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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacién entre el desempefio del docente de practicas
clinicas y las habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo ario de Ia
facultad de enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan-2015. Materiales y
Métodos: se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo; se
considerd una poblacién muestral de 65 estudiantes; el disefio fue correlacional; se
utilizé el cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes, considerando
cuatro dimensiones: el cuidado directo al paciente, la interaccién con su entorno, el
razonamiento teérico-practico y la ética del cuidado del paciente; la escala del
desempeno del docente durante la practica clinica, considerando tres dimensiones:
las caracteristicas técnico profesionales, las caracteristicas técnico pedagégicas y
las caracteristicas actitudinales. Para la contrastacion de la hipétesis se utilizé la
prueba estadistica Tau b de Kendall (t), y hallar la relacidbn entre la variable
desemperio del docente en la practica clinica y habilidades clinicas de los alumnos.
Resultados: se comprobd que existe muy buena relacién significativa (t=0,966 y
p=0,000), entre el desemperio del docente de practicas clinicas y las habilidades
clinicas de los alumnos del segundo afio de la facultad de enfermeria. Conclusion:
Se acepta la hipétesis de investigacion; cuando el desempefio del docente es
regular, también son regulares las habilidades de los alumnos.

Palabras clave: desemperio, habilidades, practica, clinica.
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SUMMARY

Objective: the relationship between the performance of clinical practice teaching
and clinical skills achieved by the students of the second year of the Faculty of
nursing of the University Hermilio Valdizan-2015. Materials and methods: a study
of observational, cross-sectional and prospective type; It was considered a sample
population of 65 students; the design was correlation; We used the questionnaire of
clinical skills of students, whereas four dimensions: the direct care to the patient, the
interaction with their environment, theoretical reasoning and the ethics of care of the
patient; the scale of the performance of the teacher during clinical practice,
considering three dimensions: professional technical features, features technical
teaching and the attitudinal characteristics. Tau statistical test was used for the
verification of the hypothesis Kendall (t) b, and find the relationship between the
variable performance of the teacher in clinical practice and clinical skills of the
students. Results: It was found that there is significant value (t = 0, 966, and p =0,
000), the performance of clinical practice teaching and the clinical skills of students
in the second year of the College of nursing. Conclusién: It accepts the hypothesis
of research; When the performance of the teacher is regular, the abilities of students
are also regular.

Palabras clave: performance, skills, practice, clinical.
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INTRODUCCION

La Enfermeria es definida como una disciplina profesional, que cLlenta con
principios propios; donde el fin es la protecciéon, el engrandecimiento y la
preservacion de la dignidad humana, cuya meta es la promocién del proceso del
ser y del llegar hacer a través del cuidado. El cuidado humano debe basarse en la
reciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica, desde este punto de vista
el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica,
sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones
de cuidados humanos.

El proceso de formacidbn de Enfermeria constituye un proceso de
socializaciébn en conocimientos, principios, valores, conciencia sanitaria y
habilidades técnicas y en un campo complejo en lo cientifico, técn'ico, ético y
politico. Los planes de estudio necesitan ser coherentes con la realidad, con los
c‘ontenidos, y con las experiencias y ambientes de aprendizaje; ademas, necesitan
transmitir conocimientos, valores sobre el respeto por la diferencia, libertad,
autonomia, convivencia, tolerancia y solidaridad.

Por tanto la mejora continua es uno de los elementos claves para el
desarrollo de una facultad. Ello implica una evaluacion periédica del desemperio
del docente y las habilidades de los alumnos. Asimismo, se convierte en la
retroalimentacion de las acciones 0 medidas estratégicas conducentes a mejorar el
déficit y reforzar las fortalezas. Solo asi la institucion sera seriamente competitiva y
garantizara su vida como organizacion.

El docente de Enfermeria es parte fundamental del equipo del programa
académico de la carrera profesional de enfermeria, por lo que de su capacidad,
experiencia y preparacién académica, depende en gran parte Ié efectividad,

dinamismo y calidad de la ensefianza, debiendo desarrollar ciertas competencias
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enfocadas, en aprender habilidades necesarias para el trabajo, como el de
investigador, conocimiento propio, habilidades tecnolégicas, habilidades
pedagdgicas, uso de ambientes virtuales, critico y empatico; por lo que ante las
nuevas demandas de los procesos formativos, el nuevo rol docente requiere
desempefiar exitosamente su trabajp

El estudio “Desempeiio del docente de practicas clinicas y habilidades
clinicas logradas por los alumnos del segundo afno de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015", nace como una
alternativa disefiada a lograr un diagnéstico real de la situacién del desempefio del
docente en la practica clinica y su relacién con las habilidades clinicas logradas por
los alumnos; y a través de ello sefialar aspectos cuyo abordaje permita mejorar las
condiciones tanto del desemperio docente como de las habilidades de los alumnos
en la facultad de enfermeria.

Para una mejor comprension, la investigacion se desarrolldé en cinco
capitulos: En el Capitulo I, aspectos basicos del problema de investigacién, donde
se realiza el planteamiento del problema, la justificacién de la investigacion, el
proposito de la investigacion, la formulacién del problema y los objetivos de la -
investigacion; en los aspectos operacionales, se consideré las hipétesis, las
variables, la operacionalizacién de las variables y la definicion de los términos
operacionales. En el Capitulo I, el marco teérico, se presenta antecedentes del
estudio, las bases tedricas que sustentan la investigacion y las bases conceptuales.

En el Capitulo Ill, los aspectos metodolégicos, considerando el ambito del
estudio, la poblacién, la muestra, el tipo de investigacion, el disefio y el método de
investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, la validez y
confiablidad de los instrumentos, los aspectos éticos, los procedimientos de

recoleccion de datos y el analisis e interpretacion de datos.
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En el Capitulo IV, se presentan los resultados en concordancia con las
variables y objetivos, realizando el anélisis y organizacion de los datos descriptivos
tanto del desempefio del docente en la practica clinica como las habilidades clinicas
de los estudiantes, asi como el analisis de la relaciéon entre ambas variables de
interés.

Y, en el Capitulo V, se discuten los resultados, realizando la verificacion o
contrastaciéon de la hipétesis y los nuevos planteamientos a través de estudios
similares u opuestos a los resultados hallados en el presente estudio.

Con el estudio se contribuyé satisfactoriamente a visualizar la relacién del
desemperio del docente de practicas clinicas y las habilidades logradas por los
estudiantes del segundo afo de la facultad de enfermeria; asimismo sirve para
realizar los ajustes necesarios en lo que respecta a los resultados de ambas
variables analizadas en el estudio.

La autora.



CAPITULO |

1.1. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Fundamento del problema

Sparks y Loucks'!, consideran que el desempefio docente en la practica
clinica significa que el docente posea dominio disciplinar, de estrategias de
ensefanza, de récursos de aprendizajes y rasgos de personalidad que permitan
orientar, estimular, retroalimentar y evaluar resultados de aprendizajes en los
estudiantes.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura?, el desemperfio docente en la practica clinica es una nocién que ha
cobrado en los ultimos anos un irhportante valor en las discusiones internacionales
sobre la funciéon de los maestros en el éxito educativo. Esto debido a que el
aprendizaje basado en experiencias es una fortaleza en la que se combinan
estrategias de aprendizaje individual y grupal que permiten la integracién teérico-
practica y la adquisicion de destrezas de los estudiantes.

Asimismo Falcé®, indica que también existe un vacio entre la teoria y la
practica, lo cual se evidenciaria en algunos afios mas, al provocar un Shock, es
decir una reaccién producida por la diferencia entre como se cree que deberian ser
las cosas y como son en realidad. Para evitar este vacio, surge el concepto de
Adquisicion de competencias del estudiante de enfermeria, estas competencias lo
gue hacen es determinar aquelio que deben aprender los estudiantes y aquello que
debe ser evaluado, para constituir el eje de todo el proceso de ensenanza-

aprendizaje.
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En este contexto dice Angulo*, resulta relevante evaluar el desempefio del
docente clinico, que necesariamente debe abordar tanto su practica de formador,
como los contextos que directa o indirectamente participan en el proceso educativo,
como asi mismo valorar el proceso evaluativo, ya que seguiin Borda y Cabrera® son
determinantes del aprendizaje de los estudiantes en mayor medida que lo son los
objetivos y los métodos de ensefanza.

. También Villa y Pobrete®, consideran que el adquirir competencias en el
ambito asistencial no es facil, ya que al estudiante se le exige que aplique los
conocimientos teoricos a la practica y que al mismo tiempo, atienda aspectos de
otras competencias relacionadas con valores y actitudes en los escenarios de
practicas que lo requieran. Por lo que Maupomé, Diez de Bonilla y Lépez’, dicen
que es indispensable una profunda tfansformacién en el binomio practica
profesional-educaciéon profesional, a fin de identificar, adaptar e introducir los
modelos mas efectivos para la practica clinica, asegurando los recursos necesarios
para un desempefio adecuado del ejercicio de la enfermeria.

Situacién que segun Castillo y Vessoni® alin no se ha podido resolver
completamente, ya que aun persiste la preocupacién de muchos profesionales
enfermeros que permanecen inquietos ante la formacidn que se ha estado
brindando a los estudiantes, tanto en las aulas universitarias como en el entorno de
las practicas clinicas. Existe un perfil de enfermeria bastante consensuado entre
las unidades docentes y profesionales. No obstante, las estrategias didacticas
utilizadas y las actitudes mantenidas frente al alumnado, por parte de docentes y
clinicos que participan de los procesos de formacion, en muchas ocasiones, siguen
sus propios rumbos.

Ante tales circunstancias es necesario reflexionar y preguntarnos jcémo se

puede formar profesionales que tengan un pensamiento critico, si durante su
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formacion no han tenido el espacio de aprender a criticar de manera asertiva y bien
fundamentada? Por otra parte, ;como esperar que los profesionales sean buenos
educadores para la salud, cuando sus experiencias educativas y de formacién
fueron tan sélo limitadas a reproducir el conocimiento aprendido? En este sentido,
se considera que para comenzar, es necesario redescubrir al estudiante y sus
habilidades durante la practica clinica que permitan que ellos participen como
protagonistas de su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Y como menciona Francisco del Rey®, los estudiantes que realizan sus
practicas clinicas en un contexto diferente al académico provocan en ellos
expectativas de aprendizaje que puedan generar un grado de ansiedad debido a
gue viven experiencias complejas y novedosas. Ademas, en los estudios de
Kirschling'®, en Estados Unidos se demostré que los estudiantes no se encuentran
del todo satisfechos por lo que han adquirido durante las practicas clinicas, ya que
sienten que no se esta formando profesionales con la capacidad de desarrollar un
pensamiento critico y reflexivo, que les permitan en su condicién de alumnos y
futuros profesionales la adquisicidn de habilidades e identidad de salud para la
resolucion de problemas.

Por otra parte, en México, Gillis, Mac y Perry'! evidenciaron el descontento
de los estudiantes por las habilidades logradas durante la practica clinica, donde
enfatizaron que su deficiente desemperio se debia a la deficiente capacidad de los
docentes para llevar a cabo una practica clinica acordes con las necesidades y
exigencias de la sociedad actual, donde ellos puedan ser protagonistas de su
proceso de ensefianza-aprendizaje.

En Colombia segun Castrillc’>r-112 en la formacién universitaria se aprenden
técnicas instrumentales desactualizadas y desarticuladas de una vision

comprensiva del que hacer en los servicios de salud, los profesionales de
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enfermeria realizan actividades rutinarias sin cuestionar sus fundamentos, y sin que
medie una reflexién sobre el punto de vista desde el cuall opéran.

En otros paises latinoamericanos asi como en argentina, Espinola’® sefiala
que a través de numerosas publicaciones han constatado deficiencias en la
adquisicion de habilidades y destrezas necesarias para un correcto desempefio
profesional. En muchos casos son los mismos alumnos los que a través de su
percepcion definen estas falencias; mencionando que ellos se dirigen a la
Universidad con la expectativa de adquirir conocimientos y preparacion en un area
determinada, para la integracion, y a través de su preparacion, ejercitar en el futuro
su profesion, sin embargo no se ha logrado en un 100% la satisfaccion de los
estudiantes.

En el Peri Canaza, Carrera, Palma y Torres', evidenciaron desde la
percepcion de los alumnos que los docentes mostraban desinterés por desarrollar
habilidades y destrezas en procedimientos y técnicas de Enfermeria, asi como la
ensefanza de las mismas y la actualizacion permanente de su conocimiento
disciplinar. Asimismo Chumpitaz, Porcile e Ignacio hallaron que los estudiantes
en su mayoria percibieron que el area asistencial era la mas importante, porque es
ahi donde se adquiere habilidades y destrezas, que son la base primordial en el
proceso de formacion.

En este sentido Girau'®, considera que es importante que los profesionales
enfermeros tengan solidez en su actuacidn profesional, perfeccionen sus
actividades asistenciales en el logro de las habilidades docentes e investigativas y
gue propicien cambios cualitativos en la practica en su desemperio profesional.

A pesar de lo expuesto, Esquivel y Matus'?, hallaron satisfaccion por parte
de los estudiantes con los resultados de la practica clinica; pero ello fue porque la

mayoria de los docentes encaminaban sus ensefianzas a través de estrategias
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educativas con enfoque participativo del estudiante en vez de con un enfoque de
orientacion pasiva y tradicional, cuyos resultados permitieron identificar un mejor
aprendizaje, cuando se favorece la reflexién al momento de llevar a cabo algln
procedimiento, en vez de realizarlo de forma rutinaria y mecanica.

Lo que es ratificado por Fernandez y Siles'8, quienes mencionan que para
los estudiantes de enfermeria no es posible adquirir un buen nivel de formacion si
no es a través de la experiencia clinica. Por ese motivo, parte del aprendizaje debe
llevarse a cabo en situaciones practicas, pues es alli donde adquieren habilidades
indispensables para el ejercicio de la profesiéon, aplican los conocimientos
aprendidos en su ensefanza tedrica en situaciones concretas y desarrollan las
actitudes necesarias para su futura profesién.

Por otra parte Viniegra y Jiménez'®, piensan que es importante cuestionar si
el tiempo de preparacién teérica del estudiante de enfermeria es suficiente para
inducirlo a la reflexién del conocimiento y permitirle mejorar las capacidades de su
actuar cotidiano en la identificacion y valoracién de signos y sintomas para la
implementacion de acciones adecuadas en cada paciente; porque, aunque la
enfermera sea la misma, es importante reconocer que los individuos son diferentes,
y se tendran que sustentar teéricamente las acciones aplicadas, es decir, llevar a
cabo una practica clinica critica y reflexiva surgida del cambio de la educacion
tradicional a participativa, con lo que se busca que el educando mantenga un nivel
autocritico en el desarrollo profesional, para un mejor desemperio en la realidad de
su ambiente laboral.

Dada la importancia y relevancia de la evaluacion del desempefio del
docente de la practica clinica y su relacidén con la satisfaccion de los estudiantes

por las habilidades durante la practica clinica, se plantea como objetivo determinar
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dicha relacion y posteriormente utilizar como estrategia de mejoramiento de la
calidad educativa.
1.1.2. Justificacion de la investigacion.
a) Justificacion tedrica y social.

No existen estudios similares en el ambito de nuestra Regién Huanuco, por
ello es imprescindible que exista un estudio que nos permita develar las habilidades
clinicas logradas por los estudiantes y su relacién con el desempefio de los
docentes durante la practica clinica, por ser estos aspecto importantes dentro de la
formacién en enfermeria a través de la cual se identifiquen los avances y
deficiencias en la formacién de los alumnos, y con base en esto definir acciones
que permitan consolidar logros y trazar planes acordes con las necesidades y
exigencias de la sociedad actual, que requiere, de un profesional de enfermeria con
mayor nivel de aptitud clinica, capaz de proporcionar una atencién integral y
humanista basada en la relacién con el individuo.

Asimismo a partir de los resultados se pretende reorientar la ensefianza
hacia la reflexién por medio de instrumentos de mediciéon basados en situaciones
reales y no en evaluaciones tedricas desvinculadas de‘ la realidad compleja, sino
generar la reflexiéon en los alumnos en el momento de enfrentarlos a situaciones
cotidianas: que los aproxime a una practica real, dirigida a proporcionar una
atencion de enfermeria individualizada al paciente.

b) Justificacion practica y social.

Con el presente estudio pretendo evidenciar la situacién real del desempefio
docente durante la practica clinica y la repercusion de dicho desempefio en la
capacidad de los estudiantes para resolver problemas en el campo clinico y
propiciar el desarrollo de las competencias cognitivas de manera que se desarrollen

actitudes pro-activas hacia los desafios y oportunidades que les permitan como
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profesionales lograr en la faz laboral competir sin desventajas entre sus iguales y a
Su vez con otros profesionales.

Ademas la evaluacion de la ensefianza clinica respecto a habilidades de los
estudios basicos de enfermeria es decisiva para mejorar la formacién de los
alumnos en la medida en que proporciona retroalimentacién a los profesores sobre
la eficacia de su ensefianza y a los estudiantes sobre el logro de sus objetivos. Y
finalmente constituye una garantia de proteccidon para los pacientes de los futuros
enfermeros.

Por otro lado, los resultado hallados, ayudaran a medir los logros alcanzados
hasta la actualidad por los estudiantes de la facultad de enfermeria respecto a sus
habilidades clinicas y a través de ello evaluar su capacidad de construir, reconstruir,
readaptar y recontextualizar el conocimiento y las habilidades que se necesitan
para mejorar continuamente su desempefio en el campo clinico, es decir, que no
se limite exclusivamente a la calidad de las habilidades clinicas sino que también
permita integrar mejor la teoria aprendida con la practica.

Finalmente su importancia radica, porque el estudio contribuira
considerablemente para sentar precedentes a futuras investigaciones de mayor
profundidad.

1.1.3. Propésito de la investigacion.

Se realiza la presente investigacibn como una alternativa para observar
desde nuestro ambito el verdadero significado del desempefio docente en la
practica clinica y su repercusion en las habilidades logradas por los estudiantes.
Con los resultaros se pretende realizar un reconocimiento al importante trabajo que
los profesores realizan, ademas de conseguir develar las debilidades del modelo

de calidad educativa propuesto actualmente en la educacién universitaria.
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Asimismo, con los resultados podremos exigir de algun modo, que la
educacion en la practica clinica se cifia a lo que la educacién en la actualidad exige
de parte de todos sus actores, pero especialmente de los docentes, una reforma;
lo cual implica de parte de ellos, un cambio de actitud frente al proceso de
ensefianza aprendizaje de sus estudiantes; asi como también exige su fuerte
compromiso frente a los nuevos retos y desafios de la educacion.

1.1.4. Formulacién del problema

Problema General:

¢ Existe relacién entre el desempefio del docente de practicas clinicas y las

habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo aifo de la facultad de

enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015?

Problemas especificos:

a) ¢ El desempeno técnico profesional del docente esta relacionado con el logro de
habilidades clinicas de los estudiantes en el cuidado directo al paciente, la
interacciéon con su entorno, el razonamiento tedrico-practico y la ética en el
cuidado?

b) ¢El desemperio técnico pedagégico del docente esta relacionado con el logro
de habilidades clinicas de los estudiantes en el cuidado directo al paciente, la
interaccion con su entorno, el razonamiento tedrico-practico y la ética en el
cuidado?

c) ¢El desempefio actitudinal del docente esta relacionado con el logro de
habilidades clinicas de los estudiantes en el cuidado directo al paciente, la
interacciéon con su entorno, el razonamiento tedrico-practico y la ética en el

cuidado?
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1.1.5. Objetivos
Objetivo General
Establecer la relacidn entre el desempefio del docente de practicas clinicas y las
habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo afo de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Objetivos Especificos:

a) Comprobar la relacién entre el desempefio técnico profesional del docente y las
habilidades clinicas logradas por los estudiantes en el cuidado directo al
paciente, la interaccion con su entorno, el razonamiento teérico-practico y la
ética en el cuidado.

b) Demostrar la relacion entre el desemperfio técnico pedagdgico del docente y las
habilidades clinicas logradas por los estudiantes en el cuidado directo al
paciente, la interaccién con su entorno, el razonamiento teérico-practico y la
ética en el cuidado.

c) Evidenciar la relacion entre el desémpeﬁo actitudinal del docente y las
habilidades clinicas logradas por los estudiantes en el cuidado directo al
paciente, la interaccion con su entorno, el razonamiento tedrico-practico y la

ética en el cuidado.

1.2. ASPECTOS OPERACIONALES.

1.21. Hipétesis.

General

Ho: No existe relacion entre el desempefio del docente de practicas clinicas y las
habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo afio de la facultad

de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.
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Hi: Existe relacion entre el desempefio del docente de practicas clinicas y‘ las
habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo afio de la facultad
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Especificas:

Hii: Existe relacién entre el desempeno técnico profesional del docente y las
habilidades clinicas logradas por los estudiantes en el cuidado directo al
paciente, la interaccién con su entorno, el razonamiento teérico-practico y la
ética en el cuidado.

Hiz: Existe relacion entre el desempefio técnico pedagdgico del docente y las
habilidades clinicas logradas por los estudiantes en el cuidado directo al
paciente, la interaccién con su entorno, el razonamiento teérico-practico y la
ética en el cuidado.

Hi;: Existe relacién entre el desempefio actitudinal del docente y las habilidades
clinicas logradas por los estudiantes en el cuidado directo al paciente, la
interaccién con su entorno, el razonamiento tedrico-practico y la ética en el
cuidado.

1.2.2. " Variables.

Variable Independiente (V1)

Desemperio del docente de practicas clinicas.

Variable Dependiente (VD).

Habilidades clinicas logradas por los estudiantes en las practicas clinicas.
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VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

HABILIDADES CLINICAS LOGRADAS POR LOS ESTUDIANTES EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Habilidades
clinicas logradas
por los estudiantes
en las practicas
clinicas.

El cuidado
directo al
paciente

Cualitativa

- Identifica las necesidades psicosociales del paciente y su
familia.

- Elabora planes de cuidado de enfermeria

- Elabora diagnésticos correctos

- Brinda cuidados basado en planes de cuidado.

- Realiza evaluaciones basadas en los planes de cuidado.

- Identifica los diversos farmacos y sus mecanismos de
accion.

- Realiza procedimientos complejos

- Cumple con los objetivos propuestos

- Administra los medicamentos utilizando los diez
correctos.

- Administra correctamente la medicacién por via oral y
parenteral.

- Utiliza adecuadamente los materiales y equipos

- Maneja los sistemas de informacion

- Apoya en la adaptacién de los pacientes.

- Brinda cuidados de enfermeria considerando el
autocuidado en el paciente.

- Fomenta el mantenimiento de conductas preventivas y
terapéuticas.

Nominal

La interaccion
con su entorno

Cualitativa

- Lenguaje profesional y correcto

- Comunicacion eficaz con pacientes y su familia.

- Actividades colaborativas con los comparieros de clase.

- Actividades colaborativas con los docentes y/o docentes
de practica.

Nominal

El razonamiento

Cualitativa

- Conocimientos y habilidades de cuidados de enfermeria

- Relacién entre los aspectos tedricos y metodologicos con
la practica clinica.

- Informacién adecuada de lo que duda o desconoce

Nominal
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- Comprensioén del sentido social del cuidado de
enfermeria.

La ética en el
cuidado

Cualitativa

- Mantenimiento del secreto profesional.

- Comprension de las situaciones criticas del paciente.

- Respetar la intimidad y privacidad del paciente

- Generar un ambiente de confianza con el paciente.

- Respetar y cumplir los protocolos durante las practicas
clinicas.

Nominal

. VARIABLE INDEPENDIENTE
DESEMPENO DEL DOCENTE DE PRACTICAS CLINICAS

Desempenio del
docente de
practicas clinicas

Técnico
profesional

Cuantitativa

- Realiza investigacién en la disciplina que ensefia.

- Demuestra dominio en el llenado de historias clinicas,
kardex y otros registros de enfermeria durante la actividad
asistencial y durante la practica clinica.

- Demuestra capacidad en el manejo de equipo médico de
su servicio.

- Tiene dominio tedrico de la disciplina que ensefa.

- Demuestra habilidades y destrezas en los procedimientos
y técnicas de enfermeria

- Ejerce la funcién asistencial de enfermeria para ser
docente.

- Evidencia dominio tedrico del proceso de enfermeria.

- Actualiza permanentemente sus conocimientos

- Demuestra las técnicas y procedimientos de enfermeria a
los estudiantes de enfermeria.

- Tiene especialidad en el area de enfermeria que ensefa.

- Brinda cuidados al paciente considerando las areas
biopsicosocial y espiritual.

- Innova técnicas y procedimientos durante su labor
asistencial para el desarrollo de |a profesion.

- Desarrolla labor asistencial y realiza docencia en la
practica clinica.

- Demuestra dominio en la aplicacién practica del proceso
de atencién en enfermeria.

Nominal

Técnico
pedagdgicas

Cuantitativa

- Tiene preparacion en docencia a nivel universitario
- Actualiza sus conocimientos sobre docencia asistencial.
- Es un investigador(a) en el area de su competencia.

Nominal
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- Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en el
estudiante.

- Promueve la construccién de nuevos conocimientos en
investigacion.

- Conoce las metodologias de investigacién.

- Inicia las practicas clinicas mencionando los objetivos que

se ha trazado para la misma asi como su contenido.

- Tiene estudios de Maestria para jefaturar una asignatura
con précticas clinicas.

- Usa tecnologias educativas modernas para dictar su clase
tedrica y/o practica.

- Realiza la evaluacion basada en los objetivos de la
asignatura.

Actitudinales

Cuantitativa

- Entrega la evaluacién del estudiante en una entrevista
individual.

- Transmite con el ejemplo el modelo profesional.

- Es puntual con el paciente y con los estudiantes.

- Es receptivo a las opiniones del estudiante

- Tienen la capacidad durante la entrega de reporte,
llenado de historias clinicas, kardex.

- Mantiene relaciones cordiales con sus colegas y con otros
miembros del equipo de salud.

- Trata respetuosamente al estudiante de enfermeria.

- Escucha con atencién al paciente.

- Respeta la decision del estudiante cuando conoce la
situacién particular (familiar y/o de salud) del mismo antes
de comunicarlo a sus companieros y al resto de docentes.

- Respeta la confidencialidad del paciente asi como de los
estudiantes.

- Es capaz al resolver las dudas del estudiante durante las
préacticas clinicas.

- Realiza proselitismo politico en el alumnado.

- Maneja los conflictos en un clima de respeto y cordialidad.

- Respeta el horario y la sede asignada por la universidad.

- Aplica estrategias de comunicacion que mejoran la
interaccion en clase.

- Es capaz de fomentar el trabajo en equipo.

Nominal
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1.2.4. Definiciéon de términos operacionales
o Habilidades clinicas.
Conjunto de capacidades y conocimientos que poseen los estudiantes en su
formacion profesional para ser aplicado en el campo clinico de enfermeria.
¢ Desempeiio pedagégico del docente de practicas.
Capacidad de los docentes de practica de la Facultad de Enfermeria para el
cumplimiento de sus responsabilidades y roles efectivos durante la practica

clinica de enfermeria.



CAPITULO I

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes del estudio.
Antecedentes internacionales:

En Espafia-Barcelona (2013) Estrada, Tricas y Sanfeliu2®, confeccionaron el
estudio “Expectativas, habilidades y dificultades que presentan los alumnos
durante el Practicum Hospitalario”, con el objetivo de conocer las expectativas,
habilidades y dificultades que presentan los alumnos durante el practicum
hospitalario. Realizaron un estudio exploratorio, método mixto secuencial,
cualitativo - cuantitativo. Trabajaron con una muestra de 112 estudiantes. La
recoleccion de datos lo llevd a cabo en tres fases a través de preguntas abiertas
entregadas antes del inicio de las practicas, en la mitad y al finalizar. La informacién
recogida la categorizaron entre las cinco competencias a desarrollar por el
estudiante a lo largo de su formacién en el Practicum. Los resultados evidenciaron
que los alumnos en un 64% opinaban que mediante la experiencia, autonomia y
conocimientos practicos se conseguiria la seguridad necesaria para desarrollar la
practica profesional. El mejor conocimiento y habilidad adquirida durante el primer
periodo fueron los procedimientos en un 95%, seguido de la dinamica organizativa
de la unidad en un 61%. En el segundo periodo también fue el principal
conocimiento y habilidad mejor adquirida la de procedimientos con un 88%, seguida
de la comunicacion paciente/familia /equipo con un 57%. La mayor dificultad que
presentaron en el primer periodo fue un 73% con los procedimientos, medicacion y
técnicas y un 41% las relacionadas con la organizacion y equipo. Concluyeron en

que el estudio ha aportado una vision de las expectativas, habilidades adquiridas y
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dificultades de | los alumnos durante las practicas clinicas, de las cinco
competencias a desarrollar.

Este antecedente permitié dar inicio a la presente investigacion, en vista que
guib el estudio para la confeccién de las variables y dimensiones respecto a las
habilidades durante la practica de los estudiantes de enfermeria.

En Espafia- Zaragoza (2012) Uribe y Rivas?!, desarrollaron el estudio
“Percepcion de los alumnos de enfermeria sobre el desempefio docente en la
practica clinica”, con el objetivo de conocer la percepcion del alumno de
enfermeria sobre el desempefio docente en la practica clinica. Se traté de un
estudio analitico, transversal y comparativo, con una muestra estratificada de 180
alumnos del médulo de Enfermeria Médico Quirargica II; aplicaron un instrumento
para medir la percepcion de los alumnos sobre el desemperio docente con un de
Crombach de 0.975, y otro adaptado a profesores para medir su autopercepcion.
Los resultados evidenciaron que los profesores conforme a su autopercepcion
obtuvieron 97% de muy buena en comparacion con los alumnos, que reportaron un
69% muy buena, 22% buena y 9% regular, o que indica que no hay relacion entre
ambas percepciones de acuerdo a lo reportado en la c2 p=0.340, sin embargo si
existe diferencia entre la percepcion y el campo clinico F=5.342, gl inter=9, gl
intra=163, p=.000. Concluyeron que no existe relaciéon entre la percepcion del
alumno y del profesor sobre el desempefio docente en practica clinica; y ésta es
diferente segun el campo clinico.

En Chile (2011) Bettancourt, Mufioz, Merighi y Santos?, confeccionaron el
estudio “El docente de enfermeria en los campos de practica clinica: un
enfoque fenomenolégico”, con el objetivo de comprender la vivencia de los
docentes de enfermeria junto a los estudiantes de enfermeria, en los campos de

préctica clinica. Optaron por una metodologia cualitativa fenomenolégica, y para
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fundamentar el analisis de los datos, se utilizaron el marco filoséfico de Martin
Heidegger. Cinco docentes de una universidad de Chile participaron del estudio. El
andlisis posibilité descubrir los siguientes temas: ser docente en el hospital, la
convivencia con enfermeras clinicas y ser docente en la ensefianza del cuidado. El
estudio demostiré6 que la integracidbn docente/asistencial es un elemento
constructivo y facilitador del proceso de ensefianza y aprendizaje, que busca la
formaciér; de profesionales de enfermeria que incorporen en su actuacion las bases
de un cuidado auténtico.

Permitié tener una orientacion amplia de los que significa el desempefio de
los docentes en la practica clinica a través de una investigacion cualitativa y
consintié sentar las bases para la construccién del instrumento de desemperio del
docente.

En Costa Rica (2007) Vidaurre®, efectud el estudio “La evaluacion de la
actividad docente de la escuela de enfermeria de la Universidad de Costa
Rica”, con el objetivo evaluar la actividad docente escuela de enfermeria. Se traté
de una investigacion cualitativa, en la cual se aplicé como método estructural la
investigaciéon fenomenoldgica, entre las técnicas utilizadas para la recoleccion de
informacion estuvieron: la observacién participante, la entrevista en profundidad y
el grupo focal. La muestra fue de tipo intencional, participaron 3 exdirectoras y 1
directora, 25 docentes en Régimen Académico (propiedad), 23 docentes clinicos,
36 estudiantes de V afo (2002-2005-20086). La validacion lo llevé a cabo mediante
la triangulacion de las técnicas utilizadas. La motivaciéon para investigar el tema,
nacié como una inquietud docente de explicar como se da la evaluacion y buscar
nuevas formas para evaluar la ensefianza y el aprendizaje en el quehacer de la

enfermeria en docencia.
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Antecedentes nacionales:

En Perd-Lima (2012) Canaza, Carrera, Palma y Torres?*, confeccionaron el estudio
“Perfil del docente de enfermeria desde la perspectiva de los estudiantes”,
con el objetivo de identificar las expectativas de los internos de Enfermeria sobre el
perfil ideal del enfermero docente de practica de una Facultad de Enfermeria de
Lima. Se tratd de un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién muestrai
estuvo conformada por 110 internas de enfermeria que reunian los criterios de
seleccion. Para la recoleccion de datos utilizaron la encuesta y se empled un
cuestionario validado, previo consentimiento informado. El cuestionario consté de
45 preguntas, divididas en tres areas: cognoscitiva, profesional y personal. Para el
analisis estadistico aplicaron el software estadistico SPSS version 13.0 Windows.
Los resultados mostraron que en el area cognoscitiva los internos de enfermeria
opinan que el docente de practica debe tener habilidad y destreza en los
procedimientos y técnicas de enfermeria de la disciplina que ensefia; en el area
profesional opinan que el docente de practica debe promover el desarrollo de juicios
criticos y reflexivos en el educando, y en el &rea personal opinan que el docente de
practica debe ser receptivo a las opiniones del estudiante de enfermeria.
Concluyeron que el perfil conformado por las areas cognoscitiva, profesional y
personal del perfil enfermero docente de practica son totalmente requeridas segin
las expectativas de los internos de Enfermeria.

En PerG-Lima (2003) Pefna®, construyd el estudio “Caracteristicas
requeridas en el docente de enfermeria segin opinién de la comunidad
educativa de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos
2001-2002”, con el objetivo de determinar las caracteristicas requeridas en las
areas técnico profesionales, técnico pedagdgicas y afectivo actitudinales en el

docente de enfermeria y establecer las diferencias y semejanzas entre la opinién
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de docentes y estudiantes de la comunidad educativa de enfermeria de la UNMSM
respecto a las caracteristicas requeridas en el docente de enfermeria con la
finalidad que los implicados en el proceso de formacion del futuro profesional de
enfermeria reflexionen sobre el cumplimiento de su rol en dicho proceso. Utilizaron
el método descriptivo comparativo de corte transversal, para recolectar datos
utilizaron la encuesta y aplicaron un cuestionario a la Comunidad Educativa de
Enfermeria (CEE), compuesta por 63 docentes del Departamento Académico de
Enfermeria (DAE) y 95 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria (EAPE) de la UNMSM; obtuvieron como resultado que segun opinidn
los docentes  son las caracteristicas del rea afectivo-actitudinal y técnico
pedagdégico las totalmente requeridas en el docente mientras que los estudiantes
consideran que son las caracteristicas del area técnico profesional, las totalmente
requeridas en el docente.

Fue un antecedente que permitié la utilizacién de su instrumento para
nuestra presente investigacién donde se considero las caracteristicas requeridas
en las areas técnico profesionales, técnico pedagdgicas y afectivo actitudinales en
el docente de enfermeria.

2.1.2. Bases teoricas
El estudio se sustenta en las siguientes teorias y Modelos teéricos:
2.1.2.1. Teoria del aprendizaje significativo.

Planteado por Sandoval?®, quien explica ampliamente que el aprendizaje
humano califican como un aprendizaje significativo de informacién y habilidades
intelectuales, el ingreso de informacién no es algo pasivo, sino por el contrario es
un proceso activo y lleno de significado, los conocimientos son clasificados,
archivados y se establecen conexiones que permiten retener el conocimiento de

una manera organizada para su recuperacion y aplicaciébn en una diversidad
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contextual en el caso de los alumnos lo aprendido en la teoria para ser aplicado en
la practica clinica.

Posteriormente Ausubel y Bruner, sostienen que el aprendizaje se produce
por la interaccion de los esquemas mentales previos del sujeto con la nueva
informacidén proveniente del medio. La informacién nueva en el proceso del
conocimiento y del aprendizaje, no sustituye a los conocimientos previos del
alumno, sino que se interaccionan formando una unidad dialéctica con aquellos que
ya estaban presentes, ademas de esto, otro elemento fundamental es la debida
instruccidn expositiva la cual comunica el contenido que va a ser aprendido en su
forma final y el grado de motivacién transmitido por el docente.

Los constructivistas por su parte creen que los docentes deben poner
énfasis en la propia construccidn y organizacién del conocimiento del estudiante
como un ente activo, que es capaz de construir su propio conocimiento sobre la
base de sus propias demandas e intereses. Lo que se ha hecho es cambiar el
énfasis en a forma de transmitir el conocimiento por parte de docentes, en donde
se pretende ayudar a los alumnos a construir conocimientos nuevos, basandose en
conocimientos preexistentes. Los modelos planteados son los modelos de red
sobre modelos en los cuales se concibe el conocimiento organizado de una manera
jerarquica, en donde el conocimiento se contextualiza al medio, el estudiante se
desenvuelve y se procura la concrecion del conocimiento en tareas de ejecucion
practica y en continuo mejoramiento.

El constructivismo pedagégico plantea que el verdadero aprendizaje humano
es una construccion de cada estudiante que logra modificar su estructura mental y
alcanzar un mayor nivel de diversidad, de complejidad, y de integracién, es decir

que el verdadero aprendizaje es aquel que contribuye al desarrollo de la persona.
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21.2.2. Modelos didacticos en la formacion de enfermeras reflexivas.
a) Supervision Clinica.

Segun Schon?, si existe un modelo claramente identificado con la
ensefianza de la Enfermeria ese es el de la formacion clinica (no debe confundirse
con la formacién en la clinica o en el hospital) con monitores, supervisoras o
profesoras. De hecho, la etiqueta de “clinica” ha sido extrapolada a la formacion del
profesorado de otras profesiones, por supuesto, entre ellas, las relacionadas con la
salud.

En la formacion de enfermeras la supervision clinica se ha ido transformando
de un modelo con connotaciones directivas y autoritarias a otro mas caracterizado
por su vision democratica y por estar centrado en la alumna y en sus procesos de
reflexion. Es una estrategia para el aprendizaje y perfeccionamiento de la actividad
de cuidar tomando los datos del analisis y la reflexion de las propias acciones de
la futura enfermera como elemento clave para la retroalimentacion. Es una
supervision orientada al aprendizaje del cuidado realizada mediante ciclos
repetidos de planificacidn, observacion y reflexion sobre la accidn realizada
conjuntamente por tutor y alumno.

El apelativo de clinica hace referencia al establecimiento de una relacién
cara a cara entre el tutor y el alumno centrada en las acciones que el alumno ha
desarrollado durante sus practicas de formacion. Algunas de las caracteristicas que
hacen particularmente relevante la supervisién clinica para la formacion de
enfermeras son; la interaccion profunda y continuada entre supervisor/profesor y
alumno desarrollado en ambientes naturales, la retroalimentacién del profesor al
alumno y objetivos publicos y negociados durante la practica, lo que permite a las
futuras profesionales vivir la realidad del cuidado desde dentro, aproximarse a los

problemas reales y a los modos como los profesionales los resuelven.
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Todo ello ayuda a la futura enfermera, junto al papel de la mentora, tutora o
profesora de practicas a potenciar y desarrollar sus capacidades de andlisis,
sintesis, inferencia y observacién. El nacleo son los procesos racionales mediante
los cuales se puede transformar la comprension y, por extension, las acciones de
la futura enfel;mera.

b) Aprendizaje Experiencial.

Respecto a este modelo, Miles?® sefiala que fue inicialmente disefiado en la
Universidad de Harvard, es un modelo que goza de un amplio predicamento en
Enfermeria. El aprendizaje experiencial ha sido ampliamente utilizado para la
formacién de enfermeras y la mejora de la practica asistencial.

Jarvis® indica que se parte de una situacion real y a través de un proceso
en el que los componentes principales son la experiencia y la retroaccion se llega
a la mejora de la actividad de cuidar. El aprendizaje experiencial tiene lugar cuando
las alumnas a partir de una experiencia determinada, observan y reflexionan sobre
aquélla y realizan algin tipo de abstraccién integrando esas reflexiones en su
mente que son utilizadas como guias para acciones posteriores.

El aprendizaje experiencial en la ensefianza de la Enfermeria es concebido
por Miles como una espiral que comprende cinco etapas; en primer lugar, la alumna
realiza una serie de experiencias, ya en el aula, ya en los lugares de practicas. Esas
experiencias concretas son después compartidas con ofras personas que han

“participado en ellas. Ello permite a los participantes disponer de la experiencia del
resto ampliando de ese modo su percepcion. Después se lleva a cabo un examen
sistematico de esas experiencias: qué se sintid, qué se vio, qué se entendid, qué
significado tuvo la experiencia, qué conclusiones pueden extraerse de cada

experiencia semejante y ulterior.
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Esta es una fase clave en el proceso de aprendizaje experiencial donde las
alumnas, ya individualmente, o en grupo, son capaces de clarificar el significado de
la experiencia y de empezar a tomar conciencia de codmo esa informacién generada
por la actividad podria ser usada en futuras experiencias. Después de esos tres
momentos, la alumna lleva a cabo una identificacién de lo que puede ser abstraido
de larealidad de la actividad y aplicado a situaciones futuras. La alumna esta ahora
en disposicién de preguntarse cdmo los conceptos y principios abstraidos en el
analisis anterior pueden ser aplicados en el futuro.

Por su parte, Kolb®®, propone un proceso ciclico, similar aunque mas
sintético que el anterior, que abarca cuatro fases; la experiencia concreta, la
observacion reflexiva, la abstraccién, conceptualizacién y generalizaciéon de las
experiencias vividas y la experimentacién de esas abstracciones en nuevas
situaciones.

El presupuesto basico de este modelo es que la experiencia es la fuente y
origen de todo aprendizaje y que a través del aprendizaje experiencial podemos
articular los aprendizajes formales y abstractos con las experiencias practicas. Esto
es particularmente importante en Enfermeria, donde las alumnas pasan una
considerable parte de su tiempo de formacioén en los centros de practicas.

Sin embargo, las alumnas perciben serias dificultades para desarrollar por si
mismas procesos de analisis y abstraccion a partir de sus experiencias de
formacion. Por este motivo reivindicamos la importancia del papel de la tutora o
profesora de practicas para ayudar a la alumna a reflexionar sobre sus acciones.
Las tutoras o profesoras de practicas son también practicantes que ademas de
ayudar a la alumna en su aprendizaje experiencial se constituyen en la ayuda

idénea de una buena practica que las alumnas pueden imitar.
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c) Modelos de formacion del profesorado.

Zerchner®', establece cuatro paradigmas que a su juicio, es el punto de

enmarcacion tedrica en la formacién del profesorado:

El paradigma conductista, como formacion del profesorado en competencias
(comportamientos, conocimientos teéricos y practicos). Su objeto es ofrecer a
los alumnos capacidades docentes para decidir o que tienen que hacer en
situaciones reales. El criterio fundamental de la eficiencia docente es el
desarrollo de aptitudes y conocimientos de los alumnos, medidos antes y
después de la influencia del profesor.

El paradigma personalista o humanista, regido por el criterio de que la
ensefianza es basicamente un proceso de relacién interpersonal y desarrollo
personal. Un “buen profesor es como un artista habilidoso capaz de facilitar el
desarrollo personal del alumno”.

El paradigma tradicional-artesanal, la ensefianza es un proceso de ensayo-
error, donde se aprende mejor al pasar un periodo de practicas. Entiende al
profesor como un transmisor de contenidos culturales, razén por la que también
se denomina paradigma culturalista o racionalista.

Este paradigma ve el aprendizaje de la ensefianza como un proceso de
modelado en que el alumno aprendiz imita al maestro.

El paradigma critico-reflexivo, orientado a la indagacién centrada en la
investigacién critica y en la reflexién de las causas y consecuencias de las
acciones en la clase. Trata de dar a los profesores la capacidad intelectual de
valorar su propia practica, asi como establecer una conexién entre la formacion
del profesor y la realidad sociopolitica exterior, con la aspiracion de mejorar el

mundo a través de la educacion.
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Al efectuar el analisis de los paradigmas anteriores, se infiere, la presencia de
los mismos en diferentes modelos de formacién del profesorado, no obstante en
la actualidad existe una tendencia marcada hacia un mayor empleo del critico
reflexivo al acentuar la importancia de las potencialidades que reviste un
proceso de formacién concientizador, intelectual y analitica.

2.1.3. Bases conceptuales.

2.1.3.1. Laformacion profesional de enfermeria en la practica clinica.

Al referimos especificamente a la formacidn profesional en la practica clinica,
podriamos describir la relacion que generalmente se establece entre el alumno y
su docente de practicas como una relacion vertical y unidireccional, en donde el
estudiante asume una posicidn inferior a su docente, tanto por su falta de
conocimientos, como por su inexperiencia en esa area especifica de enfermeria,
en donde el docente es quien posee el saber para poder actuar.

A pesar de ser evidente que en la formacidén profesional, no existe otro
escenario mas participativo y real que la préctica clinica, nos llama la atencion el
hecho de que aun en este contexto, en innumerables ocasiones el alumno limita su
actuacion a las estrictas indicaciones de su docente, repitiendo irreflexivamente
cada paso de las técnicas a realizar, ademas de los cuidados de enfermeria
derivados de un plan de atencion muchas veces estandar y reduccionista para las
complejas condiciones de salud-enfermedad de cada paciente; lo traeria como
consecuencia una formacion conductista, que tiene como protagonista el docente
experto, quien posee el conocimiento, la experiencia y practicamente todas las
respuestas a las preguntas que puedan surgir en el alumno, continuando este
ultimo muchas veces -al estilo de las clases tebricas- siendo un pasivo receptor de

informacion.
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A nuestro juicio es posible orientar la formacién clinica hacia el perfil
profesional que se manifiestan en los discursos, pero para ello es necesario
comenzar a dejar de lado la vision semantica de alumno, proveniente del latin a
lumen, que significa sin luz y dar paso al descubrimiento del estudiante, proveniente
de la palabra studium, que significa el que aplica, profundiza, un sujeto inquieto por
su crecimiento, que es capaz de construir.

Uno de los requisitos que plantea para poner en practica este
desaprendizaje, es que cada sujeto se permita dudar de aquellas concepciones que
siempre ha considerado como verdades absolutas y que de alguna manera han
limitado sus formas de pensar y actuar), sus experiencias y aprendizajes anteriores
para analizarlos e integrarlos en una nueva construccion de su saber y reflexionar
en torno a su proceso de aprendizaje, pudiendo asi desenvolverse como un
profesional reflexivo, en su posterior desempefio laboral. En este sentido, resulta
inminente que los docentes sean criticos con su propio saber y reconozcan que
éste no es omnipotente, permitiendo de tal manera que el estudiante no solamente
reproduzca el conocimiento, sino que le brinde una nueva interpretacién vy
significado.

A mi parecer, dice Morin®2, que lamentablemente es alin hegeménica la
actitud de dominacion que ejercen tanto las enfermeras docentes como las clinicas
-como producto de su propia formacidon y modelos docentes- al establecer
~relaciones de ensefianza-aprendizaje con los estudiantes, donde ubican su
experiencia y saber, no como una posibilidad, ejemplo u opcién, sino como una
verdad irrefutable, que impide al alumno reflexionar sobre sus acciones y promueve
la simple repeticién de actitudes, habilidades y conocimientos.

Esta situaciéon va absolutamente en desmedro del perfil profesional que se

desea construir y es reveladora de la relacién experto/ignorante que se establece
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entre docente y alumno. ¢Como lograremos formar profesionales que tengan un
pensamiento critico, si durante su formacién no han tenido el espacio de aprender
a criticar de manera asertiva y bien fundamentada? Por otra parte, también nos
cuestionamos: ;cdmo esperar que los profesionales sean buenos educadores para
la salud, cuando sus experiencias educativas y de formacion fueron tan sélo
limitadas a reproducir el conocimiento aprendido? Tenemos entonces el riesgo -o
seguramente ya lo hemos hecho durante anos- de mutilar la capacidad de
pensamiento de nuestros profesionales, cuestibn que sin duda tiene claras
consecuencias de limitacion en la creatividad y mejora del desempeiio profesional
frente a los pacientes. “Un pensamiento mutilante conduce necesariamente a
acciones mutilantes”.

Freire33, sefiala al respecto, y teniendo en consideracién que una de las
principales funciones del profesional enfermero incluye el rol de educador, tanto en
la experimentacion de los procesos de salud enfermedad de pacientes y
comunidades, como en la formacion continua del personal auxiliar con el que
trabaja, cobra vital importancia que el estudiante vivencie el proceso de aprendizaje
centrado en su calidad de sujeto.

Esto significa que pueda encontrar en sus practicas clinicas, un espacio rico
en interacciones de aprendizaje, donde se tienen en consideracion sus
motivaciones, expectativas, temores, experiencias y aprendizajes, los cuales
también conforman un saber valido que puede aportar innumerables posibilidades
de aprendizaje tanto para el mismo estudiante como también para el docente. Por
su parte, puede permitir diversas maneras de pensar y actuar, lo cual ciertamente
sera de profundo sentido para el estudiante, cuestion que facilitaria un verdadero

aprendizaje significativo.
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Consideramos conveniente recordar las palabras de Freire, quien
manifestaba “ensefiar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades
para su produccidn o su construccion” (texto original en portugués, traducido al
castellano por las autoras del presente articulo). Segun este mismo autor, este
proceso exige algunas caracteristicas como método pedagdgico, investigacion y
reflexidon critica respecto la practica, curiosidad, competencia, libertad, humildad,
dedicacidn y respeto a los saberes de los estudiantes, entre otros. En este sentido,
y situando las propuestas de Freire al contexto de las practicas clinicas en
enfermeria, entendemos que es imprescindible la presencia de un profesor-
docente, que esté abierto al dialogo y permita que sus estudiantes participen como
protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Entonces dice que es necesario que haya un espacio para que los
conocimientos previos de los estudiantes puedan ser explicitados y también que
puedan junto a su docente, reconstruir el saber emergente, a partir de sus acciones,
actitudes y considerando las experiencias de sus pares y de los profesionales con
quienes se interrelaciona en su practica. Ademas le otorgamos gran importancia, a
la necesidad de que el profesor oriente a sus alumnos en el desarrollo de
habilidades interpersonales tanto con sus pacientes como con su equipo de trabajo.

Por otra parte, y analizando las relaciones de poder y/o dominacién que se
pueden establecer en la supervision de practicas clinicas, me parece pertinente
exponer los planteamientos de Foucault34, quien aclara que existe una relacion
dialéctica entre los conceptos de saber y poder, ya que en la medida que se
construye un saber profesional, se constituyen las disciplinas profesionales. Los
integrantes de estas disciplinas —los profesionales- adquieren de manera natural un
poder que ejercen sobre aquellos que no tienen ese saber y son consumidores o

receptores del mismo.
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En este caso, los docentes que son acreedores del saber enfermero, ejercen
su poder sobre los estudiantes que aun no integran ese saber. No obstante, es
importante hacer la distincion entre las relaciones de poder y las de dominacion, ya
que las primeras son constitutivas, es decir, estan presentes naturalmente en todas
las interacciones humanas y en este caso, también entre docente y estudiante.

Estas relaciones genéricamente son intentos de influencia, sin embargo,
permiten un minimo espacio de libertad en el aprendiz. Las relaciones de
dominacion en cambio, no dan cabida a este espacio de libertad, sino que existe
un sometimiento de alguna de las partes que constituyen esa interaccion. En este
caso, cuando el docente experto actia imponiendo su saber de forma irrefutable al
alumno, lo esta dominando y sometiendo a su particular manera de ver la profesién
y los procesos de salud enfermedad.
2.1.3.2. Situacién de los estudiantes en la practica clinica

Letelier34, sefiala que los alumnos de la carrera de Enfermeria completan
una parte de la ensefianza tedrica que se ha impartido en aulas, en centros
hospitalarios, destinAandose a esta formaciéon un tiempo importante de sus vidas
como estudiantes, pues es ahi donde logran la integracién tedrico-practica,
adquieren destrezas, observan modelos, visualizan el trabajo en equipo y asisten
al paciente en su recuperacion fisica y psiquica. Por lo que es de vital importancia
destacar el hospital como centro educacional desde la perspectiva del alumno,
quien tiene su propia percepcidn sobre la dinamica que alli ocurre.

Esta percepciéon influye directamente en su comportamiento y en el
desarrollo o no de sus potencialidades, las que lo pueden llevar a ser un profesional
auténomo, con poder resolutivo, seguro de si mismo, que ejerza el liderazgo en su
grupo, con una actitud positiva hacia el cuidado, amante de su trabajo, reconocido

y valorado o, por el contrario, sumiso, sin capacidad de tomar decisiones, inseguro,
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cuya auto-imagen genera sentimientos negativos como la sensaciéon de hacer mal
las cosas, de ser poco habil 0 incompetente.

Asimismo Cid y Sanhueza®, mencionan que los campos clinicos en
Enfermeria constituyen un pilar basico en la formacién del estudiante, porque es
alli donde se favorece la integracion tedrico-practica; los estudiantes. aplican el
proceso de Enfermeria en las personas o familias enfermas o sanas; realizan
actividades de prevencion y tratamiento de la enfermedad y promocién de la salud,
entre otras variadas actividades de su competencia.

Por tanto Arriazu, Capdevila y Figuera®, manifiestan que las caracteristicas
tan especificas que tiene la asistencia en el campo clinico hacen que la preparacion
de los estudiantes para la profesion de enfermeria sea integra y basada en
evidencias; esto sustentado en que cuando vaya ejercerla tiene que tomar
decisiones, tanto de aplicacion de técnicas concretas como de cuidados, en
momentos de presion asistencial. Ademas para dar una asistencia adecuada a
cada demanda asistencial, el profesional de enfermeria debe contar, por una parte
con una formacién previa que le permita poseer las habilidades y los conocimientos
necesarios para adecuar sus cuidados y decisiones a la situacién critica asistencial
de cada momento, y por otra con una definicion de funciones y competencias claras
y especificas. Y es desde este punto de vista que cobra relevancia la importancia
de que se forme profesionales capaces de resolver problemas de manera adecuada
en lo que atafie a su competencia.

Amezcua® por su parte, declara que en Enfermeria el aprendizaje del
alumno a lo largo de la carrera no sblo se desarrolla en el aula, sino que debe
realizarse, una vez recibido el conocimiento teérico apropiado, haciendo una
aplicacién de dichos conocimientos en la practica clinica. Cuando el docente actia

como tal en el campo de la ensefianza de la Enfermeria debe aplicar estas mismas
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consideraciones, sobre todo si tenemos en cuenta que, a la complejidad del
aprendizaje se le afiade el tener que realizar un aprendizaje basado en
procedimientos acerca de procesos de cuidado, algunos de los cuales se dan en
situaciones extremas.

El personal de Enfermeria que labora en una unidad hospitalaria, tiene la
responsabilidad de formar a los futuros enfermeros en la adquisicién de esas
capacidades. La socializacién es un proceso por el cual el ser humano adquiere la
experiencia de interrelacionarse con los demas, adquiriendo en dicha experiencia
aptitudes y conocimientos que le permitiran desenvolverse en la sociedad. La
despersonalizacion que sufren los alumnos afecta las emociones y el
comportamiento, asi como el proceso de aprendizaje.
2.1.3.3. Habilidades de los estudiantes en las practicas clinicas.

San Feliu, Faura. Bardaji y Bernat3, explican que en las practicas clinicas
forman un componente esencial del programa formativo y es durante este periodo
cuando se pretende que el estudiante desarrolle una vision del mundo profesional
para ayudarle a integrarse en este entorno. También se pretende que a la vez vaya
adquiriendo habilidades profesionales, sociales e interpersonales, con las
destrezas necesarias para incrementar un espiritu mucho mas critico y reflexivo,
que le llevara a un proceso de maduracidn en su aprendizaje.

Al respecto, Maitland® en su filosofia de la educacién en la Enfermeria; hace
mencién que la meta educacional debera comprender las necesidades sociales, la
adopcién individual a los requisitos sociales y al desarrollo de su potencial, por lo
que concibié un paradigma representado por: conocimiento, habilidad y espiritu;
refiriéndose a las caracteristicas cognoscitivas, profesionales y personales, donde
las caracteristicas cognoscitivas estan referidas a la capacidad de evocacion,

memoria de los conocimientos y al desarrollo de la habilidad técnica de orden
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intelectual; las caracteristicas profesionales estan referidas al conjunto de
funciones y actividades docentes que desempenia el profesor universitario durante
la ensefianza, y que a su vez refleje una excelente calidad profesional en el ejercicio
de su profesion y las caracteristica personales que son conductas referidas
fundamentalmente a la actividad, la valorizacién, la actitud, el sentimiento, el
interés, el valor que suscitan en el docente.

Gutiérrez®, revela que para los estudiantes de enfermeria no es posible
adquirir un buen nivel de formacion si no es a través de la experiencia clinica. La
practica clinica tiene un gran impacto educativo porque significa aplicar los
conocimientos que se han adquirido en las aulas a las situaciones de cuidado del
paciente/familia.

Por otro lado Peiro*, sefial6 que al inicio de las practicas del estudiante le
falta experiencia y es en esta etapa donde debera integrar todos los conocimientos
construidos a lo largo de los afios de formacion, lo que le generara emociones de
sufrimiento, mas intensas a un inicio, pero a medida que adquiera confianza en si
mismo comenzara a asumir el rol profesional, lo que le otorgara emociones de
satisfaccion.

En el hospital es dénde tomaran este contacto con la realidad y se
encontraran con ambientes que no siempre les seran favorables. Puede que se
espere de ellos mas conocimientos, seguridad y habilidades que todavia no han
adquirido. Pueden encontrarse con profesionales muy involucrados y motivados por
la docencia y con otros que no respondan a sus expectativas. Pueden encontrarse
con enfermeros que quieran actualizar sus conocimientos y compartirlos y con otros
cuyo quehacer diario viene marcado por la rutina y la repeticion de unas formas de
trabajo basadas en la inercia. Todo ello condjcionaré la satisfaccién o no de sus

practicas asi como en el grado aprendizaje que debe de adquirir en este periodo.
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2.1.3.4. La ensenanza-aprendizaje en la practica clinica.

Espinoza, Gonzdlez, Poblete y Ramirez*?, sefialaron que la calidad
educativa es una de las grandes demandas que se hace hoy en dia a la educacion
superior. Cuando se trata de una carrera que incluya practicas clinicas es atin mas
exigente, ya que a través de ella se debe demostrar a la sociedad la calidad de
profesionales que se han formado a través de los Programas de Estudio que ellas
imparten.

Del mismo modo Altieri, Hidalg, Ibarra y Moraga®, indican que en el ambito
del proceso ensefianza/aprendizaje, los estudiantes del area de la salud
principalmente adquieren las competencias profesionales a través de un proceso
educativo con un alto componente de aprendizaje clinico, el que debiera estar
centrado en el educando para el logro de aprendizajes significativos y desarrollo de
competencias tanto genéricas (instrumentales, interpersonales, sistémicas)
definidas en el marco internacional e institucional como las especificas de la
profesion.

Ademas considera que el aprendizaje clinico implica la comprension de las
situaciones clinicas reales bajo un enfoque integrado globalizador, donde el
estudiante debera resolver situaciones de salud que requieren de comprension,
analisis y aplicacion de diferentes disciplinas o areas del conocimiento para la
resolucién de ellas. Este proceso para el educando implica adquisicion de
conocimientos, desarrollo de habilidades clinicas, -actitudes vy criterio profesional a
través de actividades curriculares desarrolladas en el ambiente clinico, en el cual
se establecen multiples interrelaciones para su aprendizaje determinando
ambientes de aprendizajes diversos (estudiantes, docentes, profesionales de la
salud, pacientes, personal del servicio de salud, familiares, comunidad, entre otros).

Sumado a ello, los estudiantes aprenden en un contexto critico, dada la naturaleza
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de lo que involucra el concepto de salud y enfermedad, siendo una de las
caracteristicas el aprender sin error.

Entre las cuestiones mas especificas del aprendizaje en las practicas
clinicas, cabe destacar el hecho de que se realizan en un contexto diferente al
académico y con una cultura muy singular, en la que se desarrolla la actividad
enfermera de manera mas rutinaria que reflexiva, al tiempo que desde la escuela
se les pide a las estudiantes que lleven a cabo un aprendizaje reflexivo con los
conocimientos tedricos aprendidos en el aula como marco de referencia para las
acciones.

Esta realidad, tan diferente y, a veces, contradictoria durante el periodo de
formacion, provoca en los estudiantes una confusién al vivir dos realidades tan
diferentes sobre un mismo fenémeno. Frecuentemente les resulta costoso
comprender la importancia de algo —lo tedrico— que no se aplica en la practica, lo
que lleva a una consideracién del marco teérico como “algo de la escuela, el
hospital es otra cosa”.

Segun Delgado, Salmeréon y Goémez*, los estudiantes pueden llegar a
experimentar lo que denominan como “el shock de realidad” en unidades con unas
caracteristicas muy particulares como son las urgencias. Segun afirman Ferrer,
Rojo, Ruiz, Fernandez, Guerrero y Martinez®, a la luz de un estudio realizado con
estudiantes, éstos experimentan un alto grado de ansiedad cuando inician su
aprendizaje en las practicas clinicas.

Otro aspecto que se considera de interés en el aprendizaje de la enfermeria
es el relacionado con el curriculum oculto, compuesto por mensajes que no estan
explicitados en los programas y que, sin embargo, a veces se transmiten con mas

fuerza que los contenidos de estos Ultimos. Es lo que Escudero®, llama el “curriculo
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oculto”. Para Hernandez*, durante el proceso de aprendizaje, los valores y las
actitudes representan los fundamentos basicos de su formacion.

Los contenidos implicitos en la actitud del profesorado y profesionales, con
quienes los estudiantes aprenden en sus practicas clinicas, y en todos los
mensajes, emitidos por estos, son importantes en cualquier tipo y nivel del proceso
de aprendizaje-ensefianza, pero especialmente lo son en los estudios de
enfermeria y en aquellos otros cuya finalidad sea formar profesionales que vayan
a desarrollar su actividad directamente relacionada con las necesidades de otras
personas.

Desde esta perspectiva se pueden contemplar las actividades relacionadas
con la enfermeria y la didactica como de naturaleza comudn y, por tanto, es
necesario tener presente que el profesor que ensefia enfermeria se convierte en
modelo para el estudiante, que aprende de él, ademas de conocimientos, las
actitudes y valores que observa en el desempefio de la funcién de profesor o tutor.
La importancia que adquieren las actitudes en el proceso de aprendizaje es motivo
de estudio desde diferentes perspectivas.

Segun Gras®, la consistencia de éstas tiene que ver con el conocimiento del
objeto de la actitud. Guillén y Cuevas® dicen que es importante reconocer en él y
en el estudiante la absoluta necesidad de una gran coherencia interna entre su
pensar, su sentir y su hacer de acuerdo al marco de valores proyectados.

Las actitudes de las profesionales enfermeras adquieren una complejidad
especial, ya que no todas reconocen, como una responsabilidad con su profesion,
el contribuir a la formacién de los futuros profesionales. Algunas enfermeras viven
como una carga la estancia de estudiantes en la unidad clinica en la que ejercen y
es frecuente escuchar argumentos como: “he elegido ser enfermera para atender

a enfermos, no para ensefnar a estudiante para eso habria sido maestra”.
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Aunque en el estudio que realizan Cobos, Segarra y Olmo®°, con enfermeras
clinicas, concluyen que consideran grata su dedicacién a la docencia del
estudiantado en sus précticas clinicas, y sefialan como aspectos negativos la falta
de reconocimiento a esta dedicacion y la escasez de tiempo para realizarlo
satisfactoriamente. Para Navarro, Martinez, Vigueras y Rodriguez®, los valores
mas considerados para tutelar a los estudiantes el aprendizaje en Iés practicas
clinicas son que la enfermera que desarrolla esta actividad retina capacidad,
competencia y eficacia.

Branda y Yin-Way®2, describen las capacidades que debe reunir el tutor para
desarrollar en el estudiante el habito de aprender de manera auténoma y reflexiva.
Imberndén®3, reflexiona sobre los vinculos existentes entre la formacion y el
desarrollo de las profesiones en general afirmando que los aspectos que cobran
significado como un aprendizaje constante es que éste se lieva a cabo en una
practica profesional dinamica. La formacion en enfermeria tiene esa caracteristica,
ya que una buena parte de su aprendizaje se adquiere en la practica clinica y en
ella se producen permanentes cambios.

Pero también en el dinamismo de la clinica, tan significativo para la
formacion, se pueden encontrar alguna de las explicaciones que se han puesto en
evidencia anteriormente, y que son causa de las diferentes concepciones de la
profesidn que se relacionan con distintas orientaciones, o viceversa, que van, como
también se expresa en apartados anteriores, desde las concepciones tradicionales,
centradas en los aspectos técnicos relacionados con la enfermedad y su
tratamiento, a [as concepciones mas actuales que sitian el cuidado como objeto de
estudio de la disciplina cuando se refieren a la naturaleza de la profesién como “los
cuidados de salud de la persona que en relacién con su entorno vive diferentes

experiencias de salud”.
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Segun plantea Davini® existen dos lineas que dan fundamento a la
formacion de grado para la capacitacion profesional: la tedrica y la practica. Esta
autora destaca que el aprendizaje se configura como resultado de las tensiones
que existen entre la teoria y la practica, en un proceso que tiene lugar entre la
accion, la reflexidn y la practica como actividad en la que cobra significado la teoria
ideal y la practica real.

Segun Medina®>, el aprendizaje de la enfermeria es significativo cuando se
produce un proceso en el que se parte de los conocimientos, se reflexiona sobre la
accién con el conocimiento como marco, se lleva a cabo la accion y nuevamente
se realiza un proceso reflexivo.

Sin embargo, este proceso es particularmente complejo, porque el
estudiante vive y aprende en dos realidades diferentes y en cierto modo
contradictorias: una que fomenta la independencia, dentro del aprendizaje en el
aula y otra que fomenta la dependencia, a lo largo del aprendizaje en las practicas
clinicas en los centros sanitarios.

La formacién tedrica que se adquiere en el aula representa el aprendizaje
explicativo y, generalmente, es avanzado para el presente ya que tiene como
finalidad la formacién para abordar la practica en el futuro. Sin embargo, el
aprendizaje en las practicas clinicas es normativo y operativo, y representa el
aprendizaje del presente, condicionado por el contexto laboral, que en algunos
casos puede llegar a representar un conocimiento obsoleto. El desarrollo tedrico de
la enfermeria va por delante de la practica clinica que avanza mas lentamente, mas
que la de otras practicas. La causa, segin Zabalegui®®, estd en la falta de
autonomia en su ejercicio profesional. La relacién entre la competencia profesional
y la autonomia es motivo de reflexiéon frecuente.

2.1.4. El docente en la practica clinica.
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Inahia®, manifiesta que el docente de Enfermeria es parte fundamental del
equipo del programa académico de la carrera profesional, por lo que de su
capacidad, experiencia y preparacion académica, depende en gran parte la
efectividad, dinamismo y calidad de la ensefianza, debiendo desarrollar ciertas
competencias enfocadas, en aprender habilidades necesarias para el trabajo,
envolviendo profundas modificaciones entre la relacion profesor/alumno. Segin
Demo®8, |as caracteristicas que debe reunir un docente cuya practica esté centrada
en el estudiante son: investigador, conocimiento propio, habilidades tecnoldgicas,
habilidades pedagdgicas, uso de ambientes virtuales, critico y empatico. Al
respecto, Waldow® sefiala que el docente debe estar siempre en busca de
innovacion proponiendo nuevas formas de actuacion que faciliten el aprendizaje,
eso significa que los docentes deben reflexionar sobre las cuestiones de
ensefianza, consiguientemente primorear su practica.

Por su parte Zoia y Canto, sefialaron que la docencia clinica es una loable
tarea que requiere de un gran compromiso de quienes participan en el proceso y la
responsabilidad de ofrecer una educaciéon de alta calidad y compartida. Las
instituciones educativas deben en primera instancia desarrollar estrictos protocolos
que les permitan seleccionar el personal docente idéneo, basado principalmente en
una vocacion a la docencia inmensurable, que supere la formacion académica del
facilitador, la cual debe ser de una excelente calidad comprobable.

Asimismo recalca que el docente esta en el deber mas que de trasmitir
abundante informacién, promover el desarrollo de competencias que garanticen en
los estudiantes actitudes de autodidactas y que su desempefio sea satisfactorio. Es
necesario un nuevo perfil en el docente para lograr un profesional mas eficiente.
Las estrategias docentes a emplear dentro de los ambientes clinicos deben provenir

del resultado de una minuciosa planificacién, de la seleccién y ejecucion de
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métodos previamente conocidos y de la discriminacion de todos los factores
influyentes en el hecho educativo cuya consideracion y empleo permita el logro de
las competencias establecidas para los estudiantes. El hecho educativo es en gran
parte el producto de las estrategias de ensefianza que el docente elabora y aplica
en el aula de clase, sala clinica o cualquier otro ambiente docente.

En el Cuarto Congreso Intemacional de Pensamiento Latino americano® se
reconocer que la docencia en Enfermeria desempefia un papel protagénico en la
formacion de los profesionales de Enfermeria, pero, a la vez, se desarrolla en un
escenario cargado de inestabilidad, ya que pertenece al mundo de la educacién y
a su vez al mundo de la salud, ambas areas son socialmente muy complejas y en
mas de una ocasion no contribuyen al logro de los objetivos trazados por la
institucién formadora.

Por otro lado Maupomé, Diez y Lopez®', consideran que el desemperio del
docente debe crecer y presentar nuevas caracteristicas, manifiestas a través de un
liderazgo carismatico, responsable, modelador, visionario, motivador, entre otras
tantas cualidades. Es decir, el docente debe fijar metas, concienciar las
competencias y crear las estrategias necesarias para facilitar en sus estudiantes,
la comprensién del contenido en sus facetas tanto teérica como practica.

2.1.41. El desempeiio docente en la practica clinica.

Sparks y Loucks®?, sefialan que en el ambito de la docencia clinica es
importante considerar la comprension de la epistemologia de la racionalidad técnica
versus la racionalidad practica. Donde la racionalidad técnica esté fundada en el
positivismo, que responde al modelo de formacién de entrenamiento con una base
fundamentalmente conductista, cuya finalidad es ensefiar técnicas, procedimientos
y habilidades, las que son observables, imprescindibles para una practica

competente. Para Pérez®, |a racionalidad técnica es la concepcidn de los procesos
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de ensefianza como mera intervencion tecnoldgica, la concepcion del profesor
como técnico y la formacién profesional dentro del modelo de entrenamiento
basado en competencias. Por otra parte Schén®*, opina que la racionalidad practica
se basa en un profesional practico reflexivo cuya accién se funda en un
conocimiento practico y tacito que se activa durante la accion.

Por su parte Carr y Kemmis®, sefialan que en la perspectiva técnica de la
ensefianza, las intervenciones educativas se tratan como un conjunto de medios
destinados a una finalidad definida, contempla la ensefianza y el aprendizaje como
elementos de un sistema, que pueden controlarse como medio para la consecucion
de una determinada finalidad y postulan que en la praxis, el pensamiento y la accién
(o la teoria y la practica) guardan entre si una relaciéon dialéctica, mutuamente
constitutivos, en un proceso de interaccidn por medio del cual el pensamiento y la
accidn se reconstruyen permanentemente.

En este sentido Schon®, indica que muchos de los curriculo en el 4rea de
salud, son normativos, organizado segun la racionalidad técnica que implica
jerarquia de saberes, donde los principios tedricos, abstractos y normativos ocupan
el vértice de la piramide y los problemas concretos la base, lo que dificulta el
proceso real de razonamiento practico que los profesionales utilizan en el
desempenio profesional, al tener una vision instrumental y rigida durante su
formacién. Entonces es necesario que se proponga una nueva epistemologia de la
practica, donde el profesional es un practico reflexivo, cuya accion se funda en un
conocimiento practico y tacito que se activa durante la accion, distinguiéndose tres
componentes; conocimiento en la accion, reflexion en la accion y reflexion sobre la
reflexién en la accidn.

El conocimiento no se aplica a la accién, aplicacién y accién son actos

diferentes, ese conocimiento no predetermina la accién, por ello es conocimiento
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en la accion. La reflexidn en la accién, es pensar sobre lo que hacemos, incluso
durante la accién misma, se efectia en medio y durante la accion, para reorganizar
lo que estamos haciendo en el instante de su realizacién. La reflexidn sobre la
reflexion en la accion, permite reconstruir y comprender retrospectivamente sus
procesos de reflexion en la practica.

Por otra parte Medina®, menciona que las practicas clinicas son procesos
de investigacidbn mas que de aplicacién, donde los estudiantes para comprenderlas
tratan de acceder a los significados que le otorgan los profesionales de la salud.

Para ello, resulta de gran relevancia el rol que le compete al docente clinico,
el que debe asumir un rol de mediador estimulando la reflexién en y sobre la accion
que realizan los estudiantes, el diagnéstico de necesidades de aprendizaje, la
formulaciébn de objetivos, la identificacion de recursos, la seleccion e
implementacion de estrategias de aprendizaje y la evaluacion en forma activa de
los resultados. Al realizar un analisis reflexivo de la practica clinica, identificando
fortalezas y debilidades de su propio aprendizaje, se responsabilizaran de su propia
formaciéon teniendo una activa participaciéon, conciencia y control del proceso
educativo.

Sumado a ello, el estudio realizado por lllesca® sefala que los estudiantes
identifican dentro del rol del docente clinico caracteristicas que estan relacionadas
a competencias genéricas, es decir en el dominio actitudinal del saber ser y estar,
lo que implica una valoracién por parte del estudiantado de este dominio por sobre
el conceptual y procedimental en el quehacer del docente clinico.

Por otro lado Delors® considera que se requiere de una gran cantidad de
acciones clinicas, donde la calidad, cantidad y coherencia de oportunidades de
aprendizajes a la que los estudiantes se enfrenten, sean relevantes para adquirir

las competencias profesionales, aprendizajes del saber, del saber hacer, del saber
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convivir y del saber ser. Se aprende, seglin lo declara Dewey’® en la teoria del
experimentalismo, “haciendo”, con un pensamiento reflexivo que impulsa la
investigacion, donde la experiencia incluye un elemento pasivo y otro activo, y sélo
puede hablarse de aprendizaje y conocimiento, cuando en las personas se ha
producido un cambio gracias a la actividad sobre lo experimentado. La experiencia
es fundalmental para el aprendizaje, no hay aprendizaje significativo si no es el
resultado del hacer y la reflexion.
2.1.4.2. Roles del docente en la practica clinica.

Respecto a los roles del docente en la practica clinica Riopelle”, sefiala que
estos roles son los que permiten al docente desempefiarse de la manera mas

adecuada posible en la formacidén de nuevos profesionales de la salud. Se

encuentran clasificados de la siguiente manera:

Rol asistencial del docente en la practica clinica.

Respecto al rol asistencial Riopelle, sefala que este rol engloba dos
dimensiones; el rol auténomo, es el que integra el conjunto de competencias y
actuaciones, es decir, conocimientos, destreza, actitudes y valores, asociadas al
servicio especifico que ofrecen los profesionales de la enfermeria en su practica
profesional de cuidados.

El rol de cooperacion, consiste en la vigilancia del estado de la persona
atendida, asegurar una vigilancia adecuada del estado de salud de la persona
atendida, particularmente las complicaciones fisiopatoldgicas y de las reacciones
del tratamiento y ajustar la intervencidon segun un juicio profesional, advertir
rapidamente a los miembros del equipo multidisciplinar si el estado de la persona
atendida se deteriora, tomar decisiones sobre las acciones de verificacion del
estado de la persona, especialmente de los signos vitales y de signos de

complicaciones, intervenir ayudando a los nifios, a los adultos y a sus familiares,
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tanto en el hospital como en domicilio, si se presentan problemas de salud menores,
mayores o se encuentran en estado de crisis psicolégica, fisica o social.
a) Rol administrativo del docente en la practica clinica.

Consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de los cuidados,
organizar los cuidados de enfermeria (buscando la personalizacion, Ila
complementariedad, la continuidad del bienestar y la seguridad de las personas) y
llevar a cabo su administraciébn sobre la persona o grupo en las unidades de
enfermeria. La enfermera contribuye a racionalizar y a contener los costes
sanitarios buscando la eficacia y la eficiencia gracias a una mejora de la gestion y
de la organizacion del trabajo. Promueve la definicion de protocolos clinicos
basados en evidencias cientificas.

Las competencias relacionadas con el rol administrativo son; demostrar
habilidades para un trabajo én equipo basado en la complementariedad y la
cooperacion, responsabilizarse de la organizaciéon del trabajo cotidiano de los
miembros del equipo de cuidados segun las necesidades de la pérsona, efectuar
las trasmisiones durante los cambios de personal garantizando la continuidad de
. los cuidados, organizar la aplicacion de los protocolos y los procedimientos de
cuidados con espiritu critico, aplicar medidas administrativas relacionadas con los
cuidados de enfermeria, asegurar la continuidad de los cuidados, garantizar la
evaluacion de la excelencia de los cuidados, favorecer un ambiente de dialogo, de
gestion de conflictos y de trabajo en equipo, demostrar iniciativa en el trabajo.

b) Rol educador del docente en la practica clinica.

Es una funcién transversal del rol de la enfermera referente a la formacion

del paciente y de los propios profesionales. En cuanto a la formacién del pacienfe,

la medicion del tiempo dedicado a la educacion sanitaria es dificil de medir ya que
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es individualizada, y depende de la forma de trabajar de cada institucion (métodos
y materiales).

En cuanto a la educaciéon y formacion de estudiantes de enfermeria y
personal de nueva incorporacién, se ha de garantizar las intervenciones formativas
que incidan en el desarrollo profesional de las enfermeras y orientar a las
enfermeras nuevas para el desarrollo de sus competencias. El cumplimiento de
este rol requiere bases cientificas y pedagoégicas para una ensefianza individual o
en grupo, y para el disefio de programas que aseguren una capacitaciéon docente y
la adhesidn a una filosofia humanista.

Las competencias relacionadas con el rol educador son, orientar a los
estudiantes y las enfermeras nuevas en la aplicacion del rol profesional, ensefiar a
la persona respondiendo a sus necesidades, demandas y niveles de aprendizaje,
identificar y desarrollar programas de salud para la comunidad.

Creemos que el rol educador dirigido a la formacién de estudiantes de
enfermeria y personal de nueva incorporacion requiere un tiempo de dedicacién por
parte del profesional de enfermeria que no se contempla en las escalas de medicion
de cargas de trabajo.

Asumir el rol docente en el ambito de las practicas de los estudiantes supone
reconocer el valor de la docencia en la practica clinica e implica la necesidad de
adquirir una serie de competencias que no forman parte de la formaciéon de
pregrado. Existen profesionales de enfermeria que realizan actividades docentes y
de coordinacién y sirven de unién entre la escuela universitaria y el centro sanitario
(profesores asociados, coordinadores, monitores). La figura fundamental que
asume de forma directa y cotidiana al estudiante en su ambito de trabajo y durante

su jornada laboral, le integra en su equipo, le ensefa su trabajo y resuelve sus
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dudas, es la enfermera asistencial. En los ultimos afios se ha impulsado la figura
del “Docente de Pregrado de Enfermeria”.

Las Universidades Europeas han iniciado el siglo XXI con un compromiso de
redefinir el marco general de la ensefianza superior y en el ambito de la formacién
Enfermera, definir el proceso de aprendizaje en la practica asistencial y dar
contenido a la figura del Docente de Pregrado en Enfermeria. Esto supone un
nuevo rol para los profesionales de enfermeria asistencial. La docencia es un
método pedagdgico tradicionalmente poco utilizado en nuestro pais y en nuestra
universidad, a diferencia de las universidades anglosajonas donde existe una gran
tradicidn. Su objetivo es dar un trato personalizado al alumno, a fin de que pueda
conseguir asimilar el programa de aprendizaje.

La creacion de la figura del Docente de Pregrado de Enfermeria pretende;
dar impulso a la funciéon que los profesionales de Enfermeria han venido realizando
a lo largo de su historia como elementos basicos en la formacion practico-clinica de
los estudiantes, definir sus funciones como propuesta metodoldgica que sirva de
guia a los profesionales de enfermeria asistencial que intervienen en la formacién
practico clinica del estudiante.

Se considera Docente de Pregrado de Enfermeria, “el profesional de
enfermeria que asume voluntariamente la responsabilidad del aprendizaje practico-
clinico de los estudiantes en su ambito de trabajo y durante su jornada laboral,
planificando, coordinando y evaluando dicho aprendizaje; siendo referente y
soporte pedagogico del estudiante”.

La responsabilidad del Docente no se limita al adiestramiento de las técnicas
propias de su quehacer profesional, sino que, en coordinacién y sintonia con el
profesorado de la Universidad de referencia; amplia la educacion del estudiante en

“principios y valores” a partir de su propio comportamiento, refuerza los principios
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éticos relativos a la defensa de la dignidad de la persona, ejemplarizado mediante
una relacién de ayuda, empatia y cordialidad con pacientes y familiares, establece
el marco en el que se desarrollara la formacién practico-clinica del estudiante,
defendiendo el secreto profesional, la confidencialidad de los datos y el respeto a
la intimidad del paciente y/o familiares, vela por que las actividades del estudiante
se alejen de una actitud imprudente o temeraria, se coordina con el resto de
profesionales con los que estara el estudiante, colabora con el personal docente de
la Universidad de referencia en la planificacién del proceso de aprendizaje practico
clinico, en su seguimiento y en su evaluacion.

La implantacién de la figura del Docente de Pregrado sera un proceso que
debera ir acompafado de otros factores para llegar a una integracion docente
asistencial real que garantice al Sistema Sanitario de profesionales de enfermeria
adecuados, acreditar las unidades docentes siguiendo las normas establecidas,
establecer politicas de concienciacién dirigidas a las enfermeras para que asuman
la docencia, no desde la imposicidn sino como una actividad inherente al ejercicio
de su profesion, disefiar estrategias tendentes a que asumir la funcién de Docente
sea vivido como un prestigio, un valor afiadido y que a su vez se vea reconocido en
Carrera Profesional, incluir como lineas prioritarias en la formacion, las habilidades
pedagdgicas de las Enfermeras, como herramientas para aprender a ensefar.

c) Rol investigador del docente en la practica clinica.

Consiste en responsabilizarse del desarrolio de la practica profesional.
Comporta proponer ideas de trabajo innovadoras para mejorar los resultados de las
intervenciones profesionales y asegurar la excelencia en la calidad de los cuidados.

El desarrollo del rol investigador requiere conocimientos en metodologia de
la investigacion cuantitativa y cualitativa, bioestadistica, epidemiologia y nuevas

tecnologias de la informacién, aparte de conocimientos en lenguas modernas.
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Las contribuciones de la enfermeria en el ambito de la investigacion han de
orientarse a una mayor comprension del ser humano, a adquirir una mayor
capacidad de intervencidén, a conseguir resultados basados en la evidencia
cientifica y a garantizar intervenciones que proporcionen bienestar, calidad de vida
y acompafamiento. La enfermera ha de identificar lineas de investigaciéon en el
ambito clinico, de formacion, gestiébn y administracion de los cuidados de
enfermeria.

Las competencias relacionadas con el rol investigador son, desarrollar una
practica reflexiva, identificar problemas de investigacion, aplicar I_os resultados de
la investigacion en ciencias de la enfermeria y de la salud en la practica profesional,
desarrollar instrumentos de investigacién, colaborar y realizar trabajos de

investigacion para la mejora de los cuidados de enfermeria.



CAPITULO IlI

3.1. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1.1. Ambito del estudio.

El estudio se desarrollé en el ambito de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan

de Huéanuco, la misma que se encuentra en el distrito de Pillcomarca, provincia y

departamento de Huanuco.

3.1.2. Poblacién.

Estuvo conformada por el total de alumnos inscritos al curso de enfermeria basica

y aplicacion de tecnologia Il del segundo afio de la facultad de enfermeria de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Caracteristicas de la Poblacion

%+ Criterios de inclusion: Se incluyeron al estudio:

Alumnos:

- Inscritos al curso de enfermeria basica y aplicacion de tecnologia Il del segundo
afio en la facultad de enfermeria.

- Que tengan asistencia regularmente a las practicas clinicas.

- De ambos sexos.

- Que acepten participar en el estudio a través del consentimiento informado.

% Ubicacioén de la poblacién en tiempo.

El estudio se llevd a cabo durante el los meses de junio a diciembre del 2015.

3.1.3. Muestra y muestreo.

La seleccion de la muestra, se realizé a través del método no probabilistico, por

conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusidén, y considerando una

poblacién muestral, por el nimero pequefio de alumnos del segundo afio que estan
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inscritos al curso de enfermeria bésica y aplicaciéon de tecnologia |l de la facuitad
de enfermeria (65).
e Unidad de Analisis.
Cada uno de los estudiantes inscritos al curso de enfermeria basica y aplicacion de
tecnologia Il del segundo afio en la facultad de enfermeria.
e Unidad de Muestreo.
Sera igual a la unidad de analisis.
e NMarco Muestral.
Registro de alumnos inscritos en el curso de enfermeria basica y aplicacion de
tecnologia Il del segundo afio de la facultad de enfermeria.
e Tamaiio de la muestra.
El tamario de la muestra de los estudiantes fue determinada por conveniencia,
tomando una poblacion muestral, considerando el total de alumnos (65) del
segundo afo de la facultad de enfermeria.
3.1.4. Tipo de Investigacion
Segln Supo’?, a clasificacion para los tipos de investigacion es:
Segun la intervencidn del investigador, fue un estudio de tipo observacional,
porque no existié intervencion del investigador.
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable, fue de tipo transversal
porque las variables fueron medidas en un solo momento.
Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo prospectivo, porque la
informacién se recogié después de la planeacion del estudio.
Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico, porque se

relacionaron dos variables de interés.
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3.1.5. Diseiio de la investigacion.
Seguin Sampieri’3, el disefio de la investigacién corresponde al correlacional, donde
las variables de interés son el desemperio docente en las practicas clinicas y las
habilidades clinicas logradas por los alumnos, determinando en los resuitados una
relacién de independencia mas no una relacion de causa - efecto entre las variables
consideradas.
DIAGRAMA:

Relacioén entre las variables

—>[X\n/]l—>[ o) — (Y]

V.D.

Donde:

M1 = Muestra en estudio (un solo grupo)

Xi = Variable independiente (Desempeiio del docente en la practica clinica)

O= Observacion

Y = Variable dependiente (Habilidades clinicas logradas por los alumnos )

3.1.6. Método de investigacion.

El método que utilizamos en el estudio, segin Sampieri’4, fue de tipo inductivo,
porque a través del método cientifico se obtuvo conclusiones generales a partir de
premisas particulares; es decir se observo el comportamiento de cada una de ias
variables de interés (Habilidades clinicas logradas por los alumnos y Desempefio
del docente en la practica clinica) desde su propia naturaleza, observando y
registrando los hechos, para luego realizar un andlisis mas minucioso, su correcta
clasificacion y finalmente describirlas particularmente, para arribar a conclusiones

importantes para el estudio.
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3.1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes. Instrumento que
permitié evaluar las habilidades clinicas logradas por los alumnos durante las
préacticas clinicas. La evaluacion fue realizada por los docentes de practicas del
segundo afio del curso de enfermeria basica y aplicacion de tecnologia Il. El
cuestionario consta de 28 items dividida en 4 dimensiones: el cuidado directo al
paciente (15 items), la interaccién con su entorno (4 items), el razonamiento
tedrico-practico (4 items), la ética del cuidado del paciente (5 items), las mismas
que seran respondidas en una escala tipo Likert que van de 1 nunca hasta 4
siempre. La medicion se realiz6 a traves de la escala Stanones. (Anexo 01).

Categoria de medicién de las habilidades clinicas de los estudiantes:

- Buenas habilidades 93 -112

- Regulares habilidades 67 - 92

- Deficientes habilidades 28 — 66

Categoria de medicion del cuidado directo del paciente:
- Buenas habilidades 49 - 60

- Regulares habilidades 38-48

- Deficientes habilidades 16 -37

Categoria de medicién en la interaccién con su entorno:
- Buenas habilidades 13-16

- Regulares habilidades 10-12

- Deficientes habilidades 4-9
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Categoria de medicion en el razonamiento:
- Buenas habilidades 13-16
- Regulares habilidades 9-12
- Deficientes habilidades 4-8
Categoria de medicién en la ética del cuidado:
- Buenas habilidades 18 -20
- Regulares habilidades 12 -17
- Deficientes habilidades 5-11
Escala del desempeiio del docente durante la practica clinica. Instrumento
que permitid evaluar el desempefio de los docentes durante la practica clinica.
El desemperio fue evaluado a través de la percepcién de los alumnos. La escala
consta de 40 items, dividido en tres dimensiones: las caracteristicas técnico
profesionales (14 items), las caracteristicas técnico pedagodgicas (11 items) y
las caracteristicas actitudinales (15 items), las mismas que fueron respondidas
en cuatro categorias que van desde 1 nunca, hasta 4 siempre. La medicion se
realizd a través de la escala Stanones. (Anexo 02)

Categorias de medicion del desempenio del docente en la practica clinica:

-Buen desempefio 133 - 160
-Regular desemperfio 91-132
- Deficiente desempefio 40 -90

Categorias de medicion del desempeno técnico profesional:

- Buen desempefio 47 - 56
-Regular desempefio 33-46
- Deficiente desempefio 14 - 32

Categorias de medicion del desempeiio técnico pedagoégico:

-Buen desempeiio 37 -44
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-Regular desempefio 25-36
- Deficiente desempefio 11-24

Categorias de medicion del desempeiio actitudinal:

-Buen desempefio 50 -60
- Regular desempeno 34-49
- Deficiente desempefio 15-33

3.1.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Confiabilidad (consistencia interna).

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se determiné una muestra

piloto de 10 alumnos de la facultad de enfermeria del tercer afio. Posteriormente a

través del Alfa de Cronbach se estimd el coeficiente de confiabilidad de los

instrumentos, el cual tuvo como resultado un Alfa=0,968, lo que determiné alta

confiabilidad de los instrumentos. (Anexo 04)

Validez de contenido (Juicio de Expertos o validacion por jueces).

La validacién del instrumento, se realizé principalmente en el marco de la categoria

validez de contenido utilizando el procedimiento de criterio de juicio de expertos

calificados (4), que determind la adecuacidon en el contexto de los items de los
instrumentos y permitié mejorar la redaccion y entendimiento de cada uno de los

items considerados en los instrumentos. (Anexo 05)

3.1.9. Aspectos éticos.

e Consentimiento informado. Se utilizé el consentimiento informado, con el
objetivo de informar a cada uno los participante del estudio, los objetivos que se
esperan logran con su participacion, también se puso en claro los compromisos
por parte del investigador y el investigado, asi como la libertad que tuvieron de

elegir participar o no en el estudio. (Anexo 03).
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3.1.10. Procedimientos de recoleccién de datos.

Se capacitd al personal que se encargé de administrar las encuestas
(encuestadores).

Se consiguié el permiso respectivo del ambito de estudio, la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, para ingresar a las
aulas de los alumnos del 2do afio de enfermeria.

La evaluacion del desempefio de los docentes, se realizd a través de la
percepcion de los alumnos.

La evaluacién de las habilidades clinicas logradas por los estudiantes en la
practica clinica, se realiz6 desde la percepcién de sus docentes de practicas
clinicas.

Posterior a la aplicacion del instrumento se realizé el control de calidad de cada
uno de los instrumentos, para seleccionar las correctamente llenadas y
completas.

Finalmente se procedi6 a realizar el procesamiento de los datos a través del

programa SPSS para Windows versién 19.

3.1.11. Andlisis e interpretacion de datos.

a) Analisis Descriptivo:

Se efectud el andlisis descriptivo de cada una de las variables determinando
medidas de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas y de

proporciones para las variables nominales o categéricas.

b) Analisis Inferencial:

Para realizar el analisis de relacién entre el desempefio docente en la practica
clinica y las habilidades clinicas logradas por los estudiantes se utilizd el
estadistico Tau b de Kendall, debido a que las variables relacionadas fueron

cualitativas y ordinales.



72
El nivel de confianza que se utilizb fue del 95,0% y el analisis estadistico se

realiz6 a través del paquete SPSS version 19 para Windows.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis y organizacion de datos:
4.1.1. Analisis descriptivo del desempefio del docente.

Tabla 01. Desempeiio técnico profesional del docente de practicas clinicas-
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Desempefio técnico profesional (nl-\l-f 5) %
Realiza investigacion en la disciplina que ensefia
Nunca 4 6,2
A veces 19 29,2
Frecuentemente 28 43,1
Siempre 14 21,5
Demuestra dominio en el llenado de los registros de enfermeria
Nunca 4 6,2
A veces 20 30,8
Frecuentemente 22 33,8
Siempre 19 29,2
Demuestra capacidad en el manejo de equipos médicos.
Nunca 5 7.7
A veces 16 24,6
Frecuentemente 18 27,7
Siempre 26 40,0
Tiene dominio teérico de la disciplina que enseiia
Nunca 3 4.6
A veces 15 23,1
Frecuentemente 23 35,4
Siempre 24 36,9
Demuestra destrezas en los procedimientos y técnicas de
enfermeria.
Nunca 4 6,2
A veces 22 33,8
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 18 27,7
Ejerce la funcién asistencial para ser docente.
Nunca 7 10,8
A veces : 20 30,8
Frecuentemente 18 27,7
Siempre 20 30,8
Evidencia dominio tedrico del proceso de enfermeria.
Nunca 7 10,8
A veces 20 30,8
Frecuentemente 18 27,7
Siempre 20 30,8

Fuente: Escala del desempeiio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)
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Sobre el desempeiio técnico profesional del docente de practicas clinicas de la
Facultad de Enferméria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 43,1% (28)
frecuentemente realiza investigacién en la disciplina que ensefa; el 33,8% (22)
frecuentemente demuestran dominio en el llenado de los registros de enfermeria;
el 40% (26) siempre demuestra capacidad en el manejo de equipos médicos; el
36,9% (24) siempre tiene dominio tedrico de la disciplina que ensefia; el 33,8% (22)
a veces demuestra destrezas en los procedimientos y técnicas de enfermeria; el
30,8% (20) siempre ejerce funcion asistencial para ser docente y el 30,8% (20)

siempre evidencia dominio tedrico del proceso de enfermeria.
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Tabla 02. Desempeiio técnico profesional del docente de practicas clinicas-
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Desempefio técnico profesional (nIG‘? 5) %
Actualiza sus conocimientos en la disciplina que ensefa
Nunca 2 3,1
A veces 34 52,3
Frecuentemente 15 23,1
Siempre 14 21,5
Demuestra los procedimientos de enfermeria a sus estudiantes
A veces 31 47,7
Frecuentemente 17 26,2
Siempre 17 26,2
Tiene especialidad en el area de enfermeria que ensefia.
Nunca 4 6,2
A veces 19 29,2
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 21 323
Brinda cuidados considerando las areas biopsisocial y espiritual
Nunca 8 12,3
A veces 28 431
Frecuentemente 14 215
Siempre 15 23,1
Innova técnicas y procedimientos durante la labor asistencial.
Nunca 4 6,2
A veces 22 33,8
Frecuentemente ' 25 38,5
Siempre 14 21,5
Desarrolla labor asistencial y docencia en la practica clinica.
Nunca 2 31
A veces 28 43,1
Frecuentemente 16 246
Siempre 19 29,2
Demuestra dominio en la aplicacién del proceso de enfermeria
Nunca 2 31
A veces 24 36,9
Frecuentemente 18 27,7
Siempre 21 32,3

Fuente: Escala del desempeito del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Sobre el desemperio técnico profesional del docente de practicas clinicas de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 52,3%
(34) a veces actualiza sus conocimientos en la disciplina que ensefia; el 47,7% (31)
a veces demuestra los procedimientos de enfermeria a sus estudiantes; el 32,3%
(21) siempre tiene especialidad en él area de enfermeria que ensefa; el 43,1% (28)

a veces brinda cuidados considerando el area biopsicosocial y espiritual; el 38,5%
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(25) frecuentemente innova técnicas y procedimientos durante la labor asistencial;
el 43,1% (28) a veces desarrolla labor asistencial y docencia en la practica clinica

y el 36,9% (24) a veces demuestran dominio en la aplicacion del proceso de

enfermeria.
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Tabla 03. Nivel de desempeiio técnico profesional del docente de practicas
clinicas- Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan-2015.

Nivel de desempefio técnico profesional N°

%

Deficiente desemperio 17
Regular desempefio 30

Buen desempeio 18

26,2
46,2
27,7

TOTAL 65

100,0

Fuente: Escala del desempefio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)
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Figura 01. Representacion grafica del nivel de desempefio técnico profesional
del docente de practicas clinicas- Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan-2015.

En cuanto al nivel de desempefio técnico profesional del docente de

practicas clinicas, se evidencié que el 46,2% (30) tuvieron regular desempenio, el

27,.7% (18) tuvieron buen desempefio y el 26,2% (17) tuvieron deficiente

desempeiio.
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Tabla 04. Desempeiio técnico pedagoégico del docente de practicas clinicas-
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Desempefio técnico pedagogico (nﬁ? 5 4
Tiene preparacién en docencia a nivel universitario
Nunca 4 6,2
A veces 22 33,8
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 18 27,7
Actualiza sus conocimientos sobre docencia asistencial
Nunca 3 4.6
A veces 22 33,8
Frecuentemente 28 43,1
Siempre 12 18,5
Es un investigador/a en el area de su competencia.
Nunca 2 3,1
A veces 24 36,9
Frecuentemente 19 29,2
Siempre 20 30,8
Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos
Nunca 4 6,2
A veces 24 36,9
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 16 246
Promueve la construccion de nuevos conocimientos a
través de la investigacion.
Nunca 8 12,3
A veces 21 32,3
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 15 23,1
Impulsa la participacion de los estudiantes en
investigaciones
Nunca 4 6,2
A veces 24 36,9
Frecuentemente 19 29,2
Siempre 18 27,7

Fuente: Escala del desempefio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Sobre el desemperio técnico pedagdgico del docente de précticas clinicas
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el
33,8% (22) a veces tiene preparacion en docencia a nivel universitario; el 43,1%
(28) frecuentemente actualiza sus conocimientos sobre docencia asistencial; el
36,9% (24); es un investigador en el area de su competencia; el 36,9% (24)

promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos; el 32,3% (21) a veces



79
promueve la construccién de nuevos conocimientos a través de la investigacion y
el 36,9% (24).a veces impulsa la participacion de los estudiantes en

investigaciones.
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Tabla 05. Desempeiio técnico pedagdgico del docente de practicas clinicas-
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Desempefio técnico pedagégico ("ﬁfs) %
Conoce la metodologia de investigacion
Nunca 4 6,2
A veces 27 41,5
Frecuentemente 20 30,8
Siempre 14 21,5
Inicia las practicas clinicas mencionando los objetivos y
contenido de la asignatura
Nunca 4 6,2
A veces 28 43,1
Frecuentemente 10 15,4
Siempre 23 35,4
Tiene grado académico de maestria para jefaturar una
asignatura de practicas clinicas.
Nunca 7 10,8
A veces 20 30,8
Frecuentemente , 16 24,6
Siempre 22 33,8
Usa tecnologias educativas modernas para dictar sus
clases tedricas y practicas
Nunca 6 92
A veces 27 41,5
Frecuentemente 12 18,5
Siempre 20 30,8
Realiza la evaluacién basada en los objetivos de la
asignatura
Nunca 6 9,2
A veces 23 35,4
Frecuentemente 22 33,8
Siempre 14 21,5

Fuente: Escala del desempeiio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Sobre el desempefio técnico pedagoégico del docente de practicas clinicas
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el
30,8% (20) frecuentemente conoce la metodologia de investigacion; el 43,1% (28)
a veces inicia las practicas clinicas mencionando los objetivos y contenido de la
asignatura; el 33,8% (22) siempre tiene grado académico de maestria para jefaturar

una asignatura de practicas clinicas; 30,8% (20) siempre usa tecnologias
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educativas modernas para dictar sus clases teoricas y practicas y el 35,4% (23) a

veces realiza la evaluacion basada en los objetivos de la asignatura.
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Tabla 06. Nivel de desemperio técnico pedagoégico del docente de practicas
clinicas- Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Nivel de desempeifio técnico pedagégico N° %

Deficiente desemperio 19 29,2
Regular desempefio 29 44,6

Buen desempefio 17 26,2

TOTAL 65  100,0

Fuente: Escala del desempefio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)
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Figura 02. Representacion grafica del nivel de desempefio técnico
pedagodgico del docente de practicas clinicas- Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

En cuanto al nivel de desemperio técnico pedagdgico del docente de practicas
clinicas, se evidencio que el 44,6% (29) tuvieron regular desemperio, el 29,2% (19)

tuvieron deficiente desemperio y el 26,2% (17) tuvieron buen desemperfio.
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Tabla 07. Desempeiio actitudinal del docente de practicas clinicas- Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Desempeiio actitudinal ("ﬁoes) %
Entrega la evaluacién del estudiante en una entrevista
individual.
Nunca 11 16,9
A veces 24 36,9
Frecuentemente 14 21,5
Siempre 16 24,6
Transmite con el ejemplo el modelo profesional
Nunca 9 13,8
A veces 19 29,2
Frecuentemente 15 23,1
Siempre 22 33,8
Es puntual con los pacientes y los estudiantes
Nunca 4 6,2
A veces 20 30,8
Frecuentemente 16 246
Siempre 25 38,5
Es receptivo a las opiniones del estudiante de enfermeria
Nunca A 4 6,2
A veces 31 477
Frecuentemente 13 20,0
Siempre 17 26,2
Mantiene relaciones cordiales con sus colegas
Nunca 5 7,7
A veces 19 29,2
Frecuentemente 15 23,1
Siempre 26 40,0
Trata respetuosamente al estudiante de enfermeria _
Nunca 14 21,5
A veces 15 23,1
Frecuentemente 19 29,2
Siempre 17 26,2
Escucha con atencidn al paciente
Nunca 7 10,8
A veces 15 23,1
Frecuentemente 22 33,8
Siempre 21 32,3
Respeta la decision del estudiante cuando conoce la
situacion particular (familiar o de salud)
Nunca . 3 4.6
A veces 26 40,0
Frecuentemente 20 30,8
Siempre 16 24,6

Fuente: Escala del desempeiio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Sobre el desempefio técnico actitudinal del docente de précticas clinicas de

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 36,9%
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(24) a veces entrega la evaluacion del estudiante en una entrevista individual; el
33,8% (22) siempre transmite con el ejemplo el modelo profesional; el 38,5% (25)
siempre es puntual con los pacientes y los estudiantes; 47,7% (31) a veces es
receptivo a las opiniones del estudiante e enfermeria; el 40% (26) siempre
mantienen relaciones cordiales con sus colegas; el 29,2% (19) frecuentemente trata
respetuosamente al estudiante de enfermeria; el 33,8% (22) frecuentemente
escucha con atencion al paciente y el 40% (26) a veces respeta la decision del

estudiante cuando conoce la situacién particular (familiar o de salud).
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Tabla 08. Desempeifio actitudinal del docente de practicas clinicas- Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Desempeiio actitudinal (nﬁf L
Respeta la confidencialidad del paciente y del estudiante.
Nunca 3 46
A veces 18 27,7
Frecuentemente 17 26,2
Siempre 27 41,5
Es capaz de resolver las dudas de la practica clinica
Nunca 6 9,2
A veces 23 35,4
Frecuentemente 18 27,7
Siempre 18 27,7
Realiza proselitismo politico en el alumnado
Nunca 10 15,4
A veces 23 35,4
Frecuentemente 17 26,2
Siempre 15 23,1
Maneja los conflictos en un clima de respeto y cordialidad
A veces 28 431
Frecuentemente 18 27,7
Siempre 19 29,2
Respeta el horario y la sede asignada por la universidad
Nunca 6 9,2
A veces 18 27,7
Frecuentemente 22 33,8
Siempre 19 29,2
Aplica estrategias de comunicacion que mejoran la
interaccioén en clases.
A veces 27 41,5
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 14 21,5
Es capaz de fomentar el trabajo en equipo.
Nunca 8 12,3
A veces 17 26,2
Frecuentemente 17 26,2
Siempre 23 354

Fuente: Escala del desempeiio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Sobre el desempeiio técnico actitudinal del docente de practicas clinicas de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 41,5%
(27) siempre respeta la confidencialidad del paciente y el estudiante; el 35,4% (23)
a veces es capaz de resolver las dudas de la practica clinica y realiza proselitismo

politico en el alumnado en la misma proporcion; el 43,1% (28) a veces maneja los
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conflictos en un clima de respeto y cordialidad; el 33,8% (22) frecuentemente
respeta el horario y la sede asignada por la universidad; el 36,9% (24)
frecuentemente aplica estrategias de comunicacién que mejora la interaccién en

clases y el 35,4% (23) siempre es capaz de fomentar el trabajo en equipo.
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Tabla 09. Nivel de desempeiio actitudinal del docente de practicas clinicas-
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Nivel de desempeiio actitudinal N° %
Deficiente desempeiio 22 33,8
Regular desemperio 23 35,4
Buen desempeiio 20 30,8
TOTAL 65 100,0

Fuente: Escala del desempeiio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Figura 03. Representacion grafica del nivel de desempeiio actitudinal del
docente de practicas clinicas- Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan-2015.

En cuanto al nivel de desempefio actitudinal del docente de practicas clinicas, se

evidencid que el 35,4% (23) tuvieron regular desemperio, el 33,8% (22) tuvieron

deficiente desemperio y el 30,8% (20) tuvieron buen desemperio.
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Tabla 10. Nivel de desempeiio del docente de practicas clinicas- Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Nivel de desempeiio del docente de practicas N® %
Deficiente desempeno 16 24,6
Regular desemperio 32 49,2
Buen desempeiio 17 26,2
TOTAL 65 100,0

Fuente: Escala del desempeiio del docente de practicas clinicas (Anexo 01)

Figura 04. Representacion grafica del desempeiio del docente de practicas
clinicas- Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

En cuanto al nivel de desemperio actitudinal del docente de practicas clinicas, se

evidencié que el 49,2% (32) tuvieron regular desemperio, el 26,2% (17) tuvieron

buen desemperio y el 24,6% (16) tuvieron un deficiente desempeiio.
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4.1.2. Analisis descriptivo de las habilidades clinicas de los alumnos.
Tabla 11. Habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado directo al

paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades en el cuidado directo al paciente (nﬁf 5) %
Identifica las necesidades psicosociales del paciente y su
familia.
A veces 29 446
Frecuentemente : 19 29,2
Siempre 17 26,2
Elabora planes de cuidados reales y de alto riesgo basados
en la valoracién del paciente.
Nunca 2 3,1
A veces 33 50,8
Frecuentemente 19 29,2
Siempre 11 16,9
Elabora diagnésticos correctos de enfermeria.
A veces 22 33,8
Frecuentemente 32 49,2
Siempre 11 16,9
Realiza evaluaciones basados en los planes de cuidado
A veces 24 36,9
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 17 26,2
Brinda cuidados de enfermeria basados en los planes de
cuidado
A veces 23 27,7
Frecuentemente 27 33,8
Siempre 15 29,2
Identifica los diversos farmacos y sus mecanismos de
accion.
Nunca 5 7,7
A veces 19 29,2
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 20 30,8
Realiza con precision procedimientos complejos de
enfermeria.
A veces 28 43,1
Frecuentemente 22 33,8
Siempre 15 23,1

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Sobre las habilidades en el cuidado directo al paciente de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 44,6% (29)

a veces identifica las necesidades psicosociales del paciente y su familia; el 50,8%
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(33) a veces elabora planes de cuidado reales y de alto riesgo basado en la
valoracion del paciente; el 49,2% (32) frecuentemente elabora diagnésticos
correctos de enfermeria; el 36,9% (24) a veces realiza evaluacion basados en los
planes de cuidado; el 33,8% (27) frecuentemente brindan cuidado de enfermeria
basados en los planes de cuidado; el 32,3% (21) frecuentemente identifica los
diversos farmacos y sus mecanismos de accion y el 43,1% (28) a veces realizan

con precision procedimientos complejos de enfermeria.
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Tabla 12. Habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado directo al
paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades en el cuidado directo al paciente (n;l°65) %
Cumple con los objetivos propuestos en el plan de cuidados.
Nunca 3 4,6
A veces 17 26,2
Frecuentemente 26 40,0
Siempre 19 29,2
Administra los medicamentos aplicando los 10 correctos
Nunca 8 12,3
A veces 10 15,4
Frecuentemente 27 41,5
Siempre 20 30,8
Administra correctamente la medicacion por via oral y
parental
Nunca 6 9,2
A veces 12 18,5
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 23 35,4
Utiliza adecuadamente los materiales y equipos en la practica
de enfermeria
Nunca 4 6,2
A veces 12 18,5
Frecuentemente 35 53,8
Siempre 14 21,5
Maneja adecuadamente la historia clinica y registros de
enfermeria
A veces 28 431
Frecuentemente 25 38,5
Siempre 12 18,56
Facilita los procesos de adaptacion y afrontamiento en los
pacientes.
A veces 26 40,0
Frecuentemente 26 40,0
Siempre 13 20,0
Brinda cuidados de enfermeria considerando el autocuidado
del paciente.
A veces 15 231
Frecuentemente 33 50,8
Siempre 17 26,2
Fomenta el mantenimiento de conductas preventivas y
terapéuticas.
A veces 14 21,5
Frecuentemente 37 56,9
Siempre 14 21,5

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Sobre las habilidades en el cuidado directo al paciente de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 40% (26)

frecuentemente cumplen con los objetivos propuestos en el plan de cuidados; el
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41,5% (27) frecuentemente administra los medicamentos aplicando los 10
correctos; el 36,9% (24) frecuentemente administra correctamente la medicacion
por via oral y parenteral; el 53,8% (35) frecuentemente utiliza adecuadamente los
materiales y equipos en la practica de enfermeria; el 43,1% (28) a veces maneja
adecuadamente la historia clinica y registros de enfermeria; el 40% (26)
frecuentemente facilita los procesos de adaptaciébn y afrontamiento en los
pacientes; el 50,8% (33) frecuentemente brinda cuidados de enfermeria
considerando el autocuidado del paciente y el 56,9% (37) frecuentemente fomenta

el mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas.
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Tabla 13. Nivel de Habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado directo
al paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Nivel de habilidades en el cuidado directo al paciente N® %

Deficientes habilidades 20 30,8
Regulares habilidades 31 47,7
Buenas habilidades 14 21,5
TOTAL 65 100,0

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Figura 05. Representacion grafica del nivel de habilidades clinicas de los
alumnos en el cuidado directo al paciente-Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Sobre el nivel de habilidades en el cuidado directo al paciente por los alumnos de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan, el 47,7% (31)

tuvieron regulares habilidades, el 30,8 % (20) tuvieron deficientes habilidades y el

21,5% (14) tuvieron buenas habilidades.
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Tabla 14. Habilidades clinicas de los alumnos en la interaccion con el entorno
del paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

(n=65)

Habilidades en la interaccion con su entorno NP %
Emplea un lenguaje profesional correctamente
Nunca 3 46
A veces 22 33,8
Frecuentemente 30 46,2
Siempre 10 15,4
Establece una comunicacion eficaz con los pacientes y su
familia
A veces 23 35,4
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 18 27,7
Realiza actividades colaborativas con los compaiieros de
clase
Nunca 12 18,5
A veces 16 23,1
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 17 26,2
Realiza actividades colaborativas con los docentes de
practicas
Nunca 7 10,8
A veces 19 29,2
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 15 231

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes {Anexo 02)

Sobre las habilidades en la interaccion con su entorno de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 46,2% (30)
frecuentemente emplean un lenguaje profesional correcta; el 36,9% (24)
frecuentemente establecen una comunicacién eficaz con los pacientes y su familia;
el 32,3% (21) frecuentemente realizan actividades colaborativas con los
comparieros de clase; y el 36,9% (24) frecuentemente realizan actividades

colaborativas con los docentes.
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Tabla 15. Nivel de habilidades clinicas de los alumnos en la interaccién con
el entorno del paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan-2015.

Nivel de habilidades en la interaccion con su entorno N° %

Deficientes habilidades 22 33,8
Regulares habilidades 21 32,3
Buenas habilidades 22 33,8
TOTAL 65 100,0

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Figura 06. Representacion grafica del nivel de habilidades clinicas de ios
alumnos en la interaccion con el entorno del paciente-Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Sobre el nivel de habilidades en la interaccion con su entorno por los alumnos de

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan, el 33,8% (22) tuvieron buenas y deficientes habilidades en la

misma proporcion y el 32,3% (21) tuvieron regulares habilidades.
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Tabla 16. Habilidades clinicas de los alumnos en el razonamiento tedrico
practico-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades en el razonamiento teérico-practico (np_jf 5) %
Precisa conocimientos y habilidad correctos de cuidados
de enfermeria.
Nunca 6 9,2
A veces 20 30,8
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 15 23,1
Relaciona los aspectos tedricos y metodolégicos de la
enfermeria con la practica clinica.
Nunca 6 9,2
A veces 16 24,6
Frecuentemente 26 40,0
Siempre ‘ 17 26,2
Emplea informacion adecuada sobre aquello que duda o
desconoce.
Nunca 9 13,8
A veces 25 38,5
Frecuentemente 21 32,3
Siempre 10 15,4
Comprende el sentido social del cuidado de enfermeria
Nunca 6 9,2
A veces 15 23,1
Frecuentemente 26 40,0
Siempre 18 27,7

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Sobre las habilidades en el razonamiento tedrico-practico de los alumnos de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 36,9%
(24) frecuentemente precisan de conocimientos y habilidades correctos de cuidado;
el 40% (26) frecuentemente relacionan los aspectos tedricos y metodolégicos de la
enfermeria con la practica clinica; el 38,5% (25) a veces emplea informacion
adecuada sobre aquello que duda o desconoce; y el 40% (26) frecuentemente

comprende el sentido social del cuidado de enfermeria.
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Tabla 17. Nivel de habilidades clinicas de los alumnos en el razonamiento
tedrico-practico-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Nivel de habilidades en el razonamiento tedrico N° %
practico
Deficientes habilidades 21 32,3
Regulares habilidades 20 30,8
Buenas habilidades 24 36,9
TOTAL 65 100,0

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)
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Figura 07. Representacion grafica del nivel de habilidades clinicas de los
alumnos en el razonamiento tedrico-practico-Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Sobre el nivel de habilidades en el razonamiento tedrico-practico por los alumnos
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el

36,9% (24) tuvieron buenas habilidades, el 32,3% (21) tuvieron deficientes

habilidades y el 30,8% (20) tuvieron regulares habilidades.
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Tabla 18. Habilidades clinicas de los alumnos de ética en el cuidado del
paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

(n=65)

Habilidades éticas en el cuidado del paciente N© %
Colabora en el mantenimiento del secreto profesional.
Nunca 11 16,9
A veces 16 246
Frecuentemente 15 23,1
Siempre 23 354
Comprende las situaciones criticas del paciente.
Nunca 3 46
A veces 20 30,8
Frecuentemente ) 21 32,3
Siempre 21 32,3
Respeta la intimidad y privacidad del paciente.
Nunca 6 9,2
A veces 11 16,9
Frecuentemente 24 36,9
Siempre 24 36,9
Genera un ambiente de confianza con el paciente.
Nunca 3 4.6
A veces 18 27,7
Frecuentemente 22 33,8
Siempre 22 33,8
Respeta y cumple los protocolos durante las practicas
clinicas.
Nunca 8 12,3
A veces 14 21,5
Frecuentemente 19 29,2
Siempre 24 36,9

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Sobre las habilidades en el cuidado del paciente de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 35,4% (23)
siempre colabora en el mantenimiento del! secreto profesional;, el 32,3% (21)
frecuentemente comprenden las situaciones criticas del paciente; el 36,9% (24)
frecuentemente respeta la intimidad y privacidad del paciente; el 33,8% (22)
siempre genera un ambiente de confianza con el paciente; y el 36,9% (24) siempre

respetan y cumplen los protocolos durante las practicas clinicas .
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Tabla 19. Nivel de habilidades clinicas de los alumnos de ética en el cuidado
del paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Nivel de habilidades éticas en el cuidado del N° o,
paciente
Deficientes habilidades 20 30,8
Regulares habilidades 25 38,5
Buenas habilidades 20 30,8
TOTAL 65 100,0

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)
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Figura 08. Representacion grafica del nivel de habilidades éticas en el cuidado
del paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Sobre el nivel de habilidades éticas en el cuidado del paciente por los alumnos de

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 38,5%

(25) tuvieron regulares habilidades, el 30,8% (20) tuvieron buenas y deficientes

habilidades en la misma proporcion.
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Tabla 20. Nivel de habilidades clinicas de los alumnos del segundo afio-
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Nivel de habilidades clinicas de los alumnos N° %
Deficientes habilidades 18 27,7
Regulares habilidades 30 46,2
Buenas habilidades 17 26,2
TOTAL 65 100,0

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes (Anexo 02)

Figura 09. Representacion grafica del nivel de habilidades clinicas de los
estudiantes del segundo afio-Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Sobre el nivel de habilidades clinicas de los alumnos de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el 46,2% (30) tuvieron regulares
habilidades, el 27,7% (18) tuvieron deficientes habilidades y el 26,2% (17) tuvieron

buenas habilidades clinicas.
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4.2. Analisis Inferencial:
4.2.1. Relacion entre variables de interés
Tabla 21. Relacion entre el desempeiio del docente de practicas clinicas y las

habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo aiio de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015.

. Habilidades clinicas de los estudiantes
Desempeiio

del docente Deficientes Regulares Buenas Total Tau b de P
en la practica habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
clinica  no o Mo % N % N %
Deficiente
desempefio 16 889 0 1000 O 0,0 16 24,6
Regular
o 2 11,1 30 1000 O 0,0 0 0,0
desempeiio 0,966 0,000
Buen
desempefio 0 0,0 0 0,0 17 100,06 17 100,0

TOTAL 18 1000 30 1000 17 100,0 65 100,0
Fuente: Anexo 01y 02

En cuanto a la relacion entre el desemperio del docente de practicas clinicas
y las habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo arfio de la Facultad
de Enfermeria, se evidencidé que el 88,9% (16) de los alumnos con habilidades
clinicas deficientes, consideraban deficiente el desempefio del docente; el 100%
(30) con habilidades regulares, consideraban regular el desempefio docente y el
100% (17) con buenas habilidades consideraban bueno el desempefio docente.

Al relacionar el desempefio del docente de practicas clinicas y las
habilidades clinicas de los alumnos a través de la prueba estadistica Tau b de
Kendal (t= 0,966 y p= 0,000), se comprobd que existe una muy buena relacién y
significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a aceptar la hipotesis
de investigacion y concluir en que cuando el desempeiio del docente aumenta,

también lo hace las habilidades de los alumnos.
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Tabla 22. Relacion entre el desemperio técnico profesional del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado
directo al paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en el cuidado

Desempeiio directo al paciente Total
técnico peficientes Regulares Buenas Tau b de P
profesional  habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente
N° % N° % Ne° % No %

Deficiente
desempefio 13 65,0 4 129 0 0,0 17 26,2
Regular

" 7 30 2 710 1 7,1 30 46,2
desemperio 0,720 0,000
Buen

desempeiio 0 0.0 5 16,1 13 92,9 18 27,7

TOTAL 20 1000 31 1000 14 1000 65 100,0

Fuente: Anexo 01y 02

En cuanto a la relacion entre el desemperio técnico profesional del docente
y las habilidades clinicas del alumno en el cuidado directo del paciente, se evidencié
que el 65% (13) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempefio del docente; el 71% (22) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 92,9% (13) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desemperio técnico profesional del docente y las habilidades
clinicas del alumno en el cuidado directo del paciente a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t = 0,720 y p= 0,000), se comprobd que existe una
buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a
aceptar la hipétesis de investigacion y concluir en que cuando el desempefio
técnico profesional del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos en el cuidado directo del paciente.
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Tabla 23. Relacion entre el desempeiio técnico profesional del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en la interaccion
con su entorno-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en la interaccion con

Des’em_peﬁo su entorno Total

técnico peficientes Regulares Buenas Tau b de P
profesional hapilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente

N° % N° % N° % Ne %

Deficiente
desempeiio

Regular
u 9 409 17 81,0 4 18,2 3 ,
desempeiio 0 482 0,743 0,000

13 59,1 4 190 0 0,0 17 26,2

Buen
desempefio o 00 0 00 18 81,8 18 277
TOTAL 22 1000 21 100,0 22 100,0 65 100,0

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacion entre el desemperio técnico profesional del docente
y las habilidades clinicas del alumno en la interacciéon con su entorno, se evidencié
que el 59% (13) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempefio del docente; el 81% (17) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 81,8% (18) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desemperfio del docente.

Al relacionar el desemperio técnico profesional del docente y las habilidades
clinicas del alumno en la interaccidon con su entorno a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t = 0,743 y p= 0,000), se comprobd que existe una
buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a
aceptar la hipotesis de investigacion y concluir en que cuando el desempefio
técnico profesional del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos en la interaccion con su entorno.
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Tabla 24. Relacion entre el desempeno técnico profesional del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en el
razonamiento tedrico practico-Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en el razonamiento

Desem_peﬁo teérico-practico Total

técnico  peficientes Regulares Buenas a Taubde P
profesional napilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente

N° % Ne° % N° % Ne %

Deficiente ,
desempefio 12 571 5 25,5 0 0,0 17 26,2
Regular
o 9 429 14 70,0 7 29,2 30 46,2

desempeno 0,678 0,000
Buen
desempefio 0 0,0 1 50 17 70,8 18 27,7

TOTAL 21 1000 20 100,0 24 100,0 65 100,0

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacion entre el desemperio técnico profesional del docente
y las habilidades clinicas del alumno en el razonamiento tedrico-practico, se
evidencié que el 57,1% (12) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes,
consideraban deficiente el desempefio del docente; el 70% (14) con habilidades
regulares, consideraban regular el desempefio docente y el 70,8% (17) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desempenio técnico profesional del docente y las habilidades
clinicas del alumno en el razonamiento tedrico-practico a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t= 0,678 y p= 0,000), se comprob6 que existe una
buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a
aceptar la hipdtesis de investigacidén y concluir en que cuando el desempefio
técnico profesional del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos en el razonamiento tedrico-practico.
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Tabla 25. Relacion entre el desempeno técnico profesional del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos de la ética en el
cuidado del paciente-Facuitad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan-2015.

Habilidades clinicas de la ética en el

Desempeiio cuidado del paciente Total

técnico Deficientes Regulares Buenas Tau b de P
profesional  habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %

Deficiente
desempefio

Regular
" 8 400 19 760 3 150 30 462
desempefio 0,662 0,000

12 60,0 5 200 O 0,0 17 26,2

Buen
desempefio 0 0.0 1 40 17 85,0 18 27,7
TOTAL 20 1000 25 100,0 20 100,0 65 100,0

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacion entre el desempefio técnico profesional del docente
y las habilidades clinicas de la ética en el cuidado del paciente, se evidenci6 que el
60% (12) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempefio del docente; el 76% (19) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 85% (17) con buenas habilidades
consideraban como bueno el desemperio del docente.

Al relacionar el desemperio técnico profesional del docente y las habilidades
clinicas del alumno de la ética en el cuidado del paciente a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t= 0,662 y p= 0,000), se comprobd que existe una
buena relacién y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a
aceptar la hipétesis de investigacién y concluir en que cuando el desemperio
técnico profesional del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos de la ética en el cuidado del paciente.
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Tabla 26. Relacion entre el desempeiio técnico pedagdgico del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado
directo al paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en el cuidado

Desempeiio directo del paciente Total
tecnico peficientes Regulares Buenas ota Tau b de P
pedagogico habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente
N° % N° % Ne % N° %
Deficiente
desempefio 13 65,0 6 194 O 0,0 19 29,2
Regular

" 7 350 20 64,5 2 3 29 44,
desempeiio 14 6 0,665 0,000

Buen
desempeiio. 0 0.0 5 16,1 12 85,7 17 26,2
TOTAL 20 1000 31 1000 14 100,0 65 100,0

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacién entre el desempefio técnico pedagdgico del docente
y las habilidades clinicas en el cuidado directo del paciente, se evidencié que el
65% (13) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempeﬁo del docente; el 64,5% (20) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 85,7% (12) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desempeiio técnico pedagédgico del docente y las habilidades
clinicas del alumno en el cuidado directo del paciente a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t = 0,665 y p= 0,000), se comprobd que existe una
buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a
aceptar la hipétesis de investigacion y concluir en que cuando el desempefio
técnico pedagdgico del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos en el cuidado directo del paciente.
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Tabla 27. Relacion entre el desempenio técnico pedagdégico del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en la interaccién
con su entorno-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en la interaccion con

Desempeiio su entorno Total
técnico peficientes Regulares Buenas Tau b de P
pedagogico habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente
N° % N° % N° % N° %

Deficiente
desempefio 16 72,7 3 143 0 0,0 19 29,2
Regular

u 6 273 18 857 5 22,7 29 446
desempeiio 0,790 0,000
Buen
desempefio 0 0,0 0 0,0 17 77,3 17 26,2

TOTAL 22 100,0 21 1000 22 100,0 65 100,0
Fuente: Anexo 01y 02

En cuanto a la relacién entre el desempenio técnico pedagdgico del docente
y las habilidades clinicas del alumno en la interaccién con su entorno, se evidencié
que el 72,7% (16) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempefio del docente; el 85,7% (18) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 77,3% (17) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desemperio del docente.

Al relacionar el desempefio técnico pedagdgico del docente y las habilidades
clinicas del alumno en la interaccién con su entorno a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t= 0,790 y p= 0,000), se comprobo que existe una
buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a
aceptar la hipotesis de investigacién y concluir en que cuando el desempefio
técnico pedagdgico del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos en la interaccion con su entorno.
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Tabla 28. Relacion entre el desempeno técnico pedagdgico del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en el
razonamiento tedrico practico-Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en el razonamiento

Desem_peﬁo tedrico-practico Total
tecnico peficientes Regulares Buenas ota Tau b de it
pedag6gico habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente
N° % N° % N° % N° %
Deficiente
desempefio 18 85,7 1 5,0 0 0,0 19 29,2
Regular
n 3 14,3 19 95,0 7 29,2 29 446

desemperio 0,844 0,000
Buen
desempeiio 0 0,0 0 0,0 17 70,8 17 26,2

TOTAL 21 1000 20 1000 24 100,0 65 1000
Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a Ia relacién entre el desemperio técnico pedagdgico del docente
y las habilidades clinicas del alumno en el razonamiento tedrico-practico, se
evidencié que el 85,7% (18) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes,
consideraban deficiente el desempefio del docente; el 95% (19) con habilidades
regulares, consideraban regular el desemperio docente y el 70,8% (17) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desemperio del docente.

Al relacionar el desempeiio técnico pedagoégico del docente y las habilidades
clinicas del alumno en el razonamiento tedrico-practico a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t = 0,844 y p= 0,000), se comprobd que existe una
muy buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan
a aceptar la hipétesis de investigacién y concluir en que cuando el desemperio
técnico pedagogico del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos en el razonamiento tedrico-practico.
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Tabla 29. Relacién entre el desempefio técnico pedagégico del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos de la ética en el
cuidado del paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan-2015.

Habilidades clinicas de ia ética en el

Desempeiio cuidado del paciente Total
técnico peficientes Regulares Buenas Taub de P
pedagogico habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
del docente
No° % Ne % N° % N° %
Deficiente
desempefio 15 75,0 4 16,0 0 0,0 19 29,2
Regular
" 5 5,0 21 84,0 3 15,0 29 8
gesempem 2 “ 0,807 0,000
uen
desempefio 0 0,0 0o 0,0 17 85,0 17 26,2

TOTAL 20 100,0 25 100,0 20 100,0 65 1000 -
Fuente: Anexo 01y 02

En cuanto a la relaciéon entre el desemperio técnico pedagdgico del docente
y las habilidades clinicas de la ética en el cuidado del paciente, se evidencié que el
75% (15) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempefio del docente; el 84% (21) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 85% (17) con buenas habilidades
consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desemperio técnico pedagdgico del docente y las habilidades
clinicas del alumno de la ética en el cuidado del paciente a través de la prueba
estadistica Tau b de Kendal (t = 0,807 y p= 0,000), se comprobé que existe una
muy buena relacion y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan
a aceptar la hipotesis de investigacion y concluir en que cuando el desemperio
técnico pedagogico del docente aumenta, también lo hace las habilidades de los

alumnos de la ética en el cuidado del paciente.
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Tabla 30. Relacion entre el desemperio actitudinal del docente de practicas
clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado directo al
paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en el cuidado
directo del paciente

Desempeiio
actitudi :al de| Deficientes Regulares Buenas Total Tau b de P
docente _habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
Ne % Ne % Ne % N %
Deficiente
desempefio 16 80,0 6 194 0 0,0 22 33,8
Regular
. 4 200 17 548 2 143 23 354
cBief:lmpeno 0,695 0,000
u
desempefio 0 0,0 8 258 12 85,7 20 30,8
TOTAL 20 1000 31 1000 14 100,0 65 100,0

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacidén entre el desempefio actitudinal del docente y las
habilidades clinicas en el cuidado directo del paciente, se evidencié que el 80% (16)
de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban deficiente el
desempefio del docente; el 54,8% (17) con habilidades regulares, consideraban
regular el desempefio docente y el 857% (12) con buenas habilidades
consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desemperio actitudinal del docente y las habilidades clinicas
del alumno en el cuidado directo del paciente a través de la prueba estadistica Tau
b de Kendal (t= 0,695 y p= 0,000), se comprob6 que existe una buena relacion y
significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a aceptar la hipétesis
de investigacion y concluir en que cuando el desempefio actitudinal del docente

aumenta, también lo hace las habilidades de los alumnos en el cuidado directo del

paciente.
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Tabla 31. Relacion entre el desempeiio actitudinal del docente de practicas
clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en la interaccién con su
entorno-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-
2015.

Habilidades clinicas en la interacciéon con
su entorno

Desempeiio
actitudir?al de| Deficientes Regulares Buenas Total Taubde P
docente _habilidades habilidades _habilidades Kendal () (Valor)
N % Ne % Ne % N %
Deficiente
desempeio 17 773 8 238 O 0,0 22 338
Regular
= 5 227 15 T4 3 136 23 354
gesempeno 0,791 0,000
uen
desempefio 0 0.0 1 4,8 19 86,4 20 308
TOTAL 22 1000 21 1000 22 1000 65 100,0

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relaciéon entre el desempeno actitudinal docente y las
habilidades clinicas del alumno en la interaccién con su entorno, se evidencié que
el 77,3% (17) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desemperio del docente; el 71,4% (15) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 86,4% (19) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desemperio actitudinal del docente y las habilidades clinicas
del alumno en la interaccién con su entorno a través de la prueba estadistica Tau
b de Kendal (t= 0,791 y p= 0,000), se comprobé que existe una buena relaciéon y
significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a aceptar la hipotesis
de investigacion y concluir en que cuando el desempefio actitudinal del docente
aumenta, también lo hace las habilidades de los alumnos en la interaccién con su

entorno.
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Tabla 32. Relacion entre el desempeiio actitudinal del docente de practicas
clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos en el razonamiento tedrico
practico-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades clinicas en el razonamiento
tedrico-practico

Desempeiio Total

actitudinal del Deficientes Regulares Buenas Taubde P
docente _habilidades habilidades  habilidades Kendal (t) (Valor)
N % N % N° % N %
Deficiente
desempefio 177 810 3 150 2 83 22 338
Regular
" 4 190 16 800 3 125 23 354
gesempeno 0,752 0,000
uen
desempefio o 00 1 50 19 792 20 308
TOTAL 29 100,0 20 1000 24 100,0 65 1000

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacidon entre el desemperfio actitudinal del docente y Ilas
habilidades clinicas del alumno en el razonamiento tedrico-practico, se evidencié
que el 81% (17) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban
deficiente el desempeiio del docente; el 80% (16) con habilidades regulares,
consideraban regular el desempefio docente y el 79,2% (19) con buenas
habilidades consideraban como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desempefio actitudinal del docente y las habilidades clinicas
del alumno en el razonamiento tedrico-practico a través de la prueba estadistica
Tau b de Kendal (t= 0,752 y p= 0,000), se comprobd que existe una buena relacion
y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a aceptar la hiptesis
de investigacion y concluir en que cuando el desemperio actitudinal del docente
aumenta, también lo hace las habilidades de los alumnos en el razonamiento

tedrico-practico.
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Tabla 33. Relacién entre el desempeiio actitudinal del docente de practicas
clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos de la ética en el cuidado del
paciente-Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan-2015.

Habilidades clinicas de la ética en el
cuidado del paciente

Desempeiio
acﬁtudi:al del Deficientes Regulares Buenas Total Tau b de P
docente habilidades habilidades habilidades Kendal (t) (Valor)
N % N % N % N %
Deficiente
desempefio 19 90 3 120 O 0,0 22 338
e 1 50 21 840 1 50 23 354

desempeiio 0,907 0,000

Buen
desempeiio 0 00 1 00 19 950 19 308
TOTAL 20 100,0 25 100,0 20 100,0 65 1000

Fuente: Anexo 01 y 02

En cuanto a la relacién entre el desempefio actitudinal del docente y las
habilidades clinicas de la ética en el cuidado del paciente, se evidencié que el 95%
(19) de los alumnos con habilidades clinicas deficientes, consideraban deficiente el
desemperio del docente; el 84% (21) con habilidades regulares, consideraban
regular el desempefio docente y el 95% (19) con buenas habilidades consideraban
como bueno el desempefio del docente.

Al relacionar el desempefio actitudinal del docente y las habilidades clinicas
del alumno de la ética en el cuidado del paciente a través de la prueba estadistica
Tau b de Kendal (t = 0,907 y p= 0,000), se comprobé que existe una muy buena
relacién y significativa entre ambas variables; los resultados nos llevan a aceptar la
hipétesis de investigaciéon y concluir en que cuando el desempefio actitudinal del
docente aumenta, también lo hace las habilidades de los alumnos de la ética en el

cuidado del paciente.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio “Desempefio del docente de practicas clinicas y habilidades
clinicas logradas por los alumnos del segundo afio de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-2015”, evidencié que existe muy buena
relacion significativa (t = 0,966 y p= 0,000), entre el desempefio del docente de
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos del segundo afio de la
facultad de enfermeria. Los resultados conducen a aceptar la hipotesis de
investigacion y concluir, cuando el desempeno del docente aumenta, también lo
hacen las habilidades de los alumnos.

Al respecto Caetano, Diniz y Soares’, comprobaron que, lograr buenas
habilidades cognitivas, técnicas y afectivas en los estudiantes de enfermeria por
parte de los docentes a través de su buen desempefio, exige mucho mas de las
denominadas materias de ensefianza, dado que la transmision de contenidos
requiere todo un conjunto de acciones y procedimientos de los agentes del proceso
educativo, docentes y profesionales de salud articulados entre si.

Asimismo Betancourt, Mufioz, Merighi y Santos’®, concluyeron a través de
su estudio, que el desempefio del docente de practicas, no sdlo se limita a la
ensefanza de habilidades clinicas en los estudiantes; sino, es un quehacer
profesional que involucra su historia, su modo de ser, su vivir, su experiencia; por
tanto dicen Santos, Merighi y Mufioz”’, cuando estan en contacto con los
estudiantes de enfermeria, sienten la presién de tener que estar actualizadas en

relacién a la teoria, en sus conocimientos practicos y habiles en la ejecucion del
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cuidado, porque son capaces de ayudar al otro a crecer a su propio ritmo, y son

responsables del crecimiento y desarrollo de sus estudiantes.

Por otro lado Betancourt, Mufioz, Merighi y Santos’®, evidenciaron que la
formacion del estudiante requiere habilidades técnicas, pero también afectivas.
Lograr estos aspectos exige mas; sélo la transmisién de contenidos de las materias
de ensenanza implica en incorporar un acto de cuidado amplio, sustentado en la
referencia del relacionamiento personal. O sea, agregando las acciones del cuidar
en enfermeria a la atencion por el otro, el compromiso para con el otro, el respeto
y la empatia. Estar con estudiantes en su proceso de formacién trae consigo una
responsabilidad, un compromiso, que es compartido entre los tres actores: docente,

enfermera clinica y estudiante.

Estudios similares, realizados por Pifia™, evidenciaron respecto a la
evaluacion del desempefio de los docentes, que el 54,9% mostraban buen dominio
de asignatura, el 35,3% regular domino y 9,8% deficiente dominio de la asignatura;
el 47,1% realizaban bien la articulaciéon de los temas tratados con la realidad del
entorno, el 37,3% lo realizaba s6lo de manera regular y el 15,6% lo realizaba de
manera deficiente; el 72,6 utilizaba s6lo regularmente el material didactico de apoyo
a la asignatura, el 17,6% lo utilizaba bien y el 9,8% lo hacia de manera deficiente;
el 68,6% actuaba de manera regular frente a aclarar o mejorar el aprendizaje de los
estudiantes, el 27,5% lo hacia bien y el 3,9% de manera deficiente; el 74,5% usaba
de manera regular los métodos y técnicas para cumplir con los objetivos de la
asignatura que ensefa, el 19,6% lo usaba bien y el 5,9% lo usaba de manera
deficiente; y el 49% estaban regularmente satisfechos con los conocimientos
adquiridos y las competencias desarrolladas, el 25,5% estaban bien satisfechos y

el 25,5% insatisfechos.



116

Go6mez, Segredo y Hernandez®, en relacion a las habilidades clinicas de los
estudiantes, hallaron en su estudio, que el 73,8% de los estudiantes obtuvieron
calificacion de regular en el razonamiento clinico, esto porque la conducta
terapéutica integral no se limita sélo al uso racional de medicamentos sino también
a las acciones de promocion y prevencion de salud y al tratamiento rehabilitador;
ademas el 51% de los estudiantes presentaron calificaciones regulares en cuanto
a la administracién correcta de los medicamentos Utiles en el tratamiento del
paciente, debido al no cumplimiento del principio cientifico en la aplicacion y

administracion de los medicamentos.

Heshiki, Osornio, Sanchez, Valadez y Dominguez®', comprobaron que el
80% de los alumnos refieren tener habilidad clinica; el 70% interrogar, hacer
semiologia, interpretar la signologia; el 75% correlacionar lo anterior con los
resultados de laboratorio y gabinete; y, el 10% tomar electrocardiogramas. El 90%
de los alumnos expresa que en la ejecucion de procedimientos de enfermeria su
desempefio es bueno, 5% regular y 3% muy bueno. El 80% refiere que son
asesorados por los profesores, que los apoyan y corrigen errores, aunque algunos
son regafones; el 40%, que asesoran el procedimiento pero no hasta terminarlo y,

el 10% no los asesoran.

El estudio demostré que existe relacién entre el desempefio docentes en las
practicas clinicas y las habilidades clinicas de los estudiantes, sin embargo, en los
estudios de Lopez®?, se evidencid que no existe tal relacién, mas bien que se
reporta como dificultades en la ensefianza lo siguiente: falta de uniformidad de los
campos clinicos, insuficiente capacitacién de los docentes relacionados con la
tutoria y las estrategias educativas empleadas en la clinica (facilitador-guia), asi

como la interaccion de lo asistencial con la docencia.
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Coincidimos con Larios®, porque el encontro relacion entre el desempefio
del docente y las habilidades clinicas de los estudiantes, pero manifesté que el
aprendizaje de habilidades clinicas, requiere una ensefanza tutorial mas
personalizada, el trabajo supervisado, la atencién al desempefio del alumno y el
impulso que puede proporcionarle para la adquisicibn de conocimientos,
habilidades y destrezas clinicas, que ademas permitan establecer una evaluacién
integral objetiva, confiable que cuente con la aceptacibn de ambas partes y la

institucion educativa.
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CONCLUSIONES

Existe muy buena relacién significativa (t=0,966 y p=0,000) entre el desempefio
del docente de practicas clinicas y las habilidades clinicas de los alumnos.
Existe buena relacion significativa (t = 0,720 y p= 0,000) entre el desempefio
técnico profesional del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en el
cuidado directo del paciente.

Existe buena relacion significativa (t =0,743 y p= 0,000) entre el desemperio
técnico profesional del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en la
interaccion con su entorno.

Existe buena relacién significativa (t=0,678 y p=0,000), entre el desempefio
técnico profesional del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en el
razonamiento tedrico-practico.

Existe buena relacién significativa (t=0,662 y p=0,000), entre el desempefio
técnico profesional del docente y las habilidades clinicas de los alumnos de la
ética en el cuidado del paciente.

Existe buena relacion significativa (t=0,665 y p=0,000), entre el desempefio
técnico pedagogico del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en el
cuidado direclto del paciente.

Existe buena relacién significativa (t=0,790 y p=0,000), entre el desempefio
técnico pedagoégico del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en la
interaccion con su entorno.

Existe muy buena relacion significativa (t=0,844 y p=0,000), entre el desempefio
técnico pedagégico del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en el

razonamiento tedérico-practico.
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Existe muy buena relacidén significativa (t =0,807 y p=0,000), el desempefio
técnico pedagdgico del docente y las habilidades clinicas de los alumnos de la
ética en el cuidado del paciente.
Existe buena relacién significativa (t=0,695 y p=0,000), entre el desempefio
actitudinal del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en el cuidado
directo del paciente.
Existe buena relacién significativa (t=0,791 y p=0,000), entre el desempefio
actitudinal del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en lainteraccion
con su entorno.
Existe buena relacion significativa (t = 0,752 y p= 0,000), entre el desempefio
actitudinal del docente y las habilidades clinicas de los alumnos en el
razonamiento tedrico-practico..
Existe muy buena relacion significativa (t = 0,907 y p= 0,000), entre el
desemperio actitudinal del docente y las habilidades clinicas de los alumnos de

la ética en el cuidado del paciente.
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RECOMENDACIONES

¢ A los Docentes de la Facultad de enfermeria, surge la necesidad de continuar
capacitandose especialmente en el area de investigacidn, el conocimiento de las
metodologias basicas y de estadistica que le permitan una asesoria completa
respecto a la realizacion de investigaciones cientificas.

e A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, para mejorar las habilidades
clinicas, es necesario darle mayor importancia a la adquisicién de conocimientos
continuos que le permitan realizar con precision los procedimientos complejos
de enfermeria y brindar cuidados de enfermeria basados en un plan de cuidado
adecuado.

e A la institucion que alberga a los estudiantes durante las practicas clinicas,
brindar las facilidades pertinentes para una practica clinica adecuada, que
permita realizar un trabajo en equipo, donde el mayor beneficio lo obtenga el

paciente como principal actor.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE HABILIDADES CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Desempefio del docente de practicas clinicas y
habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo ario de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan-2015.
INSTRUCCIONES: Estimado docente se le pide que pueda evaluar las habilidades
clinicas logradas por los alumnos a su cargo en la practica clinica. Por favor marque

con un aspa (X) en el casillero que mejor describa dichas habilidades.

4.- Siempre.
3.- Frecuentemente.
2.- A veces.
1.- Nunca.
Gracias.
N° 2|3

ITEMS DE HABILIDADES

4

—~

ldentnﬁca las neceSIdades ps:cosomales del paciente y su familia.

N

Elabora planes de cuidados reales y de alto riesgo basados en la
valoracion del paciente.

Elabora diagnésticos de enfermeria correctos en el paciente.

Brinda cuidados de enfermeria basado en los planes de cuidado.

Realiza evaluaciones basados en los planes de cuidado.

[dentifica los diversos farmacos y sus mecanismos de accion.

Realiza con precision procedimientos complejos de enfermeria.

Cumple con los objetivos propuestos en el plan de cuidados.

Administra los medicamentos utilizando los diez correctos.

Administrar correctamente la medicacioén por via oral y parenteral.

= 2O N|O| 0 AW

~a|lo

Utiliza adecuadamente los materiales y equipos en la practica de
enfermeria.

Maneja adecuadamente la historia clinica y registros de enfermeria

Facilita los procesos de adaptacion y afrontamiento en los pacientes.

Aalala
AlWN

Brindar cuidados de enfermeria considerando el autocuidado en el
paciente.

KN

Fomenta eI mantenlmlento de conductas prevent asy tera eutlcas

Ty

Emplea un lenguaje profesmnal correctamente

17

Establece una comunicacion eficaz con los pacientes y su familia.

18

Realiza actividades colaborativas con los comparieros de clase.

19

Reahza actlwdades colaboratlvas con los docentes de practicas.

20

PreC|sa conomm;entos y hab|||dades correctas de cuidados de
enfermeria.

21

Relaciona los aspectos tedricos y metodolégicos de la enfermeria
con la practica clinica.

22

Emplea informacién adecuada sobre todo con aquello que duda o
desconoce.

Comprende el sentido social del cuidado de enfermeria

23

A

A-EN:EL:CUIDADO:

24

Colabora en el mantenimiento del secreto profeswnal




132

25

Comprende las situaciones criticas del paciente.

26

Respeta la intimidad y privacidad del paciente

27

Genera un ambiente de confianza con el paciente.

28

Respeta y cumple los protocolos durante las practicas clinicas.
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ANEXO 02
ESCALA DEL DESEMPENO DEL DOCENTE DE PRACTICAS CLINICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Desempefio del docente de practicas clinicas y
habilidades clinicas logradas por los alumnos del segundo ario de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan-2015.

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante se le pide que pueda evaluar el
desemperio de su docente durante las practicas clinicas. Por favor marque con un
aspa (X) en el casillero que mejor describa dichas habilidades desempefiadas.

4.-Siempre.
3.-Frecuentemente
2.-A veces.
1.-Nunca

Gracias.
N° | DESEMPENO DEL DOCENTE DE PRACTICAS CLINICAS 112/ 3| 4
. TECNICO PROFESIONA
Realiza investigacidn en la disciplina que ensefa.
Demuestra dominio en el llenado de historias clinicas, kardex y otros
registros de enfermeria.
3 | Demuestra capacidad en el manejo de equipo medico de su servicio.
4 | Tiene dominio tedrico de la disciplina que ensefia.
Demuestra habilidades y destrezas en los procedimientos y técnicas
de enfermeria de la disciplina que ensefa.
Ejerce la funcidén asistencial de enfermeria para ser docente.
Evidencia dominio tedrico del proceso de enfermeria.
Actualiza siempre sus conocimientos en la disciplina que ensefia.
Demuestra las técnicas y procedimientos de enfermeria a los
estudiantes de enfermeria.
10 | Tiene especialidad en el area de enfermeria que ensefa.
11 | Brinda cuidados considerando las areas biopsicosocial y espiritual.
12 | Innova técnicas y procedimientos durante su labor asistencial para el
desarrollo de [a profesion.
13 | Desarrolla labor asistencial y realiza docencia en la practica clinica.
14 | Demuestra dominio en la aplicacion del proceso de enfermeria.
ECNICO PEDAGOGICO
15 | Tiene preparacidn en docencia a nivel universitario
16 | Actualiza sus conocimientos sobre docencia asistencial.
17 | Es un investigador(a) en el area de su competencia.
18 | Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en el estudiante.
19 | Promueve la construccion de nuevos conocimientos en el estudiante
a través de la investigacion.
20 | Impulsa la participacion de los estudiantes en investigaciones que
realiza.
21 | Conoce las metodologias de investigacion.
22 | Inicia las précticas clinicas mencionando los objetivos y el contenido
de la asignatura.
23 | Tiene grado académico o estudios de Maestria para jefaturar una
asignatura con practicas clinicas.
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24

Usa tecnologias educativas modernas para dictar su clase teérica y/o
practica.

25

Realiza la evaluamon basada en los ObjetIVOS de la aS|gnatura

= |ACTITUDINAL -

26

Entrega la evaluacnon del estudlante en una entrevnsta md:vudual

27

Transmite con el ejemplo el modelo profesional.

28

Es puntual con el paciente y con los estudiantes.

29

Es receptivo/a a las opiniones del estudiante de enfermeria

30

Mantiene relaciones cordiales con sus colegas y con otros miembros
del equipo de salud.

31

Trata respetuosamente al estudiante de enfermeria.

32

Escucha con atencién al paciente.

33

Respeta la decisidn del estudiante cuando conoce la situacion
particular (familiar y/o de salud)

34

Respeta la confidencialidad del paciente asi como de los estudiantes

35

Es capaz al resolver las dudas del estudiante durante las practicas
clinicas.

36

Realiza proselitismo politico en el alumnado.

37

Maneija los conflictos en un clima de respeto y cordialidad

38

Respeta el horario y la sede asignada por la universidad.

39

Aplica estrategias de comunicaciéon que mejoran la interacciéon en
clase.

40

Es capaz de fomentar el trabajo en equipo.
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante:
Yo, he recibido informacion que me ha
proporcionado el (la) investigador(a) , he

comprendido las explicaciones y he tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente a
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio
en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, sin que afecte

de ninguna forma mi condicidon de docente/estudiante.

En alos de de

Firma del investigador Firma del sujeto de investigacion
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ANEXO 04

ESTADISTICO DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,968 28
N° ITEMS HABILIDADES CLINICAD DE LOS ALUMNOS
1 Identifica las necesidades psicosociales del paciente y su familia. 0.962
2 Elabora planes de cuidados reales y de alto riesgo basados en la 0.964
valoracioén del paciente.
3 Elabora diagnésticos de enfermeria correctos en el paciente. 0.962
4 Brinda cuidados de enfermeria basado en los planes de cuidado. 0.963
5 Realiza evaluaciones basados en los planes de cuidado. 0.965
6 Identifica los diversos farmacos y sus mecanismos de accion. 0.966
7 Realiza con precisidén procedimientos complejos de enfermeria. 0.964
8 | Cumple con los objetivos propuestos en el plan de cuidados. 0.965
9 Administra los medicamentos utilizando los diez correctos. 0.963
10 | Administrar correctamente la medicacién por via oral y parenteral. 0.962
11 | Utiliza adecuadamente los materiales y equipos en la practica de 0.965
enfermeria.
12 | Maneja adecuadamente la historia clinica y registros de enfermeria | 0.962
13 | Facilita los procesos de adaptacién y afrontamiento en los pacientes. | 0.964
14 | Brindar cuidados de enfermeria considerando el autocuidado en el 0.962
paciente.
15 | Fomenta el mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas. | 0.963
16 | Emplea un lenguaje profesional correctamente. 0.965
17 | Establece una comunicacion eficaz con los pacientes y su familia. 0.966
18 | Realiza actividades colaborativas con los companieros de clase. 0.960
19 | Realiza actividades colaborativas con los docentes de practicas. 0.955
20 | Precisa conocimientos y habilidades correctas de cuidados de 0.963
enfermeria.
21 | Relaciona los aspectos tedéricos y metodologicos de la enfermeria 0.922
con la practica clinica.
22 | Emplea informacién adecuada sobre todo con aquello que duda o 0.962
desconoce.
23 | Comprende el sentido social del cuidado de enfermeria. 0.941
24 | Colabora en el mantenimiento del secreto profesional. 0.962
25 | Comprende las situaciones criticas del paciente. 0.923
26 | Respeta la intimidad y privacidad del paciente 0.965
27 | Genera un ambiente de confianza con el paciente. 0.926
28 | Respeta y cumple los protocolos durante las practicas clinicas. 0.944

Fuente: Cuestionario de habilidades clinicas (Anexo 01)
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,926 40
N° ITEMS DESEMPENO DEL DOCENTE EN LA PRACTICA CLINICA
1 Realiza investigacion en la disciplina que ensefia. 0.902
2 Demuestra dominio en el lenado de historias clinicas, kardex y otros 0.936
registros de enfermeria.
3 Demuestra capacidad en el manejo de equipo médico de su servicio. 0.924
4 Tiene dominio teérico de la disciplina que enseiia. 0.903
5 Demuestra habilidades y destrezas en los procedimientos y técnicas de 0.925
enfermeria de la disciplina que ensefa.
6 Ejerce la funcién asistencial de enfermeria para ser docente. 0.906
7 Evidencia dominio teérico del proceso de enfermeria. 0.924
8 Actualiza siempre sus conocimientos en la disciplina que ensefia. 0.915
9 Demuestra las técnicas y procedimientos a los estudiantes de enfermeria. 0.923
10 Tiene especialidad en el area de enfermeria que ensefia. 0.922
11 Brinda cuidados considerando las areas biopsicosocial y espiritual. 0.935
12 Innova técnicas y procedimientos durante su labor asistencial para el 0.902
desarrollo de la profesion.
13 Desarrolla labor asistencial y realiza docencia en la practica clinica. 0.936
14 | Demuestra dominio en la aplicacién del proceso de enfermeria. 0.924
15 | Tiene preparacion en docencia a nivel universitario 0.903
16 | Actualiza sus conocimientos sobre docencia asistencial. 0.925
17 | Es un investigador(a) en el area de su competencia. 0.906
18 | Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en el estudiante. 0.924
19 Promueve la construccién de nuevos conocimientos en el estudiante a 0.915
través de la investigacion.
20 | Impulsa la participacién de los estudiantes en investigaciones que realiza. 0.923
21 Conoce las metodologias de investigacion. 0.922
22 Inicia las practicas clinicas mencionando los objetivos y el contenido de la 0.935
asignatura.
23 | Tiene grado académico o estudios de Maestria para jefaturar una 0.902
asignatura con practicas clinicas.
24 | Usa tecnologias educativas modernas para dictar su clase teorica y/o 0.936
practica.
25 | Realiza la evaluacion basada en los objetivos de la asignatura 0.924
26 | Entrega la evaluacion del estudiante en una entrevista individual. 0.903
27 | Transmite con el ejemplo el modeio profesional. 0.925
28 Es puntual con el paciente y con los estudiantes. 0.906
29 | Es receptivo/a a las opiniones del estudiante de enfermeria 0.924
30 | Mantiene relaciones cordiales con sus colegas y con otros 0.915
31 Trata respetuosamente al estudiante de enfermeria. 0.923
32 | Escucha con atencion al paciente. 0.922
33 | Respeta la decisién del estudiante cuando conoce la situacion particuiar 0.935
34 | Respeta la confidencialidad del paciente asi como de los estudiantes 0.903
35 | Es capaz al resolver las dudas del estudiante durante las practicas clinicas. | 0.925
36 | Realiza proselitismo politico en el alumnado. 0.906
37 | Maneja los conflictos en un clima de respeto y cordialidad 0.924
38 | Respeta el horario y la sede asignada por la universidad. 0.925
39 | Aplica estrategias de comunicacién que mejoran la interaccién en clase. 0.906
40 | Es capaz de fomentar el trabajo en equipo. 0.924

Fuente: Escala del desempefio del docente durante la practica clinica (Anexo 02)
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ANEXO 05

VALIDACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA ) P medicion de la dimension

El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede

El item es esencial o importante, es decir, 2. Bajonivel estar incluyendo lo que mide este
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4, Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
1. No cumple con el criterio El it_er_n’ puede ser elirninado sin que se vea afectada la
COHERENCIA medicién de la dimensién
2. Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién
El item tiene relacion logica con la 3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que
dimensién o indicador que estan midiendo ' esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacién l6gica con la dimensién
1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimensién
SUFICIENCIA 2 Baio i Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
Los items que pertenecen a una misma - Bajo nivel corresponden con la dimensién total
dimensién bastan para obtener la medicion 3 Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
de esta. ‘ dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

El item se comprende facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas son
adecuadas

modificacién muy grande en el uso de las palabras que

2. Bajoni o o o,
jo nivel utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacién de
los mismos
. e requiere una modificacién muy e ifica de al
3. Moderado nivel Se req dificaci6 y especifi gunos

términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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VALIDACION DEL. CUESTIONARIO DE HABILIDADES CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES

Nombre del experto: Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM Relevancia | Coherencia | Suficiencia Claridad

Identifica las necesidades psicosociales del paciente y su
familia.

Elabora planes de cuidados reales y de alto riesgo
basados en la valoracién del paciente.

Elabora diagnésticos de enfermeria correctos en el
paciente.

Brinda cuidados de enfermeria basado en los planes de
cuidado.

Realiza evaluaciones basados en los planes de cuidado.

Identifica los diversos farmacos y sus mecanismos de
accion.

Realiza con precision procedimientos complejos de
enfermeria.

EN EL CUIDADO | Cumple con los objetivos propuestos en el plan de
DIRECTO AL cuidados.

PACIENTE Administra los medicamentos utilizando los diez correctos.

Administrar correctamente la medicacion por via oral y
parenteral.

Utiliza adecuadamente los materiales y equipos en la
practica de enfermeria.

Maneja adecuadamente la historia clinica y registros de
enfermeria

Facilita los procesos de adaptacién y afrontamiento en los
acientes.

Brindar cuidados de enfermeria considerando el
autocuidado en el paciente.

Fomenta el mantenimiento de conductas preventivas y
terapéuticas.

Emplea un lenguaje profesional correctamente.
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ENLA | Establece una comunicacién eficaz con los pacientes y su
INTERACCION | familia.
CON SU Realiza actividades colaborativas con los compafieros de

ENTORNO clase.

Realiza actividades colaborativas con los docentes de
practicas.

Precisa conocimientos y habilidades correctas de cuidados
de enfermeria.

EN EL Relaciona los aspectos tedricos y metodolégicos de la
RAZONAMIENTO enfermeria con la practica clinica.

Emplea informacion adecuada sobre todo con aquello que
duda o desconoce.

Comprende el sentido social del cuidado de enfermeria.

Colabora en el mantenimiento del secreto profesional.

Comprende las situaciones criticas del paciente.

LA ETICA EN EL | Respeta la intimidad y privacidad del paciente

CUIDADO Genera un ambiente de confianza con el paciente.

Respeta y cumple los protocolos durante las practicas
clinicas.

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )NO( )

Firma y Sello
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Especialidad:

VALIDACION DEL ESCALA DEL DESEMPENO DEL DOCENTE DE PRACTICAS CLINICAS

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

TECNICOS
PROFESIONALES

Realiza investigacion en la disciplina que ensefa.

Demuestra dominio en el llenado de historias clinicas,
kardex y otros registros de enfermeria.

Demuestra capacidad en el manejo de equipo médico
de su servicio.

Tiene dominio tedrico de la disciplina que ensefia.

Demuestra habilidades y destrezas en los
procedimientos y técnicas de enfermeria de la disciplina
que ensena.

Ejerce la funcion asistencial de enfermeria para ser
docente.

Evidencia dominio teérico del proceso de enfermeria.

Actualiza siempre sus conocimientos en la disciplina
que ensena.

Demuestra las técnicas y procedimientos de enfermeria
a los estudiantes de enfermeria.

Tiene especialidad en el area de enfermeria que
ensena.

Brinda cuidados considerando las areas biopsicosocial
y espiritual.

Innova técnicas y procedimientos durante su labor
asistencial para el desarrollo de la profesion.

Desarrolla labor asistencial y realiza docencia en la
practica clinica.

Demuestra dominio en la aplicacion del proceso de
enfermeria.

Tiene preparacion en docencia a nivel universitario
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TECNICO
PEDAGOGICAS

Actualiza sus conocimientos sobre docencia asistencial.

Es un investigador(a) en el area de su competencia.

Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en
el estudiante.

Promueve la construccion de nuevos conocimientos en
el estudiante a través de la investigacion.

Impulsa la participacién de los estudiantes en
investigaciones que realiza.

Conoce las metodologias de investigaciéon.

Inicia las practicas clinicas mencionando los objetivos y
el contenido de la asignatura.

Tiene grado académico o estudios de Maestria para
jefaturar una asignatura con practicas clinicas.

Usa tecnologias educativas modernas para dictar su
clase tedrica y/o practica.

Realiza la evaluacién basada en los objetivos de la
asignatura

ACTITUDINALES

Entrega la evaluacion del estudiante en una entrevista
individual.

Transmite con el ejemplo el modelo profesional.

Es puntual con el paciente y con los estudiantes.

Es receptivo/a a las opiniones del estudiante de
enfermeria

Mantiene relaciones cordiales con sus colegas y con
otros miembros del equipo de salud.

Trata respetuosamente al estudiante de enfermeria.

Escucha con atencidn al paciente.

Respeta la decision del estudiante cuando conoce la
situacién particular (familiar y/o de salud)

Respeta la confidencialidad del paciente asi como de
los estudiantes
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Es capaz al resolver las dudas del estudiante durante
las practicas clinicas.

Realiza proselitismo politico en el alumnado.

Maneja los conflictos en un clima de respeto y
cordialidad

Respeta el horario y la sede asignada por la
universidad.

Aplica estrategias de comunicacion que mejoran la
interaccion en clase.

Es capaz de fomentar el trabajo en equipo.

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Si( )NO( )

Firma y Sello
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DESEMPENO DEL DOCENTE DE PRACTICAS CLINICAS Y HABILIDADES CLIiNICAS LOGRADAS POR LOS
ALUMNOS DEL SEGUNDO ANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD HERMILIO VALDIZAN-2015

FORMULACION DEL -
PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTES!IS GENERAL: VARIABLE Ambito.
éExiste relacion entre el | Establecer la relacidon | Ho: No existe relacion | INDEPENDIE | El estudio se desarrolld en el ambito de la Universidad Hermilio
desempefio del docente de | entre el desempeiio del | entre el desemperio del | NTE: Valdizan de Huanuco, la misma que se encuentra en el distrito de
practicas clinicas y las | docente de practicas | docente de practicas | Desempefio Pillcomarca, provincia y departamento de Hudnuco.
habilidades clinicas logradas | clinicas y las habilidades | clinicas y las habilidades | del docente POBLACION:
por los alumnos del segundo | clinicas logradas por los | clinicas logradas por los | de practicas | Estuvo conformada por el total de alumnos inscritos a los cursos
afio de la facultad de | alumnos del segundo | alumnos del segundo | clinicas. de enfermeria basica y aplicacién de tecnologia li del segundo afio
enfermeria de la Universidad | afio de la facultad de | afio de la facultad de de la facultad de enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan
Hermilio Valdizan-2015? enfermeria de la | enfermeria de la de Hudnuco.
Universidad  Hermilio | Universidad = Hermilio | VARIABLE

PROBLEMAS Valdizén-2015. Valdizan-2015 DEPENDIENT | Caracteristicas de la poblacién.
ESPECIFICOS: OBIJETIVOS Hi: Existe relacion | E: Criterios de inclusion:

éCual es el nivel de | ESPECIFICOS: entre el desempefio del | Habilidades Estudiantes:
conocimientos de loncheras | a) Comprobar la | docente de practicas | clinicas - Inscritos al curso de enfermeria basica y aplicacién de tecnologia
saludables en las madres de relacion entre el | clinicas y las habilidades | logradas por Il del segundo afio enfa facultad de enfermeria.
nifios de la Institucion desempefio técnico | clinicas logradas por los | los - Que tengan asistencia regularmente a las practicas clinicas.
Educativa Inicial 011 de profesional del | alumnos del segundo | estudiantes - De ambos sexos.
Amarilis? docente y las | afio de la facultad de | enlas - Que acepten participar en el estudio a través del consentimiento
a)¢El desempefio técnico habilidades clinicas | enfermeria de la | practicas informado
profesional del docente estd logradas por los | Universidad  Hermilio | clinicas.

relacionado con el logro de
habilidades clinicas de los

estudiantes en el
cuidado directo al

Valdizan-2015.
ESPECIFICAS:

MUESTRA:
Tamafio de la muestra, fue de 65 estudiantes.

estudiantes en el cuidado paciente, la | Hil: Existe relacion
directo al paciente, la interaccion con su | entre el desempefio *Tipo de muestreo.
interacciéon con su entorno, entorno, el | técnico profesional del
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el razonamiento tedrico-
practico y la ética en el
cuidado?

b)¢El desempefio técnico
pedagodgico del docente esta
relacionado con el logro de
habilidades clinicas de los
estudiantes en el cuidado
directo al paciente, la
interaccion con su entorno,
el razonamiento tedrico-
practico y la ética en el
cuidado?

c) ¢El desempefio actitudinal
del docente esta relacionado
con el logro de habilidades
clinicas de los estudiantes en
el cuidado directo al
paciente, la interaccién con
su entorno, el razonamiento
tedrico-practico y la ética en
el cuidado?

b)

c)

razonamiento

tedrico-practico y la
ética en el cuidado.
Demostrar la
relacion entre el
desempefio técnico
pedagdgico del
docente y las
habilidades clinicas
logradas por los
estudiantes en el
cuidado directo al

paciente, la
interaccion con su
entorno, el

razonamiento
tedrico-practico vy la
ética en el cuidado.

Evidenciar la
relacion entre el
desempeiio

actitudinal del

docente y |las
habilidades clinicas
logradas por los
estudiantes en el
cuidado directo al

paciente, la
interaccion con su
entorno, el

razonamiento
tedrico-practico y la
ética en el cuidado.

docente y las
habilidades clinicas
logradas por los
estudiantes en el
cuidado  directo  al
paciente, la interaccidn
con su entorno, el

razonamiento tedrico-
practico y Ia ética en el
cuidado.

Hi2: Existe relacién
entre el desempefio
técnico pedagdgico del

docente Vi las

habilidades clinicas
logradas por los
estudiantes en el
cuidado directo  al
paciente, la interaccion
con su entorno, el
razonamiento tedrico-
practico y la ética en el
cuidado.

Hi3: Existe relacién
entre el desempefio
actitudinal del docente y
las habilidades clinicas
logradas por los
estudiantes en el
cuidado directo  al
paciente, la interaccién
con su entorno, el
razonamiento tedrico-
practico y la ética en el

La seleccion de la muestra, se realizé a través del método no
probabilistico, por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios
de inclusién, y considerando una poblacion muestral, por el
nimero pequefio de alumnos del segundo afio que estén inscritos
al curso de enfermeria basica y aplicacién de tecnologia Il de Ia
facultad de enfermeria {65).

TIPO DE INVESTIGACION:

Segtin Supo, la clasificacién para los tipos de investigacion es:

e Segun la intervencidn del investigador, fue un estudio de tipo
observacional, porque no existi6 intervencion del
investigador.

e Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable, fue
de tipo transversal porque las variables fueron medidas en un
solo momento.

e Segun la planificacidn de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque la informacion se recogié después de la
planeacidn del estudio.

e Segun el nuimero de variables de interés, fue de tipo
analitico, porque se relacionaron dos variables de interés.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio fue correlacional.

METODO DE INVESTIGACION:

El método serd el de tipo inductivo, porque a través del método
cientifico se obtuvo conclusiones generales a partir de premisas
particulares.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

e Cuestionario de habilidades clinicas de los estudiantes.
Instrumento que permitié evaluar las habilidades clinicas logradas
por los alumnos durante las practicas clinicas. La evaluacién fue
realizada por los docentes de practicas del segundo afio del curso
de enfermeria basica y aplicacién de tecnologia . El cuestionario
consta de 28 items dividida en 4 dimensiones: el cuidado directo
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cuidado.

al paciente (15 items), la interaccién con su entorno (4 items), el
razonamiento (4 items), la ética del cuidado (5 items), las mismas
que serdn respondidas en una escala tipo Likert que van de 1
nunca hasta 4 siempre. La medicién se realizé a través de la escala
Stanones. (Anexo 01).

Categoria de medicion de las habilidades clinicas de los
estudiantes:

- Buenas habilidades 93-112

- Regulares habilidades 67-92

- Deficientes habilidades 28 — 66

Categoria de medicion del cuidado directo del paciente:

- Buenas habilidades 49 - 60

- Regulares habilidades 38-48

- Deficientes habilidades 15-37

Categoria de medicidn en la interaccién con su entorno:

- Buenas habilidades 13-16

- Regulares habilidades 10-12

- Deficientes habilidades 4-9

Categoria de medicidn en el razonamiento:

- Buenas habilidades 13-16

- Regulares habilidades 9-12

- Deficientes habilidades 4-38

Categoria de medicidn en la ética del cuidado:
- Buenas habilidades 18-20

- Regulares habilidades 12-17

- Deficientes habilidades 5-11

» Escala del desempefio del docente durante la practica clinica.
Instrumento que permitid evaluar el desempenio de los docentes
durante la practica clinica. El desempefio fue evaluado a través de
la percepcién de los alumnos. La escala consta de 40 ftems,
dividido en tres dimensiones: las caracteristicas técnico
profesionales (14 items), las caracteristicas técnico pedagégicas
(11 items) y las caracteristicas actitudinales (15 items), las mismas
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que fueron respondidas en cuatro categorias que van desde 1
nunca, hasta 4 siempre. La medicién se realizé a través de la escala
Stanones. {Anexo 02)

Categorias de medicién del desempefio del docente en la practica
clinica:

- Buen desempefio 133 - 160

- Regular desempefio 91-132

- Deficiente desempefio 40-90

Categorias de medicién del desempefio técnico profesional:
- Buen desempeiio 47 -56

- Regular desempefio 33-46

- Deficiente desempefio 14-32

Categorias de medicidn del desempefio técnico pedagdgico:
- Buen desempeifio 37-44

- Regular desempefio 25-36

- Deficiente desempefio 11-24

Categorias de medicidn del desempefio actitudinal:

- Buen desempeiio 50-60

- Regular desempefio 34-49

- Deficiente desempefio 15-33

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Confiabilidad (consistencia interna).

Para determinarla confiabilidad de los instrumentos, se determiné
una muestra piloto de 10 alumnos de la facultad de enfermeria del
tercer afio. Posteriormente a través del Alfa de Cronbach se estimé
el coeficiente de confiabilidad de los instrumentos, el cual tuvo
como resultado un Alfa=0,968, lo que determind alta confiabilidad
de los instrumentos. (Anexo 04)

Validez de contenido (Juicio de Expertos o validacién por jueces).
La validacion del instrumento, se realizé principalmente en el
marco de la categoria validez de contenido utilizando el
procedimiento de criterio de juicio de expertos calificados (4), que
determind la adecuacion en el contexto de los items de los
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instrumentos y permitid mejorar la redaccién y entendimiento de
cada uno de los items considerados en los instrumentos. (Anexo
05)

ASPECTOS ETICOS.

¢ Consentimiento informado. Se utilizd el consentimiento
informado, con el objetivo de informar a cada uno los participante
del -estudio, los objetivos que se esperan logran con su
participacion, también se puso en claro los compromisos por parte
del investigador y el investigado, asi como la libertad que tuvieron
de elegir participar o no en el estudio. (Anexo 03).

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a) Analisis Descriptivo:

Se efectud el analisis descriptivo de cada una de las variables

determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables
nominales o categoricas.

b) Anilisis Inferencial:

Para realizar el andlisis de relacion entre el desempefio docente en
la practica clinica y las habilidades clinicas logradas por los
estudiantes se utilizd el estadistico Tau b de Kendall, debido a que
las variables relacionadas fueron cualitativas y ordinales.

El nivel de confianza que se utilizé fue del 95,0% y el anilisis
estadistico se realizo a través del paquete SPSS version 19 para
Windows.






