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PALABRAS CLAVE Resumen
Tutor clinico; Introduccion: larelacion enfermera-paciente se sostiene en el reconocimiento de la dignidad de
Competencias; las personas y su derecho al buen trato durante la atencion de salud. El tutor clinico es esencial
Enfermeria; en la formacion de las enfermeras, es modelo y guia en los procesos de aproximacion al quehacer
Buen trato profesional, facilita el aprendizaje y es nexo entre la teoria y la practica. El manuscrito describe

las competencias del tutor clinico de enfermeria para la formacion de los estudiantes que
promuevan el buen trato durante el encuentro clinico.

Material y método: estudio descriptivo cualitativo con grupos focales con enfermeras docentes.
Analisis de datos seglin Kyngas.

Resultados: el analisis de los grupos focales permitio distinguir que la competencia para una
ensefanza clinica basada en el buen trato esta formada por 4 categorias: a) competencia para la
ejecucion de asignaturas, b) competencias para crear ambientes de aprendizaje seguros, c)
competencias para otorgar cuidado centrado en el paciente y d) competencias en habilidades
relacionales.

Conclusidn: capacitar en docencia clinica para el buen trato es responsabilidad de los centros
formadores y debe alinearse con los valores institucionales y el perfil profesional.
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Nursing; Introduction: The nurse-patient relationship recognizes the dignity of people and their right to
Good patient care respectful care during health care. The preceptor is essential in the formation of nurses, is a

model and guide in the processes of approximation to the professional work, facilitates learning
and is a link between theory and practice. The manuscript describes the competences of the
nursing preceptor for the training of students who promote respectful care in health care.
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Material and method: Qualitative descriptive study with focal groups with nursing preceptor.
Data analysis according to Kyngas.

Results: The analysis allowed to distinguish 4 categories relatives to Clinical teaching
competence: a) Course development, b) Creation of safe learning environments, c) Patient-
centered care, and d) Interpersonal relational skills.

Conclusion: 1t is the responsibility of the institutions to train clinical preceptor in respectful
care according to values and professional profile.

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El buen trato es un derecho humano inalienable vinculado
con el derecho a la salud!, que se define a partir de la
experiencia de los usuarios. Si la persona se siente acogida y
percibe un trato digno y empatico se podra establecer
la alianza terapéutica, por ello la Organizacion Mundial de la
Salud ha enfatizado en realizar esfuerzos especificos en la
gestion de la atencién?“. Las faltas al buen trato en
la atencion de salud forman parte de las practicas vinculadas
a la violencia institucional que no reconoce la atencion
centrada en el usuario como un atributo fundamental de la
atencion'-5,

La relacion enfermera-paciente se sostiene en el respeto
a la persona como un todo y en el reconocimiento de su
derecho a recibir buen trato. Las competencias para lograrlo
se alcanzan con una practica reflexiva, ejercitacion y
retroalimentacion permanentes®’. Por ello el proceso
ensefanza-aprendizaje de enfermeria debe relevar la
importancia del cuidado integral, humano y respetuoso’.
Sin embargo, la mera instruccion teorica se hace
insuficiente, sobre todo frente a la diversidad de escenarios
clinicos en los que se desarrolla su formacion.

Por ello el objetivo de este manuscrito es describir la
opinion de los docentes clinicos respecto de atributos y
caracteristicas de una docencia clinica que promueva la
formacion de habilidades relacionadas con el respeto al
derecho al buen trato en el encuentro clinico.

Material y método

Estudio de diseno descriptivo sobre una muestra por
conveniencia de enfermeras que realizaban docencia clinica
de pregrado en centros de salud del sistema publico.
Criterios de inclusion: >5 afos de experiencia como tutor
clinico de estudiantes de enfermeria. Se utilizo el muestreo
por conveniencia. Los datos se recogieron en 2021. Se
realizaron 2 grupos focales usando plataforma de
videoconferencias y registrados en audio video. El criterio
de finalizacion fue la saturacion de los datos. Los grupos
focales fueron transcritos verbatim.

Se hizo analisis de frecuencia de las respuestas y analisis
de contenido de los grupos focales segiin Kyngas®: a) lectura
de las transcripciones, b) identificacion y extraccion de las
narraciones relacionadas con las habilidades para el buen
trato en el contexto de la docencia clinica, c) agrupacion en

unidades de significado y asignacion de cddigos y d)
organizacion de codigos en categorias mas amplias
(exhaustivas y mutuamente excluyentes)®.

El rigor metodoldgico se asegurd con los criterios de
Guba'®. Se realizé la triangulacidn de datos segun Flick'".

El estudio y el consentimiento informado fueron
aprobados en Comité Etico Cientifico de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile (ID 191125016). Todas las
participantes firmaron consentimiento informado.

Resultados

La muestra estuvo formada por 12 enfermeras entre 31y 62
anos, en su mayoria con formacion de posgrado, con 17 anos
de ejercicio profesional promedio y 14 afios de desempefio
como docente clinico en distintas areas. El 100% declard
realizar docencia clinica explicitando actitudes, practicas y
conductas coherentes con el principio de respeto al buen
trato de los usuarios (tabla 1).

Para las participantes el buen trato es una cualidad
inherente al cuidado de enfermeria que debe cumplir con 2
condiciones: a) respetar la dignidad y autonomia de la
persona en todas sus dimensiones y b) contar con las
competencias profesionales necesarias para ejecutar el
cuidado que se requiere.

«...yo no puedo hacer algo en que yo no estoy entrenada, ni
capacitada, ... probablemente mi nivel de error va a ser muy
alto. Y, por lo tanto, voy a ser indirectamente, aunque no lo
quiera, un maltrato para ese individuo, porque yo estoy
asumiendo una responsabilidad de algo que no lo sé hacer»

«Respeta el conocimiento del usuario, su experticia en relacion
con su propia situacién o condicion de salud y lo incorpora para
poder trabajar con él».

Sin embargo, distinguen entre la ejecucion del rol
profesional y del rol docente y declaran que es
responsabilidad de los centros formadores capacitar a sus
tutores para que la docencia clinica que desarrollen esté
alineada con los valores institucionales y los objetivos de
formacion de los futuros profesionales y, ademas, sea un
modelo efectivo para los estudiantes respecto del respeto al
buen trato en la atencion de salud.

El analisis de los grupos focales permitid distinguir que la
competencia para una ensefianza clinica basada en el buen
trato esta formada por 4 categorias (fig. 1):
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Tabla 1 Caracterizacion de los participantes

-
N

Sexo Femenino
Masculino
Edad 30-40
41-50
>50
Estado civil Soltera
Casada
Divorciada
Nivel educacional (grado °Magister
mdximo) Magister
PhD
Desempeno profesional 5-10
(anos) 11-15
16-20
21-25
>25
No declara
Desemperio en docencia 5-10
clinica (anos) 11-15
16-20
21-25
No declara
Area de desemperio Atencion de adultos
profesional (mencione  (hospitalaria/ambulatoria)
todas) Atencion pediatrica y 7
adolescentes(hospitalaria/
ambulatoria)
Atencion de salud en 6
comunidad
Atencion en salud de la mujer 4
(hospitalaria/ambulatoria)
Educacion en salud 1
Gestion en salud 1

UUO W= NWO-ANDIMN=_LDNMNON=WOLNLDNMNOO

1. Ejecucion de asignaturas: el equipo de docentes debe
definir los énfasis de la docencia clinica considerando los
elementos inherentes a un cuidado de enfermeria de
calidad y humanizado, procurando que exista coherencia

y claridad entre los objetivos que se espera que logren los
estudiantes, lo que realmente se les ensefna en el aula 'y
en la practica clinica y lo que se evalua en su desempeiio
clinico. Asi mismo, el discurso debe ser coherente con lo
que los estudiantes observan en la interaccion cotidiana
con los otros integrantes del equipo.

«Nuestra pauta [de evaluacion], la parte de donde estd
considerado que me parece que es profesionalismo es la que
menos pondera dentro de la pauta clinica, Entonces yo creo que
es importante reflexionar en torno a eso. Efectivamente, ses
algo que estamos promoviendo? es un punto que si estd en
nuestras pautas clinicas, por supuesto, pero es el que menos
pesa...»

. Ambientes de aprendizaje seguros: el tutor debe realizar

acompanamiento durante el proceso de formacion para
que los estudiantes puedan analizar criticamente las
situaciones vinculadas a la practica clinica, recibir
retroalimentacion inmediata y constructiva en un
ambiente educativo en que sea posible cometer errores.
En ese sentido es fundamental trabajar para erradicar el
paradigma del miedo en el proceso de ensehanza-
aprendizaje.

«El susto que tienen los alumnos para aprender... si los alumnos
sienten susto de nosotras como profesoras, significa que
tampoco estamos estableciendo una relacion de respeto con
ellosy.

«el profesor no es un enemigo que lo va a interrogar y que lo
quiere rajar [reprobar], sino que, todo lo contrario, es una
persona, que estd ahi por su experiencia y que lo va a guiar en un
proceso de acompanamiento a su formaciony

«La importancia de la retroalimentacion en lo que es el buen
trato, ya sea en los encuentros que ellos han tenido y cémo fue
su desempefio, poder darse el tiempo de reflexionar de que ellos
se auto evaluen y vayan reconociendo también en ellos mismos,
sus actitudes, sus fortalezas y sus debilidades, y también la
retroalimentacién en cuanto a sus aspectos positivos. Creo que

Competencias en
la ejecucion de
asignaturas

Competencias para
crear ambiente
aprendizaje

Competencias para el
Cuidado Centrado en

la Persona

Habilidades relacionales

I

i

Entrenamiento docente

!

Competencias para la
docencia clinica

Figura 1

Competencia para una ensefanza clinica basada en el buen trato.
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eso también es parte de nuestro rol docente para que los
estudiantes sepan lo que estdn haciendo bien y que lo
mantengany.

3. Brindar cuidado centrado en la persona: inicialmente los
estudiantes valoran mas la adquisicion de técnicas y
habilidades procedimentales y el logro de sus objetivos
académicos que la relacion con el usuario. Sin
embargo, la presencia genuina es central en el
encuentro con el paciente y en el establecimiento de la
relacion profesional y debe ser un énfasis durante la
formacion.

«Creo que una de las grandes dificultades que muchas veces
nuestros estudiantes estadn tan centrados en su desempeiio, en la
tarea en aprender el procedimiento creo que a veces estdn
centrados en la tarea y no en la personay.

4. Habilidades relacionales: las participantes reconocen 2
ejes de trabajo importantes durante el desarrollo de la
practica clinica de los estudiantes, uno relacionado con la
interaccion directa con el paciente y el otro orientado a
generar una cultura de buen trato institucional. En ambos
casos se requiere de capacitar y promover la reflexion
critica de la practica y de la forma en que se ejecuta el
cuidado, cuidando los procesos en lo clinico y en lo
administrativo y considerando la participacion de todos
los actores involucrados.

«Yo creo que en la prdctica clinica una de las cosas que ayuda
mucho tiene que ver con la mentoria porque hay muchos
elementos del contrato que escapan lo cognitivo y que tienen
que ver mds bien con habilidades actitudinales,
comunicacionales de relacion entre personas y eso se requiere
mentoria, requiere guia, modelaje, reflexiony.

«Para trabajarlo no se puede quedar solamente en la
perspectiva de los profesionales de la salud, tiene que también
incluir la perspectiva de las personas porque nuestro cuidado de
enfermeria estd centrado en una persona, entonces, como
vamos a tratarla bien si no lo incorporamos también en estos
procesos de reflexion, de capacitacion en torno al temay.

Discusion

El aprendizaje clinico en enfermeria requiere de un proceso
de acompanamiento colaborativo entre un tutor experto y
un estudiante o un grupo reducido de ellos'? y requiere de
estrategias pedagogicas reflexivas y una comunicacion
directa entre los participantes para cubrir necesidades de
una formacion integral.

El tutor clinico de enfermeria’'* es un profesional de
enfermeria responsable del aprendizaje clinico en
escenarios reales'®, siendo su referente y soporte
pedagogico. Para ello se requiere un trabajo planificado y
coordinado, que permita la aproximacion al rol profesional y
la transformacion del estudiante en un profesional
auténomo, con capacidad resolutiva y una actitud de respeto
por las personas a su cuidado, entre ellas las vinculadas al
buen trato'6-"8,

Los resultados de este estudio muestran 4 areas de
desarrollo de competencias para la ejecucion de un rol
docente que promueva el buen trato en el encuentro clinico
lo que se alinea a los resultados de otros estudios’®.

En relacion con las competencias para la ejecucion de las
asignaturas, los resultados de este estudio son concordantes
con las investigaciones que muestran que es un requisito que
el tutor clinico tenga claridad respecto del rol que debe
desarrollar y las expectativas relacionadas con su
desempeio de los estudiantes a su cargo y de la institucion
formadora?®-2'.

Ademas, debe contar con las habilidades para los
procesos de evaluacion de los estudiantes. La evidencia da
cuenta de la necesidad de construir un clima de evaluacion
que reduzca los niveles de estrés del estudiante y permita al
tutor proveerle de un feedback constructivo, realista,
detallado y entregado de manera privada y en tiempo real
sobre aspectos positivos y negativos de la situacion evaluada
para que asi, los tutores sean mas motivacionales que
criticos?2:23. El ambiente de aprendizaje debe estimular al
estudiante a formarse y a identificar y superar sus
limitaciones, para lo cual el tutor clinico debe contar con
habilidades comunicativas que le permitan expresarse
claramente y entender la situacién del alumno??2425 a
través del establecimiento de una relacion de confianza,
donde el alumno se sienta libre de preguntar y de
desenvolverse??2, de forma que pueda manejar los
sentimientos de inseguridad que pudieran surgir en el
alumno durante su practica clinica?’ erradicando el
«paradigma del miedo” al que se refieren las participantes
del estudio. En esa linea, diferentes autores describen la
importancia que el tutor clinico sea empatico y trate a los
estudiantes con respeto?22, lo que es fundamental si se
quiere instalar una cultura de buen trato, resultados que son
consistentes con los hallazgos de este estudio. Ademas, debe
procurarse la coherencia entre los aspectos teoricos de la
asignatura y el modelaje clinico que los estudiantes
observan de sus tutores, o lo que ha sido denominado
curriculo oculto de enfermeria, donde los aprendizajes son
el resultado de la observacién que hacen de la forma en que
los tutores otorgan cuidado de enfermeria basado en el
respeto al buen trato y aprendizaje de valores
fundamentales para el desarrollo profesional?8.

Otro elemento que aparece como relevante es que el
tutor clinico tenga las competencias para modelar la
atencién directa al usuario dando cuenta de un cuidado
centrado en la persona (CCP) que es la expresion del respeto
al buen trato. El CCP tiene caracteristicas especificas
basadas en el trato compasivo, respetuoso, empatico,
competente, eficiente y sensible a las necesidades, valores
y preferencias de cada usuario y le provee de la informacion
necesaria para que pueda participar de las decisiones
relativas a su salud?®-3%, lo que se vincula directamente con
la Declaracion de Salzburgo, que propone <nada acerca de
mi, sin mi»3".

Construir el CCP se relaciona directamente con las
habilidades profesionales para construir la relacion
enfermera-paciente. Las habilidades relacionales permiten
brindar apoyo emocional y acompanamiento al paciente y su
familia. La formacion de los estudiantes debe orientarse a
que desarrollen actitudes y habilidades especificas que
promuevan la presencia genuina del profesional y den
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cuenta del respeto a la dignidad de la persona rescatando lo
esencialmente humano del cuidado de enfermeria’ 28,

Por ultimo, e igualmente relevante para la creacion de
ambientes de aprendizajes seguros, es que el tutor clinico
promueva las buenas practicas laborales en los equipos de
trabajo y las relaciones interpersonales basadas en el
respeto mutuo con los estudiantes, con otros docentes y
con el personal del centro asistencial donde se desarrolla la
experiencia. La integracion de habilidades que favorezcan el
clima laboral es parte del buen trato entre los miembros del
equipo de salud*2.

El proceso enseianza-aprendizaje de enfermeria debe
relevar la importancia del cuidado integral, humano y
respetuoso. Para lograr las competencias para otorgar
cuidado profesional se necesita ejercitacion vy
retroalimentacion permanentes, por ello es fundamental
contar con modelos que lo incorporen de forma cotidiana en
los escenarios clinicos de formacion ya que de otra manera
se desvaloriza por omision o sobrevalorizacion del cuidado
procedimental.

La formacion recibida en las universidades tiene directa
relacion con la construccion de la identidad profesional. Por
ello, es imperativa la formacion de los docentes tanto en
aspectos tedricos como en el modelaje clinico de los
estudiantes, asumiendo un rol activo en la formacion de
competencias clinicas que posibiliten un encuentro clinico
significativo con cada usuario a su cuidado.

Limitaciones

Los resultados de este estudio dan cuenta de la percepcion
de un grupo de enfermeras chilenas que realizan docencia
clinica en centros del servicio publico de salud,
seleccionadas por conveniencia que, si bien comparten
elementos con otros estudios, no necesariamente son
trasferibles a otras realidades.

Financiacion
Ninguna.
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