individual por
item se situa entre 4,3 y 4,5 puntos, lo que refleja una tendencia generalizada hacia la
opcién “siempre”. Esto sugiere que los estudiantes, en su mayoria consideran que las
actividades del personal auxiliar- técnico paramédico son relevantes y deben estar
presentes en un servicio clinico.

Entre los items mejor valorados resalta “debe existir el uso de buenas técnicas de
enfermeria por los profesionales de salud”, en el cual se observa una preferencia
predominantemente positiva. Un 70% (n=129) sefald que esta caracteristica debe estar
presente “siempre” en los servicios clinicos, lo que refleja que los estudiantes perciben que
las buenas practicas en cuanto a los procedimientos técnicos son esenciales en el
desempefiio del personal auxiliar-técnico paramédico.

Por otro lado, para el item “El personal auxiliar debe realizar confort del paciente”, los
resultados se muestran menos favorables. Solamente un 30% (n=55) de los participantes
indicd que esta actividad debe llevarse a cabo “siempre”. Esta percepcién muestra una
postura menos critica hacia la importancia del confort del paciente, lo que podria sugerir
gue es una caracteristica del servicio clinico que los estudiantes consideran menos
relevante en comparaciéon con el uso de buenas técnicas de enfermeria por profesionales
de salud.

Para esta dimension se observa una curtosis mesocurtica (K=-0,66), lo que sugiere una
distribucidn relativamente plana de las respuestas, esto indica que las percepciones varian
a lo largo de varias opciones, surgiendo diversidad de opiniones. La asimetria negativa (A=-
0,3), por su parte, indica que la distribucidn de las respuestas tiende a ser ligeramente
sesgada hacia las opciones mas bajas, lo que podria estar relacionado con la menor
valoracion del confort del paciente en comparacidon con el uso de buenas técnicas de

enfermeria.
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Tabla 4.12 Cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico paramédico de

enfermeria.
Variable Muy de De No estoy En Muy en

acuerdo acuerdo seguro desacuerdo  desacuerdo
n % n % n % n % n %

Debe existir el uso de buenas 129 70% 22 12% 22 12% 7 4% 4 2%

técnicas de enfermeria por parte de

los profesionales de salud.

Personal auxiliar debe realizar 55 30% 20 11% 36 19% 31 17% 42 23%

confort del paciente.

Fuente: Elaboracién propia
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4.4 Descripcion del logro de los aprendizajes esperados percibidos por los
estudiantes.

En el caso del logro de los aprendizajes esperados, percibidos por los estudiantes (Tabla
4.13). La escala presentd una adecuada confiabilidad con un Alfa de Cronbach de a = 0,85,
lo que indica una alta consistencia interna entre los items del instrumento, para un intervalo
de confianza de 95% (IC=95%). Segun los resultados presentados, se observa que la media
por item se encuentra entre 2,5 y 2,9 puntos, cerca de la opcion “logrado”. Esto sugiere
qgue, en términos generales, los estudiantes perciben que han alcanzado los aprendizajes
esperados de manera satisfactoria.

En cuanto a los items individuales destaca “Aplicar precauciones estandar, asociadas a
normativas de bioseguridad en atencién de salud”, en el cual un 92% (n=169) de los
estudiantes reportan haber alcanzado este aprendizaje esperado. Este alto porcentaje
refleja una adquisicién exitosa de competencias en este aspecto. De igual forma, el item
“Ejecutar técnicas de cuidados basicos de enfermeria al usuario de manera holistica en los

III

distintos niveles de atencion de acuerdo con su rol”, muestra un porcentaje de 85% (n=156),
lo que sugiere que la mayoria de los estudiantes percibe haber logrado este aprendizaje
esperado.

No obstante, el item “Participar activamente en los programas ministeriales de salud en los
diferentes niveles de atencidon”, presenta un logro notablemente menor para este

aprendizaje esperado con un 56%(n=103). Este resultado sugiere que este aspecto podria

percibirse como mas dificil de alcanzar por parte de los estudiantes.
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Para esta escala, se observa una curtosis leptocurtica (K=5,25), que sugiere que la mayoria
de los estudiantes se agrupan cerca de la opcién “logrado”, pero con algunos casos
extremos en ambas direcciones. Por otro lado, se registra una asimetria negativa (A=-1,82)
gue sugiere que existe una cierta proporcidn de estudiantes que perciben haber alcanzado
los aprendizajes a un nivel mas bajo de lo esperado. Una curtosis elevada y una asimetria
negativa refuerzan la idea de que la mayoria de los estudiantes se encuentran cerca del
logro esperado, ademds también sugiere que algunos aspectos como “Participar
activamente en los programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencion”
requieren mayor atencidn para asegurar que este aprendizaje pueda ser alcanzado por los

estudiantes.
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Tabla 4.13. Nivel de Logro de Aprendizajes esperados en practicas clinicas.

Variable

Logrado

n

%

Medianamente

Logrado

n

% n

No

Logrado

%

Ejecutar técnicas de cuidados basicos
de enfermeria al usuario de manera
holistica en los distintos niveles de
atencion del sistema de salud de
acuerdo a su rol.

Ejecutar técnicas de cuidados
especificos de enfermeria al usuario
segun indicacion de enfermeria en
colaboracién con el equipo de salud de
acuerdo a su rol.

Identificar los problemas basicos de
salud del usuario en todas las etapas del
ciclo vital de acuerdo con su rol dentro
del equipo de salud.

Integrar con el equipo de profesionales
como unidad basica en la que se
estructuran de forma uni,
multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal de las
organizaciones asistenciales.

Aplicar precauciones estandar,
asociadas a normativas de bioseguridad
en atencidn de salud.

promover educacién a grupos
comunitarios sobre estilos de vida
saludable y autocuidado utilizando
técnicas educativas dentro de su rol.

Participar activamente en los
programas ministeriales de salud en los
diferentes niveles de atencion.

Identificar y Ejecutar los registros
clinicos de acuerdo a cada servicio.

156

151

142

138

169

134

103

149

85%

82%

77%

75%

92%

73%

56%

81%

26

31

40

40

13

44

63

33

15% 2

17% 2

22% 2

22% 6

8% 2

24% 6

34% 18

18% 2

1%

1%

1%

3%

1%

3%

10%

1%

Fuente: Elaboracion propia
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4.5 Correlacion entre las caracteristicas del docente clinico con el logro de
los aprendizajes esperados, percibidos por los estudiantes.

Para evaluar las correlaciones entre los factores, se empled el coeficiente no paramétrico
Rho de Spearman con la finalidad de estudiar la relacidn que existe entre el logro de los
aprendizajes esperados, percibidos por los estudiantes y las caracteristicas del docente
clinico. Se considerd un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 4.14). Se aprecian las siguientes relaciones

estadisticamente significativas.

En relacion con la dimension ensefianza/aprendizaje de los docentes clinicos, esta presentd
una relacion estadisticamente significativa con el logro de los siguientes aprendizajes;
“Ejecutar técnicas de cuidado bdsico de enfermeria al usuario de manera holistica en los
distintos niveles de atencion del sistema de salud de acuerdo a su rol” (p=0,24, p<0,05);
“Ejecutar técnicas de cuidado especifico de enfermeria al usuario segun indicacién de
enfermeria, en colaboracién con el equipo de salud de acuerdo a su rol” (p=0,22, p<0,05);
“Integrar con el equipo de profesionales como unidad bdsica, en la que se estructura de
forma uni, multi e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones
asistenciales”(p=0,27, p<0,01); “Promover educacién a grupos comunitarios sobre estilos
de vida saludable y autocuidado, utilizando técnicas educativas dentro de su rol” (p=0,19,
p<0,05); “Participar activamente en los programas ministeriales de salud en los diferentes
niveles de atencién” (p=0,21, p<0,05) e “identificar y ejecutar los registros clinicos de

acuerdo a cada servicio” (p=0,17, p<0,05).

De acuerdo con la dimensidn evaluacidn de los aprendizajes, esta presentd una relacién
estadisticamente significativa con el logro de los siguientes aprendizajes; “Integrar con el
equipo de profesionales como unidad basica, en la que se estructura de forma uni, multi e
interdisciplinar los profesionales y demds personal de las organizaciones
asistenciales”(p=0,23, p<0,01); “Aplicar precauciones estandar, asociadas a las normativas

de bioseguridad en atencidn de salud” (p=0,17, p<0,05) y “promover educacién a grupos
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comunitarios sobre estilos de vida saludable y autocuidado, utilizando técnicas educativas

dentro de su rol” (p=0,22, p<0,05).

Respecto a la dimensidn relaciones interpersonales con los estudiantes, esta presentd una
relacidn estadisticamente significativa con el logro de los siguientes aprendizajes; “Ejecutar
técnicas de cuidado especifico de enfermeria al usuario segun indicacién de enfermeria, en
colaboracién con el equipo de salud de acuerdo a su rol” (p=0,18, p<0,05) e “integrar con el
equipo de profesionales como unidad basica, en la que se estructura de forma uni, multi e
interdisciplinar los profesionales y demds personal de las organizaciones

asistenciales”(p=0,26, p<0,01).

Referente a la dimensién constante actualizacién y el desarrollo académico de un docente
clinico conducente a un titulo y/o grado, esta presenté una relacidon estadisticamente
significativa con el logro del aprendizaje; “Participar activamente en los programas

ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencién” (p=0,28, p<0,01).
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Tabla 4.14 Matriz de correlaciones entre caracteristicas del docente y logro de los aprendizajes esperados

Aprendizajes Esperados Ensefianza/ Evaluacién de los Relaciones Actualizacion y Desarrollo
Aprendizaje Aprendizajes Interpersonales Académico

Ejecutar técnicas de cuidados basicos de enfermeria al 0.24* 0.16 0.15 0.09
usuario de manera holistica en los distintos niveles de
atencion del sistema de salud de acuerdo a su rol.
Ejecutar técnicas de cuidados especificos de enfermeria 0.22* 0.12 0.18%* 0.05
al usuario segun indicacion de enfermeria en
colaboracién con el equipo de salud de acuerdo a su rol.
Identificar los problemas basicos de salud del usuario en 0.13 0.14 0.10 0.12
todas las etapas del ciclo vital de acuerdo con su rol
dentro del equipo de salud.
Integrar con el equipo de profesionales como unidad 0.27** 0.23** 0.26** 0.13
basica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y
demads personal de las organizaciones asistenciales.
Aplicar precauciones estandar, asociadas a normativas 0.16 0.17* 0.14 0.00
de bioseguridad en atencién de salud.
Promover educacion a grupos comunitarios sobre estilos 0.19* 0.22* 0.04 0.11
de vida saludable y autocuidado utilizando técnicas
educativas dentro de su rol.
Participar activamente en los programas ministeriales de 0.21* 0.16 0.13 0.28**
salud en los diferentes niveles de atencién.
Identificar y Ejecutar los registros clinicos de acuerdo a 0.17* 0.14 0.12 0.09

cada servicio.

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001
= Fuente: Elaboracién propia.
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4.6 Correlacion entre las caracteristicas del servicio clinico con el logro de
los aprendizajes percibidos por los estudiantes.

Para evaluar las correlaciones entre los factores, se empled el coeficiente no paramétrico
Rho de Spearman con la finalidad de estudiar la relacion que existe entre el logro de los
aprendizajes esperados, percibidos por los estudiantes y las caracteristicas del servicio
clinico. Se considerd un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla 4.15). Se aprecian las siguientes relaciones

estadisticamente significativas.

En relacién a la dimensién consideracion del paciente como persona, esta presentd una
relacion estadisticamente significativa con el logro de los siguientes aprendizajes
esperados; “Ejecutar técnicas de cuidado especifico de enfermeria al usuario segun
indicacidon de enfermeria, en colaboracién con el equipo de salud de acuerdo a su rol”
(p=0,21, p<0,05); “Identificar los problemas basicos de salud del usuario en todas las etapas
del ciclo vital, de acuerdo con su rol dentro del equipo de salud” (p=0,22, p<0,05) e “integrar
con el equipo de profesionales como unidad basica, en la que se estructura de forma uni,
multi e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones

asistenciales”(p=0,26, p<0,01).

De acuerdo con la dimensién tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje, esta
presentd una relacidon estadisticamente significativa con el logro de los siguientes
aprendizajes; “Ejecutar técnicas de cuidado basico de enfermeria al usuario de manera
holistica en los distintos niveles de atencion del sistema de salud de acuerdo a su rol”
(p=0,19, p<0,05); “Identificar los problemas basicos de salud del usuario en todas las etapas
del ciclo vital, de acuerdo con su rol dentro del equipo de salud” (p=0,21, p<0,05); “Integrar
con el equipo de profesionales como unidad basica, en la que se estructura de forma uni,
multi e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones

asistenciales”(p=0,33, p<0,001) y “participar activamente en los programas ministeriales de

salud en los diferentes niveles de atencidon” (p=0,22, p<0,05).
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Respecto a la dimensién Actitud docente del personal de salud, esta presentd una relacién
estadisticamente significativa con el logro de los siguientes aprendizajes; “Ejecutar técnicas
de cuidado especifico de enfermeria al usuario segln indicacién de enfermeria, en
colaboracién con el equipo de salud de acuerdo a su rol” (p=0,18, p<0,05); “Identificar los
problemas basicos de salud del usuario en todas las etapas del ciclo vital, de acuerdo con
su rol dentro del equipo de salud” (p=0,21, p<0,05);“Integrar con el equipo de profesionales
como unidad basica, en la que se estructura de forma uni, multi e interdisciplinar los
profesionales y demds personal de las organizaciones asistenciales”(p=0,26,
p<0,01);“Promover educacidon a grupos comunitarios sobre estilos de vida saludable y
autocuidado, utilizando técnicas educativas dentro de su rol” (p=0,24, p<0,01) y “participar
activamente en los programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencién”

(p=0,27, p<0,01).

Referente a la dimensién Administracién de los servicios de enfermeria, esta presentd una
relacién estadisticamente significativa con el logro de los siguientes aprendizajes;
“identificar los problemas basicos de salud del usuario en todas las etapas del ciclo vital, de
acuerdo con su rol dentro del equipo de salud” (p=0,29, p<0,001);“integrar con el equipo
de profesionales como unidad bdsica, en la que se estructura de forma uni, multi e
interdisciplinar los profesionales y demdas personal de las organizaciones
asistenciales”(p=0,30, p<0,001);“Promover educacidn a grupos comunitarios sobre estilos
de vida saludable y autocuidado, utilizando técnicas educativas dentro de su rol” (p=0,29,
p<0,001) y “participar activamente en los programas ministeriales de salud en los diferentes

niveles de atencion” (p=0,28, p<0,01).

De acuerdo con la dimensidn Estructura fisica de los servicios para la hospitalizacién de
pacientes y atencion de enfermeria de calidad, esta presentd una relacién estadisticamente
significativa con el logro de los siguientes aprendizajes; “Ejecutar técnicas de cuidado basico
de enfermeria al usuario de manera holistica en los distintos niveles de atencién del sistema

de salud de acuerdo a su rol” (p=0,19, p<0,05); “Ejecutar técnicas de cuidado especifico de
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enfermeria al usuario segun indicacidon de enfermeria, en colaboracién con el equipo de
salud de acuerdo a su rol” (p=0,31, p<0,001); “Identificar los problemas basicos de salud del
usuario en todas las etapas del ciclo vital, de acuerdo con su rol dentro del equipo de salud”
(p=0,23, p<0,01);“Integrar con el equipo de profesionales como unidad basica, en la que se
estructura de forma uni, multi e interdisciplinar los profesionales y demds personal de las
organizaciones asistenciales”(p=0,24, p<0,01); “Aplicar precauciones estandar, asociadas a
las normativas de bioseguridad en atencion de salud” (p=0,18, p<0,05) y “participar
activamente en los programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencion”

(p=0,19, p<0,05).

En relacién a la dimensién Cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico
paramédico de enfermeria, esta presentd una relacion estadisticamente significativa con el
logro de los siguientes aprendizajes; “Identificar los problemas bdsicos de salud del usuario
en todas las etapas del ciclo vital, de acuerdo con su rol dentro del equipo de salud” (p=0,23,
p<0,01); “Integrar con el equipo de profesionales como unidad bdsica, en la que se
estructura de forma uni, multi e interdisciplinar los profesionales y demds personal de las
organizaciones asistenciales”(p=0,21, p<0,05); “Aplicar precauciones estandar, asociadas a
las normativas de bioseguridad en atencién de salud” (p=0,20, p<0,05); “Promover
educacién a grupos comunitarios sobre estilos de vida saludable y autocuidado, utilizando
técnicas educativas dentro de su rol” (p=0,24, p<0,01) y “participar activamente en los

programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencion” (p=0,24, p<0,01).
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Tabla 4.15 Matriz de correlaciones entre Caracteristicas del servicio clinico y logro de los aprendizajes esperados

Aprendizajes Esperados

Dimensiones

Cs1 CS2 Cs3 Ccs4 CS5 CsS6
Ejecutar técnicas de cuidados basicos de enfermeria al usuario de manera 0.14 0.19* 0.15 0.20 0.19* 0.10
holistica en los distintos niveles de atencién del sistema de salud de acuerdo a su
rol.
Ejecutar técnicas de cuidados especificos de enfermeria al usuario segun 0.21%* 0.10 0.18* 0.17 0.31*** 0.14
indicacion de enfermeria en colaboraciéon con el equipo de salud de acuerdo a su
rol.
Identificar los problemas basicos de salud del usuario en todas las etapas del ciclo 0.22* 0.21* 0.21* 0.29%** 0.23** 0.23**
vital de acuerdo con su rol dentro del equipo de salud.
Integrar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se 0.26**  0.33***  0.26**  0.30*** 0.24** 0.21%*
estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y
demads personal de las organizaciones asistenciales.
Aplicar precauciones estandar, asociadas a normativas de bioseguridad en 0.17 0.14 0.09 0.08 0.18%* 0.20%*
atencion de salud.
promover educacidn a grupos comunitarios sobre estilos de vida saludable y 0.13 0.14 0.24**  (0.29*** 0.15 0.24**
autocuidado utilizando técnicas educativas dentro de su rol.
Participar activamente en los programas ministeriales de salud en los diferentes 0.09 0.22* 0.27** 0.28** 0.19* 0.24**
niveles de atencion.
Identificar y Ejecutar los registros clinicos de acuerdo a cada servicio. 0.09 0.17 0.13 0.14 0.14 0.14

= Dimensiones: CS1: Consideracion del paciente como persona; CS2: Tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje; CS3: Actitud docente del
personal de salud; CS4: Administracion de los servicios de enfermeria; CS5: Estructura fisica de los servicios para la hospitalizacidn de pacientes y
atencion de enfermeria de calidad; CS6: Cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico paramédico de enfermeria.

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001
= Fuente: Elaboracién propia
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio fue realizado con la finalidad de analizar la relacién que existe entre las
caracteristicas del docente clinico y las caracteristicas del servicio clinico, con el logro de los
aprendizajes esperados, percibidos por estudiantes de la carrera técnico en enfermeria de
nivel superior del instituto profesional Virginio Gdmez. Si bien esta investigacidn se centrd
en dos factores del ambiente de aprendizaje clinico existen otros factores que podrian
influir en el logro de los aprendizajes esperados, por lo que, las directrices para
investigaciones futuras pueden centrarse en estudiar qué otros factores del ambiente de
aprendizaje clinico son relevantes para los estudiantes y cémo influyen en los aprendizajes

esperados.

Aun cuando esta investigacién encontrd relacién significativa entre las variables, y la
mayoria de estas tenian sustento bibliografico con otras investigaciones, se presentaron
correlaciones que no pudieron ser sustentadas con otros estudios ya que no se encontrd
informacién de este tema, como fue el caso del aprendizaje esperado “participacion activa
de los estudiantes en los programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de
atencidn” y su relacion con las caracteristicas del docente y del servicio clinico. La falta de
esta informacidon se podria explicar debido a que los estudiantes no tienen mayor
participacién en la ejecucion de los programas ministeriales de salud cuando se encuentran
en sus practicas clinicas, ya que ellos no presentan un rol activo y de responsabilidad en las

atenciones de salud.

Con respecto al aprendizaje esperado, “identificar problemas bdsicos de salud del usuario”,
este no presentd correlacion con ninguna dimensién de las caracteristicas del docente
clinico, lo cual podria explicarse, ya que este aprendizaje esta centrado principalmente en
el usuario, y el cuestionario que evalla la variable caracteristica del docente clinico no
analiza aspectos de atencion al paciente. En cuanto al aprendizaje esperado,” identificar y

ejecutar los registros clinicos de acuerdo con cada servicio”, este no presenté correlacion
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con ninguna dimensién de las caracteristicas del servicio clinico. Una potencial explicaciéon
para este hallazgo es que el instrumento que evalué la variable servicio clinico no presenta

items de manejo de documentos.

En relacién con los objetivos propuestos para esta investigacidn, se puede inferir que en
primer lugar las caracteristicas del docente clinico con mayor valoracién por parte de los
estudiantes fueron aquellas vinculadas con la dimensidn relaciones interpersonales. Dentro
de esta dimension, las caracteristicas del docente que mads destacaron los estudiantes
fueron; trabajar en equipo, favorecer las buenas relaciones, tener empatia y compromiso
con el estudiante. Por otra parte, las caracteristicas del servicio clinico que mds destacaron
los estudiantes corresponden a las relacionadas con la consideracion, respeto y el trato
comprensivo que se les otorga a los pacientes, todas estas caracteristicas forman parte de
la dimensién consideracion del paciente como persona, la cual fue la mas valorada por los
estudiantes. Con respecto al logro de los aprendizajes esperados, los aprendizajes que
presentaron mayor nivel de logro por parte de los estudiantes fueron; “Aplicar precauciones
estandar asociadas a normativas de bioseguridad en atencidn de salud” y “Ejecutar técnicas
de cuidados bdsicos de enfermeria al usuario de manera holistica en los distintos niveles de

III

atencion del sistema de salud de acuerdo con su ro

En lo que respecta a las relaciones existentes entre la variable caracteristicas del docente
clinico y el nivel de logro de los aprendizajes esperados se destaca que, de acuerdo con la
percepcion de los estudiantes, las caracteristicas del docente clinico que mas influyeron en
el logro de los aprendizajes esperados son las relacionadas con las habilidades de ensefianza
- aprendizaje de los docentes clinicos. En cuanto a la relacién existente entre la variable
caracteristicas del servicio clinico y logro de los aprendizajes esperados, se destaca que, de
acuerdo con la percepcién de los estudiantes, las caracteristicas del servicio clinico que mas
influyeron en el logro de aprendizajes esperados son las relacionadas con la Estructura fisica

de los servicios para la hospitalizacion de pacientes y atencién de enfermeria de calidad.

Por ultimo, el detalle de todas las correlaciones obtenidas en este estudio se discutira a

continuacion.
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5.1 Correlaciones de la variable caracteristicas del docente clinico

5.1.1 Dimensidn de enseianza aprendizaje.

De acuerdo con la dimensidn ensefianza aprendizaje de los docentes clinicos, la cual tiene
relacién con las capacidades de dominio docente en la entrega de informacién para con los
alumnos, el docente clinico no tiene necesariamente en la mayoria de los casos formacién
en pedagogia. En la literatura se ha discutido sobre este tema y su importancia. La
formacién pedagodgica de los docentes de la educacion superior es entendida como un
proceso formal e informal, de preparacidon profesional para el ejercicio de la praxis
pedagdgica, al ser un proceso dindmico, permanente y ligado estrechamente a la practica
pedagdgica concreta. El perfil profesional del docente universitario debe tener un
componente de formacidon pedagdgica o en pedagogia, para que de esta manera pueda
desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje tanto individual como grupalmente. En
este sentido, los docentes que tengan formacién pedagdgica se encontraran capacitados

para orientar adecuadamente los procesos de conocimientos de los estudiantes (59-60).

En consecuencia, con lo anteriormente planteado, los resultados arrojados en esta
investigacion demuestran que la dimension ensefianza/aprendizaje, la cual engloba la
formacién pedagdgica de los docentes, se relaciona significativamente con el logro de la
mayoria de los aprendizajes esperados, evaluados en este estudio. A su vez, diversos
estudios (61-63) avalan la importancia de la formacién pedagdgica en docentes clinicos.
Dentro de ellos, un estudio realizado en 15 estudiantes de enfermeria de la Universidad
Metropolitana de Barranquillas analizé las experiencias de alumnos en las practicas clinicas.
Estos expresaron que existian dificultades en las prdcticas, ya que el docente presentaba
falencias en relacidon a las metodologias de ensefianza, debido a la poca preparacion
pedagdgica a la hora de implementar la ensefianza en los lugares de practica, lo que
concluyd que los docentes deben afianzar sus conocimientos en el ambito de la pedagogia
antes de supervisar practicas formativas, para que el proceso de ensefianza aprendizaje se

lleve a cabo de manera 6ptima (61).
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Sumado a lo anterior, un estudio realizado en la Escuela de Odontologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile en 58 estudiantes, 50 docentes y 4 directivos concluyé que el
aspecto pedagodgico del docente clinico es relevante para el estudiantado, ya que logra
transformar el conocimiento a través de estrategias adaptadas al contexto clinico. Esto
permite a los estudiantes asimilar la ensefianza y al mismo tiempo alcanzar el logro de los
aprendizajes esperados. Ademads, refiere que las caracteristicas del docente clinico en el
ambito de ensefianza-aprendizaje son fundamentales, ya que son capaces de guiar al
estudiante a la aplicacién de sus aprendizajes, como una antesala de la vida profesional

(62).

Por ultimo, una revisidon sistematica realizada por la Universidad de Chile a 12 estudios
expuso que la Dimensién pedagogica del docente clinico es relevante, puesto que los
estudiantes valoran las estrategias de ensefianza y aprendizaje, debido a que, a través de
ellas, el docente crea situaciones en las cuales el estudiante puede desarrollar nuevas
habilidades por su cuenta, cumpliendo de esta manera los objetivos de aprendizajes de las

practicas clinicas (63).
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5.1.2 Dimensidn de evaluacidn de los aprendizajes

De acuerdo a los resultados expuestos en esta investigacion, se reveld que existe relacién
estadisticamente significativa entre las caracteristicas del docente clinico vinculadas a esta
dimension y el logro del aprendizaje esperado asociado a la integracion del estudiante a los
equipos de profesionales. Con respecto a la evaluacion de los aprendizajes en el contexto
de este estudio, esta es concebida como el conjunto de caracteristicas, actitudes, acciones
y estrategias que el docente debe emplear para recoger, analizar y diagnosticar las
necesidades cognitivas, actitudinales y procedimentales que presentan los estudiantes

durante todo el proceso de ensefianza aprendizaje (64).

Considerando la correlacion anteriormente presentada, un estudio realizado a 146
estudiantes en la Universidad Nacional de Lima Metropolitana en el cual se demostré que
existe relacion significativa entre la retroalimentacion que entregan los docentes y el
trabajo en equipo. Dicho estudio menciona que la retroalimentacién como parte de la
evaluacién juega un papel crucial en el desarrollo de diversos ambientes de aprendizaje,
este proceso no solo lleva al individuo a ser consciente de si mismo, si no que fomenta la
reflexion sobre sus acciones al adoptar una postura autocritica respecto a su propio
aprendizaje, de esta manera reconoce sus potenciales y valora las habilidades de los demas,
esto a su vez enriquece su experiencia educativa, contribuyendo a un ambiente de trabajo
colaborativo ademds de estimular el trabajo en equipo con el fin de que este cuente con
éxito a largo plazo (65). De igual manera el presente estudio observd que dentro del
instrumento utilizado, el item relacionado con la retroalimentacién activa y constructiva fue
el que presenté mayor valoracion A su vez este resultado es comparable a los hallazgos de
un estudio bibliografico realizado por la Universidad Catdlica de Chile a 20 articulos, en
donde los estudiantes expresaron que, dentro de las habilidades evaluativas, el feedback y
la honestidad son considerados aspectos esenciales. Ademas, el docente debe ser
motivador a la hora del feedback, propiciando que este se realice regularmente y no solo al
final de las evaluaciones, ya que de esta manera el alumno reconoce sus debilidades,

alcanza objetivos y desarrolla competencias (66).
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Por ultimo, las caracteristicas del docente clinico vinculadas a la evaluacién de los
aprendizajes permiten que el docente logre identificar las fortalezas y debilidades de los
estudiantes con el fin de que este pueda disefiar planes de intervencidon e implementar
estrategias que favorezcan el proceso de ensefianza aprendizaje de manera efectiva e

integral (64).

5.1.3 Dimensidn relaciones interpersonales

De acuerdo con los resultados anteriormente expuestos para esta dimensidn, se evidencid
que las caracteristicas del docente clinico vinculadas al ambito de las relaciones
interpersonales presentaron relacién significativa con el logro de aprendizaje esperado
relacionado con la integracidon a los equipos de profesionales a los cuales se incorporan los

estudiantes en sus practicas clinicas.

Para sustentar lo anterior, un estudio realizado a 20 estudiantes de enfermeria de la
Universidad Austral de Chile, en el cual se estudiaron las competencias del docente clinico
a través de la opinidn de los estudiantes, concluyd que una de las competencias que
favorece su aprendizaje es aquella relacionada con una relacién efectiva. Los resultados
obtenidos posicionan en primer lugar a las competencias vinculadas con las habilidades
interpersonales, en comparacién con las habilidades relacionadas con la profesion. Si bien
el ambiente hospitalario les generaba una sensacién de vulnerabilidad, por otra parte, las
habilidades interpersonales del docente les generaban un clima de confianza para el

proceso de aprendizaje y ademas les ayudaba a incorporarse al equipo de trabajo (67).

Para enfatizar en la importancia de las relaciones interpersonales, un estudio bibliografico
realizado en la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica de Chile a 20 articulos,
demostrd que los estudiantes refieren que una de las caracteristicas mds importante del
docente clinico, es la capacidad comunicacional que este presenta con los estudiantes, ya
gue esta influye directamente en la eficiencia de las horas de practica lo que permite que

se puedan alcanzar los objetivos de manera integral (66).
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Como bien se expuso, dentro de las relaciones interpersonales que se presentan en una
practica clinica, esta la interaccidn aprendiz-docente, en esta se desarrolla la transmision
de conocimiento, experiencia, la comprensién y la percepcién de los agentes de
aprendizaje. Las habilidades interpersonales del docente contribuyen a que los estudiantes
reconozcan al docente como un mediador entre él y el conocimiento permitiendo que el
estudiante pueda comunicarse adecuada y abiertamente exponiendo solicitudes de
orientacién, formulando sus dudas, inquietudes y opiniones acerca del tema en tratamiento
(68-69). Por ultimo, el buen desarrollo de estas habilidades tendrd como resultado que el
estudiante pueda aumentar la confianza en si mismo y adaptarse satisfactoriamente al

equipo de trabajo.
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5.1.4 Dimensidn actualizacién y desarrollo

Los resultados expuestos en este estudio demostraron que referente a esta dimensién se
presentd una relacion estadisticamente significativa entre; la constante actualizaciéon y el
desarrollo académico con el logro del aprendizaje esperado “participar activamente en los
programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencion”. Sin embargo, este
resultado no pudo ser sustentado con otros estudios, ya que no se encontré informacién
sobre la participacién activa de los estudiantes en los programas ministeriales. La falta de
esta informacién se podria explicar debido a que, los estudiantes no tienen mayor
participacién en la ejecucion de los programas ministeriales de salud cuando se encuentran
en sus practicas clinicas, ya que ellos no presentan un rol activo y de responsabilidad en las
atenciones de salud. No obstante, la adquisicion de conocimientos mas actualizados es
fundamental para el docente clinico ya que, posibilita el desarrollo de habilidades y
actitudes que le permiten brindar soluciones a problemas y fomentar la toma de decisiones
de manera oportuna (70). Dado que la capacitacién entrega al docente herramientas que
favorecen el proceso educativo en el estudiante, se analizaron de igual manera las
caracteristicas pertenecientes a esta dimension y dentro de ello, unos de los items con
mayor valoracion es el que hace referencia a la investigacion del estado actual de la
disciplina que se imparte, especialmente en el dmbito nacional y a la capacitacion constante
por parte del docente. En relacién a lo previamente expuesto, un estudio realizado a 20
docentes de carreras de la salud de Chile expone que ejercer la funcién docente, si bien
implica conocimiento sélido de la materia que se ensefia, el cual se adquiere a través de la
experiencia, que es ideal en los docentes del drea de la salud. Es fundamental una formacion
continua, especialmente cuando el mantenimiento de las competencias y el desarrollo

profesional no estan garantizados por la formacién de pregrado (71).

A fin de respaldar lo expuesto en el parrafo anterior, otro estudio realizado a 10 tutores
clinicos en la Facultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae, sefiala que los docentes,
estan conscientes que la experiencia y la pericia no bastan para guiar a los estudiantes en

las diferentes disciplinas, sino que se necesitan diferentes herramientas para guiar el
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proceso de aprendizaje, por lo que resulta esencial la posibilidad de realizar capacitaciones

y perfeccionamientos (72).

Por otro lado, esta dimension corresponde a la que presentd menor porcentaje de
relevancia para las caracteristicas del docente clinico, en especial el item de “el docente
debe poseer algun grado académico como magister o doctorado”. Si bien los estudios
presentados anteriormente en esta categoria mencionan la importancia de la capacitacion,
no mencionan especificamente que tipo de perfeccionamiento se solicita a los docentes,
ademas los resultados de estos estudios fueron derivados de investigaciones aplicadas a
docentes y no a estudiantes. Este resultado se podria explicar, debido a que el estudiante
no siempre esta al tanto de las capacitaciones y perfeccionamientos de sus docentes, por
lo que no puede asociarlo a su experiencia de aprendizaje si es una informacion que
desconoce. Si bien la educacién continua, le ayuda al docente a manipular de manera mas
habil la informacidn, no le certifica que la transmisidn de conocimiento sea aceptada de
manera efectiva por el estudiante (73). Sin embargo, los estudiantes no consideran esta
caracteristica como algo totalmente irrelevante, mds bien se expresan con indiferencia con

relacion a ella (41).

La actualizaciéon permanente y continuada tanto en el marco tedrico como practico,
garantiza a los profesionales un desempefio capaz de transformar la realidad en la que estan
inmersos los estudiantes. Por lo cual se les solicita a los docentes estar presentes de manera
consciente y responsable en el proceso de capacitacion. En este contexto, la necesidad de
formar docentes clinicos competentes y actualizados, con manejo de modelos pedagdgicos
para abordar las tutorias clinicas, ademas de las actualizaciones propias del quehacer,
permiten conducir su docencia en forma reflexiva, para ayudar a los estudiantes a explorar

distintas alternativas en el manejo de problemas asociados con el aprendizaje clinico (72).
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5.2 Correlaciones de la variable caracteristicas del servicio clinico

5.2.1 Dimensidn de Consideracion del paciente como persona.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que la consideracion del
paciente como persona tiene alto grado de correlacién con el logro de los aprendizajes
esperados; ejecucion de técnicas especificas de enfermeria, integracién del estudiante al
equipo de profesionales e identificacion de problemas de salud. Esta ultima correlacién se
puede apoyar con un articulo publicado en la revista médica de chile, el cual menciona que
dentro de la atencidon humanizada al paciente, la comunicacién efectiva entre médico-
paciente, favorece a la precisién diagndstica en lo que respecta de la identificacidon de
problemas de salud, ademas ayuda a la adherencia al tratamiento ya que fomenta la
cooperacion entre médico y paciente, permitiendo que disminuyan las molestias del

paciente y aumente su satisfaccién en la atencion (74).

Considerar al paciente como persona, ademas de aceptarlo como parte y actor del proceso,
caracteriza una atencion humanizada en donde la comunicacién, la empatia y el respeto por
los derechos, deseos y preferencias del paciente en torno al cuidado de su salud, se vuelven
significativos y generan una vision integral del ser humano. Por ultimo y en relacién con lo
anterior, este compromiso ético debe estar presente en los servicios clinicos para
proporcionar una atencion de calidad a los pacientes, pero ademds ayuda a que los

estudiantes incorporen modelos de atencidn integral en sus atenciones clinicas (75-76).
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5.2.2 Dimensidn de Tipos de pacientes para experiencias de aprendizaje.

Con el fin de respaldar la correlacién que se demostré entre la dimension tipo de paciente
para experiencias de aprendizaje y la identificacidon de problemas de salud del usuario, una
revision sistematica realizada por la Pontificia Universidad Javeriana de Colombia indaga el
uso de pacientes simulados y su impacto en la ensefianza de la psiquiatria. Este menciona
que, en los ultimos afios, el niumero de pacientes en el drea hospitalaria se ha visto
menguado, lo que ha generado limitaciones para el aprendizaje, ya que el acceso a
patologias y diagndsticos es escaso para los estudiantes. Por esta razén el uso de pacientes
simulados da a los estudiantes la posibilidad de interactuar con ellos, permitiéndoles
acceder a diversas patologias, lo que les permite adquirir habilidades y manejar diferentes

situaciones (77).

En cuanto a la correlacidn con la ejecuciéon de técnicas de cuidados bdsicos de enfermeria,
un estudio realizado a 15 estudiantes y 8 tutores clinicos del Centro de Imagenologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile menciona que el estudiante precisa adquirir
destrezas y habilidades, estd obtencién sélo serd posible gracias a la relacién con el paciente
a través de anamnesis, examen fisico y ejecucién de procedimientos ya sea en el area

ambulatoria u hospitalaria (78).

Como sustento de lo anteriormente expuesto, un estudio realizado a 25 estudiantes de
tecnologia Médica de la Universidad de Chile, determind que el paciente se convierte en
una parte fundamental del proceso de aprendizaje, ya que es la fuente primordial de
conocimiento a la que el estudiante tiene oportunidad de acceder durante su formacién
practica. En este periodo de practica, es el paciente quien brinda al estudiante la
oportunidad de interactuar en un entorno clinico, permitiéndole realizar tareas y

procedimientos esenciales para su desarrollo académico-profesional (79).

Por ultimo, la interaccién con el paciente real es indispensable para la formacién del
estudiante de salud. En este escenario el proceso de aprendizaje clinico sera exitoso si los
estudiantes reportan una variedad de oportunidades de aprendizaje ya sea a nivel
procedimental o en el manejo de registro clinico (80-81).
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5.2.3 Dimensidn de Actitud docente del personal de salud.

De acuerdo con la correlaciones demostradas para esta dimension, los resultados de la
presente investigacion evidencian que existen correlacion entre, la dimensidon Actitud
docente del personal de salud y los logros de aprendizajes esperados, relacionados con: la
ejecuciéon de técnicas de cuidado especifico de enfermeria; identificacion de problemas
basicos de salud del usuario; integracién con el equipo de profesionales; promocién de

educacion a grupos comunitarios y participacién activa en programas ministeriales.

Para sustentar la correlacién evidenciada en esta dimensién, con el logro de la ejecucion de
técnicas de cuidado especifico, un estudio realizado en el Hospital Padre Hurtado a 5 grupos
focales compuesto por 8 participantes por grupo, en el cual se realizaron preguntas abiertas
a estudiantes de medicina y profesionales del equipo de salud, con el objetivo de analizar
la relacidon que existe entre los estudiantes con el equipo de salud, expone que la aceptacién
de los estudiantes de medicina asi como de otras carreras de salud en los hospitales
docentes se considera una responsabilidad institucional dentro del equipo de salud, por lo
general los estudiantes son percibidos como observadores externos, sin un rol definido
dentro del equipo, no obstante dependiendo de su nivel de formacidn, estos participan
activamente en el manejo de historias clinicas, atencidon de paciente (incluyendo la
realizacion de procedimientos), la asistencia en cirugias y el seguimiento de la evolucion de

los pacientes (82).

Para apoyar la correlacién con el logro de la integracidn del estudiante al equipo de salud,
un estudio realizado en una institucién de segundo nivel de atencién en Ecuador, analizé la
experiencia de 19 enfermeros clinicos y su relacidén con los estudiantes de enfermeria en su
practica, concluyd que el profesional de enfermeria considera relevante que los estudiantes
deben aprender a trabajar de manera colaborativa con el personal de salud, aprovechando
mutuamente sus conocimientos, evitando realizar criticas destructivas y respetando la
individualidad de cada uno (83). Para que de esta manera los estudiantes puedan obtener

un mejor beneficio educativo de sus practicas clinicas
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El entusiasmo y disposicion de los docentes por ensefiar favorece la creacion de
experiencias positivas para los estudiantes durante sus practicas clinicas. Los docentes que
muestran interés genuino en la formacién de futuros profesionales permiten integrar de
manera efectiva los conocimientos y habilidades adquiridos, fomentando un mayor
compromiso por parte del estudiante. En contraste, aquellos docentes que carecen de
disposicidon a la ensefianza y consideran al estudiante como un mero recurso util para aliviar
la carga laboral de los equipos de salud, generan vivencias negativas que perjudican el

proceso de ensefianza-aprendizaje.

Resulta fundamental que la estancia del estudiante sea lo suficientemente prolongada
como para alcanzar los objetivos de aprendizaje propuestos. Cuanto mas tiempo
permanezca el estudiante en el centro hospitalario, mayor serd la duracion del
conocimiento adquirido, ya que podrd integrarse plenamente en el entorno, participar en
practicas de manera continuada y generar relaciones interpersonales con el equipo de

salud, lo que propiciara aun mas su aprendizaje y desarrollo profesional (79).

Para finalizar, si bien la actitud es considerada la predisposicion de un sujeto en el ejercicio
de responder a una situacion o cosa. La actitud docente tiene como finalidad estimular la
innovacion y la creatividad a la hora de entregar conocimientos, tanto tedricos como
practicos. Aunque esta cualidad no es observable directamente, ya que Implica una relacién
dindmica entre sus componentes (cognoscitivo, afectivo y comportamental), puede ser
aprendida e influenciada por el entorno y se constituye como una obligacién, debido a la
relevancia que representa a la hora de coexistir con estudiantes dentro de un servicio clinico

(81,84).
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5.2.4 Dimension Administracion de los servicios de enfermeria.

Los resultados expuestos en este estudio demostraron que referente a esta dimension, se
presentd una relacion estadisticamente significativa entre la administracion de los servicios
de enfermeria y el logro de los siguientes aprendizajes esperados; Identificar los problemas
basicos de salud del usuario en todas las etapas del ciclo vital de acuerdo con su rol dentro
del equipo de salud, Integrar con el equipo de profesionales, promover educacion a grupos
comunitarios y Participar activamente en los programas ministeriales de salud en los
diferentes niveles de atencidén. Sin embargo, estas significancias no pudieron ser
sustentadas con otros estudios, ya que no se encontrd informacidn sobre la relacién que
existe entre las administraciones de los servicios clinicos y los aprendizajes esperados
expuestos anteriormente. Esta falta de informacién se podria explicar debido a que los
instrumentos que valoran las estancias clinicas usualmente evaltan las caracteristicas que
estan directamente relacionadas con el estudiante, el docente o el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Si bien las administraciones son relevantes, ya que ellas permiten la disposicion
de recursos de manera eficiente y el cumplimento de los protocolos sanitarios, son dirigidas
por la direccién del establecimiento de salud y no constituyen un factor en el cual los
programas educativos puedan influir, aun cuando los servicios administrativos tengan un

efecto en el proceso de ensefanza.

Aun, a pesar de que no se encontraron estudios similares, los resultados podrian verse
explicados ya que, en relacidn con los aprendizajes esperados; integracion con el equipo de
salud, promover educacién a grupos comunitarios y participar activamente en los
programas ministeriales de salud en los diferentes niveles de atencidén, se sugiere que estos
aprendizajes se presentan debido a que la administracién eficiente de los servicios clinicos,
permite que el desarrollo de la practica clinica sea mas fluida, tomando en cuenta que son
varios estudiantes que realizan una misma practica clinica a la vez y sumado a esto, muchas
veces ademas son estudiantes de diferentes carreras y de diferentes instituciones, por lo
gue la administracion del servicio en conjunto con los docentes, coordina la cantidad de
estudiantes en relacidon con el espacio fisico, asi de esta manera todos los estudiantes

puedan acceder a las mismas oportunidades en el quehacer clinico. Esto a su vez permite
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que la practica clinica se realice de manera ordenada, generando un ambiente de trabajo y
colaboracién saludable en el equipo de salud. Por otro lado, la administracién eficaz permite
al estudiante obtener el maximo provecho de la practica clinica, por esta razén lo incluye
en todas las actividades que se realizan en el servicio clinico como parte del equipo de
trabajo, actividades como promocion y educacién en salud. Intervenciéon que es muy

frecuente en los servicios clinicos, especialmente aquellos de atencién ambulatoria.

Como se expuso anteriormente, no se evidenciaron estudios relacionados a las
significancias dadas en esta dimension, sin embargo, la administracién es una herramienta
util dentro de los sistemas de salud, ya que ayuda a desarrollar una visién de conjunto del
sistema, optimizando recursos humanos, técnicos y financieros, para poder llevar a las
instituciones de salud a un estado de crecimiento y eficiencia, por esta razén los sistemas
de salud deben contar con una administracion eficiente, con el objetivo de poder cumplir
las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar respuesta a las
necesidades de la poblacién (85). Dado la relevancia de la administracion de los servicios
clinicos, se analizaron ademas las valoraciones de los items pertenecientes a esta
dimension. Con respecto a esto, el item relacionado con la adecuada organizacién
administrativa de la institucién, el cual fue bien posicionado por los estudiantes
participantes de este estudio, se puede comparar con un estudio realizado en el Campus
Docent Sant Joan de Déu en 2 grupos focales con un total de 13 estudiantes de enfermeria,
este sefialé que dentro de las caracteristicas de un buen ambiente de practicas clinicas, se
encuentra la capacidad de administrar y gestionar las tareas del alumnado, proporcionando

oportunidades y tiempo para la realizacion de estas (86).

De igual manera, un estudio realizado en 1259 residentes de programas de especialidades
médicas de universidades Chilenas, expuso que con el objetivo de mejorar el ambiente
educacional en la practica hospitalaria, deben existir programas académicos que permitan
una correcta administracion, definiendo las instancias adecuadas para la actividad clinica y
organizando el tiempo de manera eficiente para la atencién con respecto al nimero de
pacientes, con la finalidad de asegurar la ejecucién de procesos eficientes por parte de

todos los estudiantes (87).
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5.2.5 Dimensidn Estructura fisica de los servicios para la hospitalizacion de
pacientes y atencidon de enfermeria de calidad.

A partir de los resultados otorgados por esta investigacion y como se expuso anteriormente,
existe relacién significativa entre esta dimensién y la identificaciéon de problemas de salud
del usuario. Una posible explicacidn a este fendmeno radica en que la identificacion de los
problemas de salud del usuario esta ligada a la calidad de la atencién que se les brinda a los
pacientes. Dentro de los aspectos fundamentales para garantizar la calidad en la atencién
en salud, se encuentran; la verificacién y cumplimiento de los estandares de infraestructura
en las diferentes areas especializadas, estos aspectos fisicos como iluminacidn, pisos,
paredes, techo, ventanas, lavamanos, sefializaciones, aires acondicionados, pasillos,
barandas, rampas, escaleras, puertas, bafios, sillas, mobiliario hospitalario y equipos
biomédicos comprenden parte de la estructura fisica de los centros hospitalarios. La
infraestructura hospitalaria es un factor intimamente ligado a elementos tales como,

calidad en la prestacién del servicio y la seguridad del paciente (88-89).

Con el fin de respaldar la correlacion expuesta, un estudio realizado a 7 estudiantes de
cuarto afio de fisioterapia que cursaron estancias clinicas en sus respectivas universidades,
el cual tenia como objetivo conocer la opinién del alumnado extranjero en cuanto a los
recursos materiales y su experiencia en las estancias clinicas, expuso que para que las
estancias clinicas tengan un impacto positivo, es preciso que los estudiantes dispongan de
los recursos fisicos y materiales adecuados para poder llevar a cabo procedimientos con los
pacientes, pudiendo identificar los problemas de manera correcta y oportuna logrando que

estos tengan resultados favorables (90).

De igual manera, una investigacidn realizada por la Universidad Estatal del Sur de Manabi,
Ecuador, mediante una revision bibliografica, analizdé 17 articulos a través de los cuales se
evidencio la relevancia que presenta una gestion eficaz en la calidad de la atencién al
paciente en servicio de laboratorio clinico, este revelé que la infraestructura de los
laboratorios clinicos en los centros de salud, esta estrechamente relacionada con la calidad

del servicio, ya que garantiza que los resultados de los examenes sean fidedignos, estos
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resultados aportan datos relevantes, que aseguran su adecuada interpretacién por el
equipo de salud y que a su vez ayudaran a tomar decisiones ya sea para definir un

diagndstico o para definir un manejo clinico (91).

5.2.6 Dimension Cumplimiento de actividades del personal auxiliar-técnico

paramédico de enfermeria.

Los resultados expuestos en este estudio demostraron que referente a esta dimensién se
presentd una relacion estadisticamente significativa entre, el cumplimiento de actividades
del personal auxiliar-técnico paramédico de enfermeria y el logro de los siguientes
aprendizajes esperados; Identificar los problemas basicos de salud del usuario en todas las
etapas del ciclo vital, integrar con el equipo de profesionales, aplicar precauciones estandar
asociadas a normativas de bioseguridad en atencién de salud, promover educacién a grupos
comunitarios y participar activamente en los programas ministeriales de salud en los

diferentes niveles de atencion.

Con el fin de sustentar la correlacion evidenciada en esta dimensién, con el logro de la
integracion a los equipos de Profesionales, un estudio realizado en la Universidad Austral
de Chile a 7 estudiantes de enfermeria menciona que el funcionamiento de las actividades
del profesional de enfermeria interviene en el clima del equipo de trabajo. Por una parte
menciona que, si bien el rol de la gestion del cuidado, (que hace referencia al desempefio
del profesional de enfermeria), se asocia a un trabajo colaborativo de todos los integrantes
del equipo de salud guiado por el personal de enfermeria, este no siempre se ve cumplido,
ya que en algunos centros de salud de menor resolutividad, los profesionales de enfermeria
no logran realizar su labor de gestiéon del cuidado a cabalidad, debido a que el modelo
biomédico no se encuentra adoptado, esto provoca desacuerdo y descoordinacién en el

equipo de trabajo (92).

En relacidon al cumplimiento del logro que hace referencia a la aplicacién de precauciones

estandar asociadas a normativas de bioseguridad en atencién de salud, se puede reflexionar
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qgue, en primer lugar las precauciones son consideradas “pautas para reducir el riesgo de
transmisidon de agentes patégenos en los centros hospitalarios y corresponden a un grupo
de practicas de prevenciéon de infecciones que se aplican en la atencidon a todos los
pacientes, independiente de si estos tienen o no enfermedades transmisibles, estan en
periodo diagndstico o derechamente en estudio”. Estas deben ser aplicadas a todos los
usuarios y deben ser cumplidas por todos los profesionales de salud y/o agentes que
participan en la atencion de pacientes. Dado que el personal técnico en enfermeria participa
como personal de apoyo en todas las atenciones de salud, independientemente de la
especialidad, se considera un profesional transversal y por esta razén los estudiantes de
TENS, ven en el profesional TENS un ejemplo a seguir y replican sus conductas, ya que lo
ven como una proyeccion de su futuro profesional. Por esta razén si el personal cumple con

las normas establecidas, el estudiante que convive con este las aplicara de igual manera (6).

Si bien no hay estudios que sustenten las otras correlaciones, se puede inferir que como se
expuso anteriormente, los estudiantes generan modelos mentales de atenciones,
obtenidos de los profesionales con los cuales han estado en contacto, “estos
probablemente seran replicados cuando los estudiantes egresen” (83, p.192), por lo que la
realizacion de todas las actividades relacionadas al rol del técnico en enfermeria es vista por
los estudiantes y son imitadas por los mismos. En el caso de la identificacidon de problemas
de salud del usuario, se puede mencionar que el técnico en enfermeria debe colaborar con
la obtencién y observacidn de signos y sintomas que presente el paciente y comunicarnos
en forma oportuna a su superior. La pesquisa de ellos puede contribuir a la construccion

de un diagndstico precoz.

Referente a las valoraciones obtenidas de los items que conforman esta dimensién, se
destaca el item relacionado con la existencia de buenas técnicas de enfermeria, el cual fue
altamente valorado por los estudiantes, presentando el mayor porcentaje dentro de las
categorias de esta dimensién. Relacionado con esto, un estudio realizado en la Universidad
de Concepcidn a 250 estudiantes de enfermeria, cuyo objetivo fue describir la percepcién
gue tienen los alumnos acerca del rol profesional, menciona que las acciones que los

estudiantes esperan de los profesionales de enfermeria estan intimamente vinculadas a la
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correcta atencioén al paciente (93). En contraste, el item “personal auxiliar paramédico debe
realizar confort del paciente” fue poco valorado por los estudiantes y se observa como una
caracteristica poco relevante dentro del servicio clinico, resultado que es inusual, ya que
dentro del rol profesional del técnico en enfermeria se incluye la actividad relacionada a
colaborar en el aseo y confort de los pacientes. Uno de los centros donde los estudiantes
participantes de este estudio realizaron précticas clinicas corresponde al hospital clinico
regional Dr. Guillermo Grant Benavente, este establecimiento presenta un protocolo
interno denominado “procedimiento de regulaciéon y control de actividades practicas
clinicas de pregrado”, esté menciona que dentro de las actividades que los estudiantes de
técnico en enfermeria de nivel superior de 1° y 2° afio deben realizar en su practica clinica,
se encuentra la asistencia en aseo y confort en la atencién directa con el paciente. Este
resultado podria verse explicado ya que esta al ser una actividad tan frecuente y que
realizan constantemente, no la perciben como una tarea destacada dentro del quehacer

(94-96).

Es relevante mencionar que la calidad de un servicio clinico, entre los muchos factores que
la componen, también se sujeta al nivel de competencia y desempefio de sus trabajadores,
demostrado por el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales dentro de este
ambiente. La gestidon administrativa es la encargada de verificar que el personal, cumpla un
buen desempefio laboral y este no se vea alterado por problemas como la falta de recursos,
la escasez de medicamentos e insumos hasta la falta de formacidn continua y coordinacion

en la ejecucion de tareas (97-98).

En relacion con todos los antecedentes anteriormente expuestos se puede afirmar el
cumplimiento de las hipdtesis propuestas para este estudio dado que para la hipdtesis H1,
esta se valida ya que 7 de los 8 de aprendizaje esperados logrados por los estudiantes
presentan una correlacidon estadisticamente significativa con las caracteristicas del docente
clinico expuestas en este estudio. Con respecto a la hipdtesis H2 esta se valida ya que de
igual manera 7 de los 8 de aprendizaje esperados logrados por los estudiantes presentan
una correlacion estadisticamente significativa con las caracteristicas del servicio clinico

expuestas en este estudio.
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Por ultimo, cabe mencionar que la mayoria de los estudios en educacién médica estan
orientados a profesionales universitarios de carreras de la salud. Si bien estos estudiantes
deben integrarse a un ambiente clinico para realizar sus practicas clinicas, se insertan en un
ambiente donde coexisten diferentes profesionales de salud. Este ambiente por mas que
sea percibido por su rol educativo tiene como finalidad la atencién integral de un usuario,
en donde todos los integrantes del equipo de salud son relevantes para cumplir una funcidn
en pro del paciente. Es por esto por lo que se debe realizar mas investigaciones en las
carreras técnicas del drea de la salud, para evaluar todas las aristas de este gran equipo al

que el estudiante permanecera en su futura vida profesional.
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5.3 Conclusiones.

Esta investigacion se desarrolld con el fin de conocer la existencia de una relacion entre las
caracteristicas del docente clinico y las caracteristicas del servicio clinico, y el cdmo estas
influyen en el logro de los aprendizajes esperados a través de las percepciones de los
estudiantes de técnico en enfermeria de nivel superior. En este contexto, se demostré que
las caracteristicas del docente clinico y las caracteristicas del servicio clinico se manifiestan
como aspectos relevantes en una practica clinica, y que ademas influyen significativamente
en el logro de los aprendizajes esperados. Es por esto que el objetivo principal de esta
investigacion fue analizar la relacidn que existe entre las caracteristicas del docente clinico
y las caracteristicas del servicio clinico, con el logro de los aprendizajes esperados, a través
de la percepcion de los estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior,
y de acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, se desprende que ambas
variables influyen en el logro de los aprendizajes esperados de manera positiva.

En lo que respecta a las caracteristicas del docente clinico, estas fueron evaluadas
favorablemente por los estudiantes, si bien todas dimensiones donde se presentaban las
caracteristicas del docente clinico fueron valoradas como aspectos que deben estar
presentes siempre en el docente, las caracteristicas que mas sobresalieron fueron las
relativas a las relaciones interpersonales. No obstante, las caracteristicas que mayor
relacion mostraron con respecto al logro de los aprendizajes esperados fueron las
correspondientes a la dimensidn ensefianza-aprendizaje, lo que revela que la formacién en
pedagogia del docente clinico le permite a éste adquirir destrezas necesarias para el
desarrollo del aprendizaje clinico, si bien la demostracion y aplicacion de técnicas son
relevantes en el quehacer clinico, estas deben ir acompaifiadas de los aspectos
metodoldgicos de la ensefianza para asi crear experiencias de aprendizaje significativas en

el estudiante.

En cuanto a las caracteristicas del servicio clinico, la mayoria de estas fueron percibidas
como aspectos que deberian presentarse dentro de un servicio clinico para que estos sean
concebidos como servicios de calidad para la realizacion de practicas clinicas. Si bien hubo

items que no destacaban en relevancia, las dimensiones que englobaron a estos
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presentaron una valoracidon favorable por parte de los estudiantes, destacandose la
dimensién consideracién del paciente como persona, que demuestra la importancia que los
estudiantes otorgan al factor paciente dentro de una practica clinica, sin embargo las
caracteristicas que mas se relacionaron con el logro de los aprendizajes esperados fueron
las correspondientes a las dimensiones, estructura fisica de los servicios para la
hospitalizacién de pacientes y atencién de enfermeria de calidad. Demostrando que la
condicién de los espacios fisicos donde se insertan los estudiantes influye en su desempefio
clinico.

Dado estos resultados se confirmaron ambas hipdtesis propuestas para esta investigacion,
en donde se evidencid que existe relacién entre el logro de los aprendizajes esperados,
percibidos por los estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior, con
las caracteristicas del docente clinico y con las caracteristicas del servicio clinico. Tras
conocer estos resultados, se enfatiza en la relevancia que presentan las caracteristicas del
docente clinico, tanto para la institucién académica que debe velar por la educacién de
calidad de sus estudiantes, como para el propio docente que es, al fin y al cabo, un guiay
un conector entre el estudiante y lo desconocido. Por otro lado, identificar las
caracteristicas relevantes del servicio clinico, impulsa a los centros educativos a gestionar
el desarrollo de las practicas en servicios clinicos donde estén presentes dichas
caracteristicas, las cuales a su vez, favorecen el progreso del estudiante permitiéndole

obtener el maximo beneficio de esta experiencia clinica.
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5.3.1 Lineas investigativas

Basado en los hallazgos obtenidos en esta investigacion, las futuras lineas investigativas
debiesen estar orientadas a desarrollar instrumentos que evallen cada servicio clinico en
particular, ya que, cada servicio clinico responde al desarrollo de habilidades diferentes en
el estudiante. A determinar qué aspectos del ambiente clinico son considerados relevantes
para los estudiantes de técnico en enfermeria de nivel superior, y evaluar cdmo estos
condicionan el aprendizaje en la practica clinica. Por ultimo, ya que dependiendo del
servicio clinico donde el estudiante de TENS realice practicas, sera supervisado por docente
de diferentes carreras del drea de la salud. Ej.: enfermeras (os), matronas (es), kinesidélogos
(as), etc. Se sugiere determinar qué grado de impacto presenta la docencia impartida por
los diferentes profesionales de la salud en los estudiantes de técnico en enfermeria de nivel

superior.

5.4 Limitaciones de este estudio

Con respecto a las limitaciones de este estudio, se puede mencionar que esta investigacion
fue realizada a estudiantes de técnico en enfermeria de nivel superior del Instituto Virginio
Goémez de la sede en Concepcidn, dejando fuera las sedes de Los Angeles y de Chillan, por
lo que la muestra no representa a todos los estudiantes de técnico en enfermeria de nivel
superior. Por otra parte, el cuestionario nivel de logro de los aprendizajes esperado solo
presentd validez de contenido mediante juicio de expertos, por lo que son necesarias mas

pruebas para consolidar su validez.
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ANEXOS

Anexo 1: Perfil Sociodemografico

Necesitamos que nos entregue la siguiente informacion sobre usted. Recuerde que la
informacién entregada sera anénima y confidencial.

‘ 1. Sexo ‘ o Hombre

o Mujer o Otro ‘ ‘ 2. Edad ‘ ____afos

3. Ocupacion

O Solo estudiante
O Estudiante + trabajo no remunerado
O Estudiante + trabajo remunerado

4. ¢ Trabajé mientras
estudiaba la carrera de
TENS en enfermeria?

oSi
o No

5. éEstudid alguna carrera
técnico o profesional

O Si, pero lo abandoné
o Si, y lo terminé

antes de estudiar TENSen | o No
enfermeria
Si la respuesta es si O técnico

responda

O profesional

6. ¢ Cuantas practicas
clinicas ha cursado en la
carrera de TENS en
enfermeria?

7. ¢En qué servicios clinicos
realizé sus practicas
clinicas? (maque todas las
alternativas que
correspondan

O Hospital

o CESFAM

O Clinica

O Residencia de adultos mayores
o Otros
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10.

Anexo 2: Cuestionario “Caracteristicas del Docente Clinico”

En relacidn con las précticas clinicas que usted ha realizado en su formacion de
pregrado, indique segln su experiencia y su percepcion, cudles de estas

caracteristicas debe poseer un DOCENTE CLINICO.

ITEM Muy en En
desacuerd | desacuerd

o o

1 2

El docente clinico debe poseer
competencias tedricas y clinicas de su
disciplina

El docente clinico debe poseer dominio de
metodologias de ensefianza

El docente clinico debe desarrollar
habilidades de pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes.

El docente clinico debe vincular el
aprendizaje de la disciplina o profesidn con
las necesidades asistenciales nacionales.

El docente clinico debe saber que existen
diferentes estilos de aprendizaje y tenerlo
en cuenta en la planificacion de las
metodologias de ensefianza/aprendizaje.

El docente clinico debe valorar y aprovechar
como instancias de didlogo las ideas de los
estudiantes, como oportunidades de
aprendizajes

El docente clinico debe Centrar el proceso
de ensefianza/aprendizaje en el estudiante
El docente clinico debe promover en los
estudiantes la vinculacion entre la teoria y

la practica del conocimiento.

El docente clinico debe ayudar a los
estudiantes a buscar sus propias respuestas
sobre la base de problemas.

El docente clinico debe evidenciar
coherencia entre los criterios de evaluacion y
el futuro desempefio del profesional en
formacion.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

El docente clinico debe realizar
retroalimentacion activa y constructiva.

El docente clinico debe realizar evaluacion
efectiva y pertinente al programa de estudio

El docente clinico debe favorecer la
construccion de significados, observandose
coherencia entre el resultado de aprendizaje
y las estrategias metodoldgicas usadas.

El docente clinico debe tener un trato
equitativo con todos los estudiantes

El docente debe tener los valores
institucionales.

El docente clinico debe ser capaz de trabajar
en equipo con sus pares en el ambiente
clinico.

17.El docente clinico debe Favorece las buenas

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

relaciones con autoridades, paresy
estudiantes

El docente clinico debe demostrar agrado
por su labor docente

El docente clinico debe poseer habilidades
comunicativas y sociales

El docente clinico debe respetar los horarios
establecidos para las practicas clinicas.

El docente clinico debe Evidenciar los
aspectos éticos en la entrega de
conocimiento

El docente clinico debe tener empatiay
compromiso con el estudiante

El docente clinico debe Aceptar la critica de
los demas y retroalimentarse de ella

El docente clinico debe Saber escuchary
propiciar el didlogo constante entre
estudiantes y docente

El docente clinico debe reconocer el valor
que los estudiantes tienen para la
Institucion.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

El docente clinico debe poseer un grado
académico (Magister, doctorado, post
doctorado).

El docente clinico debe tener una
especialidad clinica.

El docente clinico debe estar informado de
las normas de atencion del pais.

El docente clinico debe Mantener
capacitacién constante

El docente clinico debe conocer el estado
actual de la investigacion sobre la disciplina
que ensefa.

El docente clinico debe estimular desde la
disciplina, el vinculo y desarrollo de una
visidn critica y constructiva, sobre los
desafios del pais.
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10.

11.

12,

Anexo 3: Cuestionario “Caracteristicas del Servicio Clinico”

En relacién con las practicas clinicas que usted ha realizado en su formacion de
pregrado, indique segln su experiencia y su percepcion, en qué medida esta de
acuerdo con las siguientes afirmaciones que representan las caracteristicas de

un SERVICIO CLINICO:

ITEM

Debe dar una acogida favorable a los alumnos
por parte del personal médico.

Debe dar una acogida favorable a los alumnos
por parte de las enfermeras.

Debe dar una acogida favorable a los alumnos
por parte del personal de enfermeria.

El Personal Auxiliar debe colaborar con alumnos
y docentes.

Debe existir actitud docente para los alumnos de
parte de los profesionales de la salud.

Debe existir Implementacidn de materiales
clinicos adecuados para el servicio y numero de
pacientes que permite dar atencién oportunay
eficiente.

Debe existir una adecuada organizacion técnico-
administrativa de la institucion.

Deben existir normas respecto a la atencion del
paciente.

Debe existir trabajo en equipo entre los
profesionales.

Deben existir Grados de complejidad de los
pacientes, lo que permite seleccién de
experiencias de aprendizaje.

El Personal del servicio debe aceptar y cumplir su
rol docente.

Debe existir Preocupacion por dar continuidad a
la atencion de enfermeria dada por los alumnos.

Nunca
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Debe existir variedad de pacientes que permite
seleccidon de experiencia de aprendizajes
diferentes.

Debe existir el uso de buenas técnicas de
enfermeria por parte de los profesionales de
salud.

Personal auxiliar debe realiza confort del
paciente.

Las Salas de hospitalizacién deben estar
confortables, limpias y ordenadas.

Servicios deben estar higiénicos limpios y
confortables.

La clinica y sala de exdmenes debe permitir
privacidad al paciente

La clinica debe contar con distribucion para el
material estéril o limpio para materiales
contaminados o sucios.

La clinica debe contar con lavatorios apropiados
para el lavado de manos y lavado de materiales.

Se debe permitir la practica a los alumnos en
distintos horarios.

Debe existir comunicacion verbal
interprofesional.

Debe existir consideracion y respeto por el
paciente.

Se debe evitar el hacinamiento de pacientes.
Debe existir personal disciplinado.
Debe existir personal no conflictivo.

Debe existir espiritu de superacion del personal
asistencial.

Debe existir un trato comprensivo con los
pacientes.

Debe existir Supervision del servicio.
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Anexo 4: Nivel de Logro de Aprendizajes Esperados en Practicas Clinicas

En relacion con las practicas clinicas que usted ha realizado en su formacidn de pregrado,
indique segun su experiencia y su percepcion, qué nivel de logro alcanzé en cada uno de

los siguientes APRENDIZAJES ESPERADOS:

ITEM

Ejecutar técnicas de cuidados basicos de enfermeria al
usuario de manera holistica en los distintos niveles de
atencion del sistema de salud de acuerdo a su rol.

Ejecutar técnicas de cuidados especificos de enfermeria
al usuario segun indicacién de enfermeria en
colaboracidn con el equipo de salud de acuerdo a su rol.

Identificar los problemas basicos de salud del usuario en
todas las etapas del ciclo vital de acuerdo con su rol
dentro del equipo de salud.

Integrar con el equipo de profesionales como unidad
basica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y
demas personal de las organizaciones asistenciales.

Aplicar precauciones estandar, asociadas a normativas
de bioseguridad en atencién de salud.

promover educacidn a grupos comunitarios sobre estilos

de vida saludable y autocuidado utilizando técnicas
educativas dentro de su rol.

Participar activamente en los programas ministeriales de
salud en los diferentes niveles de atencion.

identificar y Ejecutar los registros clinicos de acuerdo a
cada servicio.
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Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

FORMULARIO INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

INFORMACION:

Titulo: Determinacion de las Caracteristicas del docente clinico y del servicio clinico, y su relacion
con el logro de los aprendizajes percibidos por estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria
de nivel superior, del instituto Profesional Virginio Gomez, sede Concepcion, en el afio 2024.
Investigadora Responsable: Carolina Estefany Pereira Manriquez

vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigadora Responsable: Estudiante de
magister educacion médica para ciencias de |a salud

Tutora académica: Olga Matus Betancourt

Centro Patrocinante: Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.

Centro de Investigacion: Instituto Profesional Virginio Gomez

Estimadofa):

Mediante el presente documento se invita 3 participar a ustad en la investigacion titulada
“Determinacion de las Caracteristicas del docente clinico y del servicio dlinico, y su relacion con el
logro de los aprendizajes percibidos por estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel
superior, del instituto Profesional Virginio Gomez, sede Concepcion, en el ano 2024”. que se
realizara el primer semestre del afio 2024. Esta informacion le permitira evaluar, juzgar y decidir si
desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atencion y puede que existan algunas
palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de
mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle a la investigadora
Responsable cuando desee. Ademas, siéntase en [a libertad de solicitar los resuitados de esta
investigacion una vez terminado el estudio.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar la relacion que existe entre las caracteristicas del docente dlinico y del servicio clinico
con el logro de aprendizajes percibidos por estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de
nivel superior, del Instituto Profesional Virginio Gomez, sede Concepcian, Chile, en el afio 2024.
RAZ('NPORLAQUESEINVI'I’AALAPERSONAPARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted es estudiante mayor de 18 anos del Instituto profesional

Virginio Gomez y que ha cursado practicas clinicas en algun campo clinico determinado por su casa
de estudios.
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PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA, Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencion no sera afectada en ninguna forma.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que lo deses sin que esto
implique sancion o reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

£l estudio ser3 de tipo cuantitativo de alcance analitico relacional y empleara un diseno
experimental de tipo transversal.

PROCEDIMIENTO

£n primer lugar, se gestionara la autorizacion institucional de la Rectora del instituto profesional
virginio Gomez sede concepcion, a traves de |a jefa de carrera y I3 directora de departamento, la
autorizacion se obtendra a partir de una carta en donde se expondra el estudio y los instrumentos
de recoleccion de datos.

La presentacion del estudio se realizara a través de un video explicativo que tiene una duracion de
1 minuto y se encontrara en linea en la plataforma YouTube. Las encuestas se encontraran en linea
en la plataforma survey monkey. Ambos enlaces, ademas del consentimiento informado (en
formato Word), seran enviados 2 Ia unidad de TICS del instituto profesional virginio Gomez sede
Concepcion; Desde el departamento de TICS seran enviados los correos con lo descrito
anteriormente z los estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel superior, a través
de la plataforma de correos institucionales. Los estudiantes deberan acceder al correo electronico
institucional enviado por el departamento de TICS, en donde encontraran los enlaces adjuntos,
ademas del consentimiento informado en formato Word. El primer enlace contiene 2l video en
donde se expondra la finalidad del estudio, y el segundo enlace contiene las encuestas, (ambos
enlaces se encontraran al final de este apartado). Los estudiantes deberan leer el consentimiento
informado adjunto en el correo electronico. Luego de esto, los estudiantes deben entrar al enlace
para ver 2l video explicativo y por uitimo acceder a las encuestas; Una vez que & estudiante ingrese
a la plataforma de las encuestas, podra acceder a la opcion de aceptar o declinar para continuar.
si el estudiante acepta participar marcando |a opcion “si" para poder contestar las encuestas, se
desplegaran los instrumentos de que deben responder. Si el estudiante marca Iz opcion “declinar”
no podra continuar hacia las encuestas y se cerrara la plataforma. Cabe destacar que estas
encuestas seran respondidas de manera anonima.

Las encuestas se podran responder tanto desde computadores, como desde cualquier smartphone
con conexion a internet y el tiempo estimado para responder la totalidad de las encuestas es de
15 minutos. Estas se llevaran a cabo en primer semestre del afo 2024 y se encuentran alojadas
en la pagina surveymonkey.com. Luego, se analizaran los resultados de cada cuestionario
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contenidos en una base de datos que se rellenara a medida que se vayan completando las
encuestas.

La recoleccion de datos se realizara a traves de una plataforma digital con acceso restringido a los
resultados, en donde tendra acceso solo la investigadora responsable.

Enlace de encuesta: fittps//es surveymonkey, Com/T/GIPMG
Enlace de video explicativo: hitps.//vouty be/SK2 1 COaNS25i=0D 1KoOTUFELYSKDd

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

£n relacion a los beneficios derivados de este estudio se expone en primer lugar y de manera mas
general, que este proyecto puede proporcionar informacion a la comunidad cientifica global y a las
diferentes entidades encargadas en la formacion de profesionales Técnicos en enfermeria de nivel
superior.

£n segundo lugar y de manera mas especifica, para el centro de estudio Instituto Profesional Virginio
Gomez Sede Concepcion radican en que el presente investigara las caracteristicas del docente
clinico y las caracteristicas del servicio clinico, los resultados de este, podrian evidenciar cuiles de
estas caracteristicas son propicias para que el estudiante logre todos los aprendizajes esperados de
su practica clinica. Por lo tanto, de esta manera se puede crear un perfil dlaro de docente clinico,
para formular encuestas de evaluacion docente exclusivas para los docentas dinicos en donde los
alumnos puedan evaluar a sus docentes clinicos. Los docentes a su vez tendran lineamientos claros
acerca de su quehacer dlinico que serz evaluado por los alumnos en las encuestas, para evidendar
las fortalezas y debilidades. A partir de esto el departamento de desarrollo docente podria generar
guias de orientacion y manuales exclusivos para docentes que se desempefien en un ambiente
clinico, ademas de formular talleres de capacitacion y perfeccionamiento para los docentes. En los
cuales el docente pueda reflexionar y evaluar acarca de qué caracteristicas de su quehacer deben
potenciar o deben fortalecer.

En relacion con el estudio de los servicios dlinicos, el beneficio para ! Instituto Profesional Virginio
Gomez es que contribuye a evaluar |a calidad del servicio clinico en Ia formacion de los estudiantes
a través del logro de los aprendizajes esperados y a través de esto ayudara al equipo encargado de
gestionar los campos dlinicos a elegir a aquellos servicios clinicos que reunan estas caracteristicas
para obtener los mejores resuitados posibles de acuerdo con los planes de estudios y los perfiles de
egresos de los estudiantes.

Por otra parte, e beneficio de este estudio para los estudiantes primeramente sera conocer y ser
criticos en & desempefio de los docentes clinicos, ademas poder realizar evaluaciones docentes
exclusiva para docentes dinicos que seran mas especificas y mejor dirigidas. A mediano y largo plazo
los estudiantes se veran beneficiados ya que, al ser capacitados los docentes dlinicos para fomentar

121



UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

y fortalecer las caracteristicas relevantes, se perfeccionara en consecuencia la docencia en las
practicas en dlinicas. a su vez conocer y analizar las caracteristicas de los servicios clinicos beneficia
a los estudiantes ya que los centros de estudios gestionan campos clinicos mejor evaluados, lo que
apuntara a un mayor logro y desarrollo de todos los aprendizajes esperados de acuerdo a los planes
de estudio.

£n relacion a los riesgos asociados, en primera instancia tenemos los riesgos informaticos asociados
a la recogida de datos electronica. Por otro lado, puesto que &l estudio aborda aspectos relacionados
con el docente clinico existe ef riesgo potencial de que los resultados permitan tomar o aumentar
la condencia de como los estudiantes visualizan a los docentes dlinicos y de experiencias de
disconformidad relativas a sus practicas clinicas.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion recopilada se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas
personas que participen en la investigacion, por tanto, se usara un codigo que identifique la
informacion proporcionada por 10s sujetos de investigacion.

Podra acceder a los datos refacionados al estudio Solo la investigadora responsable.

La investigadora responsable estara a cargo de la custodia de toda la informacion del estudio. Los
datos seran almacenados en un computador con acceso restringido perteneciente a la investigadora
responsable. La investigadora responsable y tutora académica firmara una carta de confidencialidad
que expondra el total manejo de los datos solo para fines investigativos, divulgados en instancias de

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocamiento obtenido se difundira hacia la comunidad cientifica y
académica, tanto en seminarios, congrasos y revistas centificas del area, para que otras personas
interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora responsable Carofina Estefany Pereira
Manriquez 3l correo electronico carolinapersire@udec.d o con la presidenta del Comité Etico
Cientifico de la Facultad de |a Universidad de Concepcion, Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo
electronico cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de |a Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de Ia Universidad de Concepcion, Dra.
Andrea Rodriguez Tastets, al correo electronico secrevrid@udec.d.
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HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO TITULADO:

“Determinacion de las Caracteristicas del docente dlinico y del servicio clinico, y su relacion con el
logro de los aprendizajes percibidos por estudiantes de la carrera de técnico en enfermeria de nivel
superior, del Instituto Profesional Virginio Gomez, sede Concepcion, en el aho 2024.”

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

. Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda
la informacion proporcionada acerca del estudio.

* Acepto que la informacion proporcionada sera recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo
descrito en este formulario de consentimiento informado.

® He decidido libre y voluntariaments participar en el estudio de investigacion y entiendo que
puedo retirarme en cualquier momento sin sancion alguna.

* Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

® S que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha_ /_/

Nombre del(la) participante Firma

Yo, hquesuxrbe,mestgadorarespomauemnfumquehemegadovubainemeh
informacion necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerc
presion alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaré que procedi en completo acuerdo
con los principios eticos descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas dinicas) y otras leyes
nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante una copia de esta
informacion.

Carolina Estefany Pereira Manriquez

Nombre de Ia Investigadora responsable Firma
Claudia Mora Méndez
Rectora centro de investigacion o su delegado/ministro de Fé Firma
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