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RESUMEN:

Objetivo: Analizar las percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre la relacion de supervisién y
ambiente de aprendizaje clinico durante sus practicas clinicas.

Metodologia: Se utiliz6 un disefio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico. Los datos se recogieron
a través de entrevistas semiestructuradas de grupos focales. Se realiz6 un muestro intencionado y se
conformd una muestra de 48 estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Alicante (Espafia). Las
entrevistas fueron transcritas textualmente y analizadas utilizando el método “Stage by stage”. A partir
del andlisis surgié una estructura en forma de arbol con cuatro categorias: individualizacion, innovacion
en ensefanza clinica, participacion de los estudiantes y relacion entre enfermera tutora-estudiante de
enfermeria.

Resultados: El estudio muestra que no hay individualizacién en el proceso de aprendizaje clinico. La
participacion de los estudiantes en las actividades de la unidad depende de su experiencia, de las
caracteristicas de la unidad, del equipo de enfermeria y del tutor. Los estudiantes sienten que el papel
del tutor de practicas no esta claramente definido. La ansiedad, la vulnerabilidad y los sentimientos de
ser “trabajadores temporales” son comunes entre los estudiantes de enfermeria.

Conclusiones: Estos resultados deben conducir a reflexiones mas profundas sobre los elementos
estudiados del proceso de supervision y del entorno de aprendizaje clinico. Mas concretamente en los
aspectos de individualizacion, participacion de los estudiantes, sentimientos y la elucidacién del papel
del enfermero tutor.

Palabras clave: Entorno de aprendizaje clinico; Supervision de los estudiantes; Educacion en
enfermeria; Investigacién cualitativa; Enfermeria

Enfermeria Global N° 51 Julio 2018 Pagina 306


mailto:flores.vizcaya@ua.es
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.3.276101

ABSTRACT:

Aim: To analyse nursing students' perceptions of the supervision relationship and the clinical learning
environment during their clinical practice placements.

Methods: A qualitative design was used to conduct this phenomenological study. Data were collected
through semi-structured focus group interviews. The purposive sample consisted of 48 nursing students
of the University of Alicante (Spain). Semi-structured focus group interviews were transcribed verbatim
and then analysed using the stage by stage method. A tree structure with four categories arose:
individualization, innovation in clinical teaching, student participation, and nurse tutor-student nurse
relationship individual training.

Results: This study shows that no individualization is involved in the clinical learning process. Student
participation in ward activities depends on the student's experience, the characteristics of the ward, the
nursing team and the nurse tutor. Students feel that the role of the nurse tutor is not clearly defined.
Anxiety, vulnerability and feelings of being "temporary workers" are common in nursing students.
Conclusion: These results should prompt to deeper reflections on the studied elements of the
supervisory process and the clinical learning environment. More specifically on aspects of
individualization, student participation, and feelings, but also in the clarification of the tutor role
definition.

Keywords: Clinical learning environment; Student supervision; Nursing education; Qualitative research;
Nursing

INTRODUCCION

Diversos autores han abordado el concepto de entorno de aprendizaje desde
diferentes perspectivas®®. Hiemstra® afirmé que el entorno de aprendizaje
representa multiples conceptos para los estudiantes. Ademés de la atmdsfera fisica,
también proporciona condiciones psicolégicas y emocionales y las influencias sociales
o culturales que afectan al crecimiento y desarrollo del proceso de aprendizaje. Del
mismo modo, Knowles® afirmé que el concepto de clima de aprendizaje resalta la
importancia de las caracteristicas fisicas, humanas, interpersonales y organizativas, el
respeto mutuo y la confianza entre profesorado y alumnado. Fraser® amplié estas
ideas, describiendo la Ciencia de los entornos de aprendizaje. Recientemente, el
concepto y la metodologia también han sido revisados por Clevenland y Fisher”.

Al trabajar el concepto de entorno de aprendizaje, debe recordarse que enfermeria es
esencialmente una profesion basada en la practica, por lo que los periodos de
practicas clinicas en instituciones de salud son un componente fundamental del plan
de estudios del estudiantado de pregrado®!?. En la Declaracién de Bolonia y en la
Directiva Europea, la formacién clinica en el Grado de Enfermeria en Espafa
representa actualmente un minimo de 90 ECTS“Y. Las practicas clinicas se
distribuyen a lo largo del grado, aunque se realizan principalmente durante el tercer y
cuarto curso académico™. Como resultado de estos cambios, analizar en
profundidad las caracteristicas del entorno clinico podria resultar del interés del
profesorado de enfermeria.

Antecedentes

En el contexto formativo de enfermeria se ha definido el concepto de Entorno de
Aprendizaje Clinico (Clinical Learning Environment, CLE) como una red interactiva o
conjunto de caracteristicas inherentes a las practicas que influyen en los resultados
del aprendizaje y en el desarrollo profesional de Enfermeria ‘*%. Asi, el periodo de
practicas, ofrece al alumnado escenarios 6ptimos para observar modelos y reflexionar
sobre lo que se ve, se oye, se percibe o se hace ! propiciando de este modo un
proceso de socializacién profesional de los y las alumnas.®”.
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De acuerdo con la literatura previa, Flott y Linden® explican que el concepto de CLE
incluye cuatro aspectos que influyen en las experiencias de aprendizaje del
estudiantado: el espacio fisico, los factores psicosociales y de interaccion, la cultura
institucional y los elementos del proceso de ensefianza-aprendizaje. Es decir, el
entorno de aprendizaje clinico se concibe como el "aula clinica”, un clima social
complejo en el que interactian estudiantes, enfermeras/os, docentes y pacientes 9.

Por lo tanto, en todo el ambito internacional deberia reflejarse la visién cultural del
entorno de aprendizaje clinico en el curriculo de los estudios de enfermeria®® ° 29
En esta linea, el programa Erasmus ha facilitado la formacion clinica de los
estudiantes de enfermeria en universidades de toda Europa®. Ademas, se ha
identificado la necesidad de definir areas de competencia en el contexto de la
educacion europea en enfermeria ®?. Dada la importancia del CLE, la comprensién
de cdmo es percibida por los estudiantes y como influye en su proceso de aprendizaje
se vuelve relevante. La mayoria de los estudios previos sobre el entorno de
aprendizaje utilizan una metodologia cuantitativa, y los que abordan las percepciones
de los estudiantes desde la perspectiva cualitativa son una minoria.

MATERIAL Y METODOS
Objetivo

El objetivo de este estudio es determinar como una muestra de estudiantes espafioles
de enfermeria, perciben el entorno de aprendizaje clinico en el que realizan sus
practicas clinicas curriculares.

Disefio

Se ha realizado un disefio cualitativo con enfoque fenomenoldgico. A través de los
resultados de este estudio, no es posible hacer generalizaciones, pero podemos
entender las caracteristicas individuales y la experiencia del estudiantado durante sus
practicas clinicas. Por esta razon, el enfoque fenomenoldégico interpretativo basado en
la comprension de la experiencia vivida y en la articulacion de similitudes y diferencias
en los significados y experiencias humanas® puede ser el mas apropiado para
alcanzar los objetivos.

Se emplearon los criterios COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative
reseach) para la revision de estudios cualitativos con el fin de potenciar la calidad y
transparencia del presente estudio®®.

Poblacién de estudio y muestreo

Se realizO un muestro intencional, obteniendo una muestra final consisti6 de 48
estudiantes de la Universidad de Alicante que realizaron sus practicas clinicas en el
Hospital Universitario de San Juan de Alicante en mayo de 2012. Ninguno de ellos
rehuso participar o abandon6 el estudio (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de la poblacion de estudio y contexto de la recoleccion de datos.

Group n M H* CA®*  Cod* Lugar Duracién
) ) %)

Grupo 16 12 4 o Stlto

focall 3333 75 25 L sye Aulaexerna - lhora
Grupo 14 10 4 20 Stl7to  Aulaexterna 1 hora
focal 2 29,17 71,43 28,57 St30

Grupo 18 15 3 30 St31to  Aulaexterna 1 hora
focal 3 375 8333 16,67 St48

N = 48

Leyenda: ‘Mujer; 2Hombre; 3Curso Académico: “Codigo de estudiantes.

Basandonos en estudios previos en contexto nacional #>?°, el estudiantado identifico
los roles de "tutor/a de enfermeria”, "enfermera/o” y "supervisora de la unidad" como
los miembros del equipo de supervision en el contexto clinico. Se define como,
“tutor/a de enfermeria” a aquella enfermera que supervisa directamente a 2-4
estudiantes y es la responsable de su aprendizaje y evaluacion; la “enfermera/o” no
tiene un estudiante a supervisar asignado, pero ocasionalmente participa en las

actividades de aprendizaje o de evaluacién de los alumnos.
Recolecciéon de datos

Los datos se recogieron durante tres sesiones de grupos focales durante la sesion
clinica semanal y se grabaron en formato de audio (Tabla 1). Dos de los
investigadores estuvieron presentes durante las entrevistas. Mientras uno de ellos
condujo la sesion, el otro tom6 notas de campo. En la Tabla 2 se detallan las
preguntas formuladas durante la entrevista a los grupos focales.

Tabla 2. Preguntas de los grupos focales

Preguntas

« ¢Creéis que el ambiente de las unidades clinicas os permite ser autbnomos? Por
ejemplo, ¢ participdis en la toma de decisiones relativas al trabajo de la unidad?

. ¢0Os tratan vuestros compafieros de manera diferente segun vuestras habilidades
e interés?

. ¢Qué pensais sobre la autonomia de los estudiantes en la unidad de practicas?

. ¢ Creéis que el tutor de enfermeria os proporciona una ensefianza innovadora en
cuanto a estrategias de aprendizaje?

. ¢Pensais que el ambiente de las unidades os da la oportunidad de implicaros en
las actividades de enfermeria?

. ¢Pensais que los/las enfermeros/as os ofrecen un apoyo adecuado para
favorecer el aprendizaje en el hospital?

Consideraciones éticas

El estudio se adhiere a los requisitos éticos que rigen las responsabilidades de los
investigadores y docentes®”. Ademas, fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Alicante.

Durante la transcripcion de las entrevistas, se utilizaron codigos "St" para referenciar a
todos los participantes.
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Analisis de los datos

Las entrevistas semi-estructuradas fueron transcritas textualmente y luego analizadas
utilizando el método "stage by stage"®®. Este proceso de anélisis consistié en: 1)
codificar los datos y establecer un indice de datos; 2) categorizar el contenido de los
datos en categorias significativas; y 3) determinar y definir un listado de temas
acordados mutuamente (Tabla 3). Se utilizd el software QSR NUD * IST 5 para el
andlisis de los datos cualitativos.

Tabla 3. Listado de temas categorizados: definicion de los conceptos
Categoria Definicion
Grado en el que se permite al estudiantado tomar decisiones y
ser tratado de forma diferencial segun su capacidad o intereés.
Grado en el que el que el/la tutor/a de enfermeria proporciona
experiencias, ensefia técnicas y actividades de aprendizaje,
gue resultan novedosas, interesantes y fructiferas.
Grado en el cual, los estudiantes contribuyen de forma
dindmica y con atencion en las actividades de la unidad clinica

Individualizacion

Innovacién en la
ensefianza clinica

Participacion de los
estudiantes

hospitalaria.
Relacion entre Grado en el que, el estudiantado siente que el/la enfermero/a
tutor/a-estudiante tutor/a les ofrece apoyo adecuado durante el aprendizaje
de enfermeria clinico.

Criterios de calidad

Una vez finalizada la transcripcion de las entrevistas se les pidié a los estudiantes que
verificaran que la informacién era correcta. Ademas de la devolucion a los
participantes, se aplic6 como criterio de calidad la triangulacion de investigadores
mediante la inclusion de una segunda investigadora tanto para la recoleccién como en
el proceso de andlisis de los datos. También la protocolizacién relativa a la
organizacion de los datos, la descripcion detallada y meticulosa de la seleccion de la
muestra y el contexto en el que se realiza el estudio, facilitan la posibilidad de
transferencia y de reproducibilidad del mismo en condiciones similares, aportando de
este modo otro criterio de calidad cualitativo

RESULTADOS

Las entrevistas se transcribieron y codificaron de acuerdo con las diferentes
preguntas de las entrevistas (Tabla 2), creando una estructura en arbol con las
siguientes categorias: individualizacién, innovacion en la ensefianza clinica,
participacion de los estudiantes y relacion enfermera tutora-estudiante (Tabla 3).

Individualizacion

Generalmente, las enfermeras permitieron a los estudiantes tomar decisiones, pero no
diferenciaron entre estudiantes principiantes y de nivel mas avanzado. De alguna
forma, los estudiantes controlaban las actividades que realizaban de acuerdo a la
habilidad auto-percibida:

"Veo la autonomia como la libertad que te dan por hacer algo. Y no hay
diferencia entre estudiantes de primer y segundo afio. Ellos dicen: haz esto, y
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si te lo dicen, ti dices le a tu compafero: ¢vendras conmigo? Pero no
discriminan... '(St24)

'En mi planta, un trabajo que tal vez deberia ser para estudiantes de tercer
afio se nos da [...] que te da mucha confianza en ti mismo. Pero a veces, creo
gue esto no es normal. "(St12)

Los estudiantes a menudo piden mas supervision de la enfermera tutora, ya que esto
les ayuda a sentirse mas seguros, e involucrados con la seguridad del paciente:

"Creo que cuando [la enfermera tutora] pide que hagas algo, y tu vas por tu
cuenta, es bueno que te den libertad para ir, y hacerlo tG mismo, pero no
seria malo si te acompafian. Porque sucede algo [...] y no puedes dejar el
trabajo a medio hacer, y entonces tienes que salir corriendo para pedir
ayuda, y estds en una situacion en la que no sabes qué hacer o cémo
actuar. '(St18)

Innovacién en la ensefianza clinica

Los estudiantes de primer curso afirman que todo es nuevo cuando llegan al hospital.
Desafortunadamente, reconocen que no prestaron suficiente atencion al
entrenamiento previo durante las practicas de laboratorio:

“Creo que todo es nuevo para nosotros, [...] voy a ser sincero, cuando tuve
practicas en los laboratorios de habilidades, de 4 a 9 [PM], llegaba a los
seminarios, y... tu no piensas que es muy importante. Ta piensas que las
verdaderas practicas llegardn después, y no prestas atencion. Bueno, yo
presté atencién, [risas colectivas]... pero no estaba muy centrado, [...] y de
repente llegué aqui, y jchico, el tiempo que habia perdido! Quiero decir,
deberia haber estado mas atento en los laboratorios de habilidades... "(St1)

Respecto a las explicaciones que reciben de las enfermeras, los estudiantes
manifestaron que generalmente las dudas se las clarifican muy bien:

‘A veces estudian por la noche [consultan libros y otras fuentes] para
responder a nuestras preguntas [al dia siguiente]" (St29).

“Si, se ocupan de nosotros. Tu puedes ver qué enfermeras son las que se
implican, y vas directamente a ellas para preguntarles [varios estudiantes
asienten con la cabeza).” (St47)

“Yo creo que algunas supervisoras se implican en la educacion. A lo mejor
no lo sabe muy bien, pero lo intenta. Y se sienta, y se queda una hora mas si
hace falta para ensefarnos, y una ilusién.” (St32)

Las enfermeras son muy meticulosas en la realizacion de técnicas y procedimientos
de enfermeria vinculados al aprendizaje del estudiante:

‘Hay muchas enfermeras que se ponen los guantes estériles porque
estamos nosotros, se ponen guantes estériles, el campo, jpara una minima
herida! Y te lo dicen ellas mismas, dicen: Venga, ya que estais vosotros,
vamos a hacerlo bien para que lo aprendais bien. Y se los ponen [los
guantes] para que tu lo veas.” (St16)
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Los estudiantes de tercer curso reciben informacion actualizada sobre el uso del
aparataje clinico:

“Sobre los aparatos si te dicen, las bombas, los respiradores, sobre eso si.
Te dicen: éste es mas moderno que éste, 0 este necesita esto, pero eso
depende de la persona [se refiere a la enfermera]” (St36).

Participacion de los estudiantes

Los estudiantes de segundo afirman que no participan completamente en algunas
actividades de la unidad como, por ejemplo, en el relevo de enfermeria:

“En el relevo, por ejemplo, no participas. Si a lo mejor estan hablando y tu
dices: no, yo he visto esto, pero porque tu te metes en la conversacion. Pero
vamos, te miran asi [la alumna muestra mirada de indiferencia] y te dicen:
vale.” (St18)

Por el contrario, la implicacion del estudiantado es total en otras actividades, como por
ejemplo, en el tratamiento de heridas. Las enfermeras incluso se ayudan del
alumnado para trasmitir informacion relevante al turno del dia siguiente:

“[...] las curas, por ejemplo, me dicen: “pues cuando venga mafnana la otra
enfermera, le dices que le hemos puesto esto, y que le tiene que hacer esto
[al paciente] "(St23)

Los estudiantes de tercer curso consideraron que su nivel de implicacién en las
actividades de la unidad dependia de ellos mismos, de las caracteristicas del servicio
y de su personal, pero no del nivel de experiencia de los estudiantes:

“El que te impliques mas o menos, depende de cada uno, de la persona. De tu
interés. Otra de las cosas que hacen que nos impliguemos mas es la forma de
trabajar del enfermero. Porque si ves que es un enfermero que cuida totalmente al
paciente, que cuida todos los detalles, que se preocupa por todo, pues como que tu
también luego lo vas a hacer. Pero si te toca un enfermero, asi, medio pasota, a lo
mejor no caes tu en detalles, que la enfermera si que cae. Y a lo mejor esos detalles
pueden ser importantes para la persona. No sé qué ejemplo poner. Pero, por ejemplo,
el cuidado de la boca. Hay muchos que pasan, y si ves a una enfermera que lo hace,
pues tu a lo mejor, en ese detalle no has caido, pero td, pues, a partir de que lo has
visto, ya lo vas a hacer mas. "(St48)

Relacién enfermera tutora-estudiante de enfermeria

Los participantes de este estudio sefialaron que el rol de enfermera tutora no esta
claramente definido. En cuanto a la relacibn existente entre estas figuras,
manifestaron que:

"El que estés a gusto con un tutor [hace referencia a la enfermera tutora], no
depende de que el tutor sepa mas o menos, sino de sus ganas de ensefiar.
[...] Cuando [las enfermeras] lo hacen, estan alli [se acerquen mas al
estudiante], y nos sentimos apoyados "(St24).
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Los estudiantes consideran que el papel a desempefiar por parte de la enfermera
tutora debe basarse en un feedback individualizado y continuo, ademas de
proporcionar el apoyo necesario durante las practicas clinicas.

“Por ejemplo, el otro dia, una enfermera, [...] llegé y dijo: mira, hoy vas a ser
tu la enfermera y yo la estudiante. Yo me quedé asi pensando, y si hago algo
mal, ¢qué va a pasar? Entonces me dijo ella, yo voy a ser la estudiante pero
voy a estar al lado de ti. [...] O sea, me explico todo. Pero jtoda la mafiana!
Un dia. Y yo he aprendido mas en ese dia que en todo el mes.” (St31)

Por otro lado, en ocasiones el alumnado percibe su periodo de practicas como si se
tratase de un trabajo temporal cuyo salario es el conocimiento y la formacion que
recibe.

“Yo creo que no se debe trasmitir al alumno la impresion de que tiene que
venir a trabajar. TG no vienes a trabajar, tu pagas una matricula, pagas una
formacion,... Yo entiendo que el trabajo existe, en muchos servicios, que tiene
mucha carga de trabajo.” (St29)

“‘Los estudiantes estamos a veces, de, de recaderos.” “[...] Porque muchas
veces estas, tienes la sensacion de que estas quitando trabajo, de tonterias,
¢sabes?, que no, que estas quitando trabajo al enfermero, y no estas
aprendiendo nada.” (St5)

En cuanto a la edad de la enfermera tutor, los estudiantes indican la diferencia de
actitud que perciben entre las enfermeras "jovenes" y "mayores". Sobre todo,
destacan su empatia con las enfermeras mas jovenes.

“Yo creo que las jovenes como han terminado hace poco la carrera, [...] se
ponen un poco MA&s en tu situacion, que una que ha terminado hace un
montén de tiempo y que no cuenta contigo, para determinadas cosas.”
(St11)

“Yo de las mas jovenes, lo que mas noto, es la consideracion que tienen.
Simplemente con el hecho de que te digan: ¢quieres hacerlo ta? O sea, yo
siempre me quedo mirando, hasta que me dan la oportunidad y la persona
me pregunta, ¢quieres?, y claro que quiero. Pero por lo menos, te tienen esa
consideracion de decir, no te lo mando, pero te invito a hacerlo.” (St28).

DISCUSION

Uno de los aspectos mas frecuentemente abordados en la literatura cientifica, es el
coémo los estudiantes perciben el entorno de aprendizaje clinico. Esta percepcion se
corresponde con la perspectiva del estudiante durante el proceso de adaptacion a la
escena sociocultural en el ambiente clinico. Esta investigacion da una visién sobre
como los estudiantes de enfermeria perciben el entorno de aprendizaje clinico. Los
principales temas de interés fueron "individualizacion", "innovacién en la ensefianza
clinica", "participacion estudiantil” y "relacion enfermera tutor-estudiante de
enfermeria”.

En cuanto a la "individualizacién", los estudiantes sefialaron la no existencia de
individualizacion en el proceso de aprendizaje clinico. No creen gque aspectos tales
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como la experiencia y la confianza de los estudiantes, les ayuden a ser mas
autosuficientes en la toma de decisiones y/o mas autbnomos en la realizacién de las
actividades de la unidad en la que realizan practicas. Los estudiantes a menudo
solicitan una mayor supervision por parte de la enfermera tutora a fin de sentirse mas
seguro, lo que tendria una implicacion indirecta en la seguridad del paciente. Sefalan
que por lo general, la retroalimentacién de la enfermera tutora es negativa, con mala
comunicacion, o lo que es peor, en ocasiones inexistente. Convendria, por lo tanto,
incentivar una retroalimentacion constructiva que ayudaria a los estudiantes a
reflexionar y comprender la teoria, la practica y su experiencia de aprendizaje y
socializacion® 1 %)

Los sentimientos de ansiedad o vulnerabilidad son comunes entre los estudiantes de
enfermerfa, especialmente al comienzo de las practicas clinicas® %339, Este tipo de
estrés puede estar relacionado con el choque con la realidad, el miedo a cometer
errores, sentirse incompetente, sentirse ignorado o la vergiienza de hablar con los
profesionales® 3 3 Otras veces, la situacion es peor, y los estudiantes pueden
sentirse intimidados® 3* 3®_ Afortunadamente, esta situacién no fue manifestada por
ninguno de nuestros participantes.

Los hallazgos sobre "innovacion en la ensefianza clinica" enfatizaron el hecho de que
las préacticas clinicas representan un contexto adecuado en el que los estudiantes
obtienen formacién y competencias actualizadas. Los estudiantes de primer curso
reconocieron que no prestaban suficiente atencion durante las practicas de
laboratorio. Como explicaron Ewertsson et al.®”, este entrenamiento "constituye un
puente entre la universidad y el entorno clinico”. Y Kaphagawani y Useh®
describieron cémo los estudiantes transfieren los conocimientos y las habilidades
desde los laboratorios de simulacién y las clases tedricas al contexto clinico. Algunos
autores han sugerido que las estancias de larga duracién en el mismo entorno clinico
(la misma planta o unidad) y el uso de diferentes enfoques pedagdgicos (aprendizaje
basado en problemas, aprendizaje reflexivo, aprendizaje basado en la evidencia o e-
learning) podrian ayudar a resolver la brecha entre teoria y practica‘?l 3843,

Los estudiantes creen que la "participacion de los estudiantes" en las actividades
depende de su experiencia, las caracteristicas de la planta, el equipo de enfermeria y
la enfermera tutora. Reconocen que su participacion o implicacion es completa en

al)gunas tareas de la unidad. Estudios anteriores coinciden con estos resultados® 2% 3%
41

Sin embargo, nuestros estudiantes argumentaron que habian realizado actividades
rutinarias y tareas durante la estancia clinica, que supuestamente no son actividades
de las enfermeras. La literatura demuestra que el proceso de aprendizaje clinico sera
exitoso si los estudiantes reportan una variedad de oportunidades de aprendizaje que
les motiva y les anima a realizar analisis critico de las experiencias, pero sin aumentar
desmesuradamente y sin justificacion la carga de trabajo de los estudiantes® 43 4%,

En cuanto a la "supervision clinica", aunque existe una variedad de modelos de
supervision de los estudiantes de enfermeria empleados en los paises europeos,
numerosos autores coinciden al considerar a la enfermera tutora como la figura clave
en el proceso de la supervision clinica® 2% 4+ 42 4449 aAdem4s, la relacién estudiante-
enfermera tutor parece ser decisiva para el aprendizaje del alumnado, tanto
epistemolégica como ontolégicamente®®. Sin embargo, en el presente estudio, la
mayoria de los participantes manifestaron que el rol de enfermera tutora no estaba
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claramente definido. Los cambios de turnos de las enfermeras y los horarios de los
estudiantes se sefialaron como una de las causas mas importantes. En ese sentido, el
papel de la enfermera tutora debe clarificarse, perfeccionarse y puesto al dia en un
contexto internacional®® 4% 43,

En base a los comentarios de nuestros estudiantes, parece que a menudo se sienten
como trabajadores temporales a los que se paga con aprendizaje. Melia®® explica
este sentimiento vinculandolo a la duda del estudiante sobre su identidad: “;Soy un
estudiante o un trabajador?”. Otros autores han sugerido que en ocasiones los
estudiantes de enfermeria son tratados como miembros del equipo de enfermeria en
las &reas clinicas, a pesar de que este no es su rol®” *®_A veces los estudiantes
sentian que su objetivo principal durante las practicas era apoyar al personal de
enfermeria, en lugar de desarrollar sus habilidades, destrezas e incrementar su
aprendizaje®?.

Finalmente, el estudiantado también afirmé sentir una mayor empatia con las y los
tutores jovenes que con los de mayor edad. Y segtn Houghton!? |a accesibilidad, la
confianza y la motivaciobn son caracteristicas comunes entre los calificados como
“buenos tutores”, lo que podria estar en linea con nuestros hallazgos.

Limitaciones del estudio

Somos conscientes de que los resultados de este estudio se limitan a la perspectiva
de los estudiantes de esta muestra intencional. Investigaciones adicionales,
incluyendo las percepciones de las enfermeras, tutores de enfermeria, profesores y
pacientes del entorno de aprendizaje clinico facilitaria una mayor comprension del
proceso de ensefianza aprendizaje en el contexto clinico.

CONCLUSION

Este estudio muestra que: 1) no existe individualizacién en el proceso de aprendizaje
clinico; 2) la participacion de los estudiantes en las actividades de la unidad de
practicas depende de la experiencia del estudiante, de las caracteristicas del servicio,
del equipo de enfermeria y del tutor de enfermeria; 3) los estudiantes sienten que el
papel del tutor de enfermeria no estd claramente definido; 4) la ansiedad, la
vulnerabilidad y el sentimiento de "trabajador temporal” son percepciones comunes
entre los estudiantes de enfermeria.

Estos resultados deben impulsar la reflexion sobre estos aspectos del proceso de
supervision. El aprendizaje clinico es una de las experiencias mas importantes de
todos los estudiantes en las estancias clinicas, ya que es durante este periodo de
formacion cuando se ponen en practica los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para su futura vida laboral.
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