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1. Resumen

La supervisidn clinica en educacion ha sido definida de multiples formas en salud y
enfermeria a lo largo del tiempo y el mundo. En Chile, existe un concepto, generado por el
Ministerio de Salud, abierto a modificaciones locales, un ejemplo de ello es el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC), que posee su propia definicion, plasmada en un manual
de docencia pronto a actualizarse, generando una oportunidad para replantear el concepto
y ¢, quién mejor para replantearlo que los encargados de ejecutarlo? Objetivo: construir un
concepto de supervision clinica de estudiantes de enfermeria, desde los profesionales de
enfermeria del HEGC, y relacionarlo con el existente en la legislacion chilena. Método:
estudio cualitativo, basado en un paradigma hermenéutico, utilizando la Teoria
Fundamentada. La poblacion (N: 150) fueron profesionales de enfermeria del HEGC
quienes (n: 35), en base a un muestreo y saturacion tedrica, fueron sometidos a: entrevistas
semiestructuradas, un grupo focal y una encuesta. Los resguardos éticos se velaron al
cumplir la Ley Numero 20.120 de Chile sobre investigacion. Resultado: se construyd un
concepto de supervision clinica, identificando, ademas, los elementos que la dificultaban y
facilitaban, junto a sugerencias para su mejora. Conclusion: el concepto generado no es
contradictorio con el del Ministerio de Salud, es mas, ambos pueden ser complementarios,
por lo que se propone un concepto integrado, que incluye el concepto: generado desde los
profesionales, del ministerio de salud de Chile, de la literatura y de la supervisién clinica

efectiva.
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2. Abstract

Clinical supervision in education has been defined in multiple ways in health and
nursing over time and the world. In Chile, there is a concept, generated by the Ministry of
Health, open to local modifications, an example of this is the Hospital Dr. Exequiel Gonzalez
Cortes (HEGC), which has its own definition, embodied in a teaching manual soon to be
updated, ¢ generating an opportunity to rethink the concept and who better to rethink it than
those responsible for implementing it? Objective: to build a concept of clinical supervision
of nursing students, from the nursing professionals of the HEGC, and to relate it to the
existing one in the Chilean legislation. Method: qualitative study, based on a hermeneutic
paradigm, using Grounded Theory. The population (N: 150) were HEGC nursing
professionals who (n: 35), based on sampling and theoretical saturation, were subjected to:
semi-structured interviews, a focus group and a survey. Ethical safeguards were ensured
by complying with Chilean Law No. 20,120 on research. Result: a concept of clinical
supervision was built, identifying, in addition, the elements that made it difficult and easy,
together with suggestions for its improvement. Conclusion: the concept generated is not
contradictory to that of the Ministry of Health; in fact, both can be complementary. Therefore,
an integrated concept is proposed, which includes the concept: generated from
professionals, from the Chilean Ministry of Health, from literature and from effective clinical

supervision.
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3. Introduccion

La supervisién, ha sido descrita y definida de multiples formas durante la historia,
siendo posible encontrar textos que datan desde 1904 que tratan sobre el tema (Edwards,
2012). Ahora bien, al focalizarse en el ambito clinico, la literatura sobre supervision clinica
comienza a aumentar cerca del afio 1961 con la aparicién de dos revistas orientadas en el
tema, el Counselor Education y la revista Supervision Journal (Edwards, 2012).
Actualmente, contintan existiendo una amplia gama de definiciones sobre supervision, vy,

ademas, se han introducido conceptos como la supervision clinica efectiva.

Al hablar de educacion en ciencias de la salud en Chile, muchas de las instituciones
formadoras de profesionales de salud, con algunas excepciones, no tienen centros de
practicas clinicas propios, por lo que utilizan, mediante un vinculo, los centros de salud del
pais. Este vinculo, entre ambas instituciones, se denomina Relacion Asistencial Docente
(RAD) y se formaliza, a través, de convenios docentes asistenciales, los que histéricamente,
comienzan a regularizarse en 1963, mediante el articulo 89 del decreto 110 donde se crea
la Comision Nacional Docente-Asistencial (CONDAS) (Ministerio de Salud, 1963). El
proceso de regulacién y estructuracion continué el afo 2002, hasta que en el afio 2007 se
aprueba la norma general administrativa N°18 sobre asignacion y uso de los campos de
formacion profesional y técnica en el sistema nacional de servicios de salud y normas de
proteccion para sus funcionarios, académicos, estudiantes y usuarios que, como su nombre
lo dice, no sdlo entrega las directrices para la suscripcion de convenios para la formacién
clinica, sino también, se toma en consideracién la formacién de técnicos y las normas de
proteccion para los funcionarios, académicos, estudiantes y usuarios (Ministerio de Salud,
2007). Finalmente, y tras dos modificaciones mas, el afio 2017 se aprobd la ultima

actualizaciéon vigente a la fecha, la norma técnica administrativa que regula la relacién
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asistencial docente y establece proceso de asignacion de campo clinico docente de
formacion profesional y técnica de pregrado (Ministerio de Salud, 2017), en esta ultima
norma se define supervision clinica como una “Actividad docente presencial que realiza un
profesional contratado por un centro formador para dirigir a formacién de estudiantes en un
campo clinico docente. La supervision debe cumplir con el estandar vigente para los centros
de formacion” (p. 5). No existe actualmente otro documento legal en la legislacién de Chile

que trate sobre la supervision clinica especifica de profesionales de enfermeria.

Por su parte, el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC), es un centro de
salud asistencial docente de alta complejidad, autogestionado en red y dependiente del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, encargandose de atender a la poblacion infantil y
adolescente del area sur de la region metropolitana de Chile (Hospital Dr. Exequiel
Gonzalez Cortes, 2018). Este centro se fundd el ano 1952, llamandose primeramente
Hospital N°1 de la Caja de Seguro Obligatorio, para recién el afio 1953 llamarse Hospital
Dr. Exequiel Gonzalez Cortes. Al afio 2018, el HEGC cuenta con una dotacion de personal
de 1.060 personas, para atender a una poblacion asignada de 317.403 personas, quienes
tienen acceso a 38 especialidades/subespecialidades, atencién ambulatoria, atencién de
hospitalizados de baja, mediana y alta complejidad y unidad de emergencia las 24 horas
del dia al igual que laboratorio clinico y radiolégico (Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes,
2018). En relacion a las relaciones docentes asistenciales que posee el HEGC,
actualmente recibe estudiantes de diversos centros formadores, tales como, la Universidad
de Chile, Universidad Mayor, Universidad de Santiago de Chile, entre otros. Por los
convenios anteriores, y a modo de dar respuesta a los lineamientos ministeriales que
indican que cada institucion de salud debe contar con su propia normativa, el HEGC cuenta

con un protocolo de regulacion de actividades de alumnos de pregrado, realizado el afio
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2015, que se encuentra pronto a ser actualizado ya que su vigencia es de 5 afos. Este
manual cuenta con algunas definiciones, como la de supervision clinica que es entendida
como “acompafiar en el proceso de aprendizaje, evaluar dar la aprobacion o reprobacion
para que se realice determinada accién médica. La supervision de alumnos tiene por
objetivo basico, supervisar y evaluar los conocimientos, actividades y procedimientos que
realizan los alumnos en el hospital’ (p. 4). Al comparar la definicién de supervision clinica
presentes tanto en la norma ministerial como en la del HEGC, queda en evidencia la
existencia de diferentes puntos de vista entre ellas, como, por ejemplo: los verbos utilizados
para distinguir el propédsito de cada una de las supervisiones. De esta forma, se hace
necesario cuestionar, replantear e inclusive redisefiar la definicion existente. Si bien la
normativa ministerial establece los minimos requeridos, existe la posibilidad de potenciar y
enriquecer la definicidn, existiendo ademas la oportunidad de incluir algunos conceptos
desde la literatura en educacion y la supervision clinica efectiva, sin necesariamente
contradecir la normativa nacional. Todo lo anterior, coincide con la actualizacion que debe
realizarse al manual del HEGC, lo que genera una ventana de oportunidad para plasmar

una definicibn con mayor coherencia y riqueza que la actual vigente.
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4. Marco tedrico

Marco Conceptual

Dado que el objeto de estudio es la supervision clinica, es necesario definirlo y
delimitarlo. Ademas, el concepto suele confundirse con docencia clinica por lo que también

se aclarara.
Supervision clinica

El concepto de supervision clinica ha sido abordado desde diferentes perspectivas
a lo largo del tiempo. Etimologicamente, la palabra supervision es la accion y efecto de
supervisar, lo cual se entiende como ejercer la inspeccion superior en trabajos realizados
por otros (Real Academia Espafola, 2014). Ahora bien, una definicién clasica de
supervision clinica es la planteada por el Departamento de Salud de Londres (1993) quien
lo describe como: “un proceso formal de apoyo profesional y aprendizaje que permite a
individuos practicantes el desarrollar conocimiento y competencia, asumir responsabilidad
de su propia practica y mejorar la proteccion del consumidor y la seguridad de la atencion
en situaciones complejas “ '. Por su parte, autores mas contemporaneos como Bernard y
Goodyear (2004), quienes consideraban la supervision como una intervencion entre dos

profesionales, definieron supervision clinica como:

“una intervencién provista por un miembro mas antiguo de una profesion a otro mas
joven de la misma profesion. Esta relacion es evaluativa, se extiende en el tiempo y

tiene simultaneamente el propdsito de potenciar el funcionamiento de los

1 “A formal process of professional support and learning which enables individual practitioners to
develop knowledge and competence, assume responsibility for their own practice and enhance
consumer protection and safety of care in complex situations” (Departamento de Salud de Londres,
1993).
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profesionales jovenes, monitorear la calidad de los servicios profesionales
entregados a los clientes, y servir como portero para aquellos que deben ingresar a

la profesion? (p.8).

A diferencia de los autores anteriores, Pront, Gillham y Schuwirth (2016) en base a
otros investigadores, entendian la supervision clinica como un proceso entre un profesional
y un estudiante, y la describian como: “un proceso por el cual, el aprendizaje de un

estudiante de la salud es guiado y facilitado dentro del entorno clinico”3(p.486).

En enfermeria, supervision clinica ha sido definido de diversas formas. Autores
como Carver, Clibbens, Ashmore y Sheldon (2014) indican que “supervision clinica se
refiere al apoyo de un practicante, que asiste a sesiones de supervision preestablecidas sin
la expectativa de que el supervisor vaya a observar directamente la practica® (p.123).
Mientras que otros autores como Bifarin y Stonehouse (2017) en su estudio sobre la

importancia de la supervision clinica en enfermeria indican que:

“La supervision clinica implica una relacion de apoyo entre supervisor y supervisado

que facilita el aprendizaje reflexivo y es parte de la socializaciéon profesional. La

2 “an intervention provided by a more senior member of a profession to a more junior member or
members of that same profession. This relationship is evaluative, extends over time, and has the
simultaneous purposes of enhancing the professional functioning of the more junior person(s),
monitoring the quality of professional services offered to the clients, she, he, or they see, and serving
as a gatekeeper for those who are to enter the particular profesion” (Bernard y Goodyear, 2004).

3 “a process by which a health student’s learning is guided and facilitated within the clinical
environment” (Pront, Gillham y Schuwirth, 2016)

4 “Clinical supervision refers to the support of a practitioner who attends pre-arranged supervision
sessions without the expectation that the supervisor will directly observe practice”. (Carver, Clibbens,
Ashmore y Sheldon, 2014)
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supervision clinica puede tomar muchas formas diferentes y puede adaptarse para

ajustarse a las circunstancias locales® (p.331).

De las definiciones anteriormente planteadas se desprende que algunas mencionan
que la supervisién clinica se realiza entre dos profesionales, mientras que otras indican que

se realiza entre un profesional y un estudiante.
Supervision clinica en Chile

En Chile, a través, de la norma administrativa N°19 del Ministerio de Salud (2017),
se entiende supervision clinica como “Actividad docente presencial que realiza un
profesional contratado por un centro formador para dirigir a formacién de estudiantes en un
campo clinico docente. La supervision debe cumplir con el estandar vigente para los centros
de formacion” (p. 5). Junto con lo anterior, se define y diferencia a los tutores o
colaboradores docentes con los docentes. Los tutores o colaboradores docentes “son
funcionarios del establecimiento de salud que, dentro de las funciones propias del cargo,
cumplen labores de tutoria, acompafiamiento, demostraciéon u orientacion académica a
estudiantes, dentro del contexto de la RAD” (p. 5). Mientras que docente es definido como
“profesional del centro formador, que cumple funciones de formacion y supervisiéon de
estudiantes en un campo clinico docente” (p.5). Por su parte, en el protocolo de regulacién

de actividades de alumnos de pregrado del HEGC, se declara que supervision:

5 “Clinical supervision involves a supportive relationship between supervisor and supervisee that
facilitates reflective learning and is part of professional socialisation. Clinical supervision can take

many different forms and may be adapted to suit local circumstances” (Bifarin y Stonehouse, 2017)
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‘es acompafiar en el proceso de aprendizaje, evaluar dar la aprobacion o
reprobacion para que se realice determinada accién médica. La supervision de
alumnos tiene por objetivo basico, supervisar y evaluar los conocimientos,

actividades y procedimientos que realizan los alumnos en el hospital’ (p. 4).

Junto a lo anterior, se explicita que los profesionales de las unidades son los
responsables de realizar supervision de los alumnos que se les deje a su cargo. Por ultimo,

se define el docente tutor como:

“aquel profesional con o sin vinculo contractual con la institucion, que concurre al
campo clinica, se realiza y asiste pacientes hospitalizados o ambulatorios, a cargo
de actividades docentes con o sin resultado asistencial. Mantiene tuicién y controla
el conjunto de la actividad de los alumnos a su cargo mientras se mantiene

relacionados con los pacientes de la institucion” (p.4).

Tras todo lo anterior, y a modo de poder relacionar el concepto que se creara de
supervision clinica en estudiantes de enfermeria, es que para esta investigacion se
entendera la supervision clinica en base a la definicion dispuesta por el Ministerio de salud
de Chile el afio 2017, es decir, “Actividad docente presencial que realiza un profesional
contratado por un centro formador para dirigir a formacién de estudiantes en un campo
clinico docente. La supervision debe cumplir con el estandar vigente para los centros de

formacion” (p. 5).

Propésito y funcién de la supervision clinica

El propésito y funciones de supervisiéon clinica son variadas, al igual que la gran
cantidad de definiciones existentes sobre ella. Para Bernard y Goodyear (2004) el propésito

era potenciar el funcionamiento del receptor de la supervisién. Mientras que para autores
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como Bifarin y Stonehouse (2017), Carvens, Clibbens, Ashmore y Sheldon (2014), Driscoll

(2007), Kilminser y Jolly (2000), la funcién de la supervision clinica seria méas de soporte.

En cuanto a Chile, al revisar la definicion de supervision clinica del Ministerio de
salud (2017), se desprende que su funcion es dirigir la formacion de estudiantes “Actividad

docente presencial...para dirigir la formacion de estudiantes en un campo clinico...” (p.5)

Elementos que dificultan y facilitan la supervision clinica

Munoz, Latorre y Leiva (2016), en su estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico
en el cual buscaban valorar la experiencia de enfermeras/os del Hospital Base de Valdivia
sobre la supervision clinica realizada a estudiantes de la Universidad Austral de Chile,
describen una serie de factores que facilitan y dificultan la supervision clinica de

estudiantes, los cuales se mencionan a continuacion.

En relacion a los factores que obstaculizan el desempefio como supervisor clinico
fueron agrupados en aquellos pertenecientes a la institucién, los propios del estudiante y
los que tienen relacion con aspectos académicos. Dentro de la primera division se
encuentran: falta de tiempo para realizar la supervision, falta de tiempo para planificar o
instruirse en contenidos que permitan actualizar conocimientos, excesiva cantidad de
estudiantes por rotacion, déficit de infraestructuras de los espacios para realizar supervision
dentro del hospital. En la segunda divisién se consideran: la desmotivacién, que incluye
falta de interés y compromiso. Finalmente, en la ultima subcategoria se encuentra la falta

de unificacion de criterios entre los distintos supervisores (Mufioz, Latorre y Leiva, 2016).

Por otro lado, en el estudio se consideran factores intrinsecos que influyen en el rol como
supervisor, tales como el déficit de formacion docente, cansancio por desgaste, sobrecarga

laboral, déficit de conocimientos clinicos (Mufioz, Latorre y Leiva, 2016).
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Se consideraban como factores que facilitan la supervision clinica la motivacion de
los supervisores, la cual puede ser intrinseca o extrinseca (Mufoz, Latorre y Leiva, 2016).
Junto a lo anterior, en el estudio se consideran factores intrinsecos que facilitan el
desempeno del rol como supervisor, tales como, autoconfianza, haber trabajado
anteriormente en el servicio donde realizan supervision clinica y la tolerancia (Mufioz,

Latorre y Leiva, 2016).

Supervision clinica efectiva

La Asociacion para la Educacion Médica en Europa también conocida por sus siglas
en inglés AMEE, en sus guias publican una serie de temas sobre educacion para
profesionales de la salud, a modo de entregar guia y orientacién (2020). En una de sus
guias, escrita por Kilminster, Cottrell, Grant y Jolly (2007), entregan un marco referencia

para la supervision clinica efectiva que contiene alguno de los siguientes componentes:

a.- En relacion a la supervision: debe ser directa, es decir, el supervisor y
supervisado deben trabajar en conjunto y observarse mutuamente; contener
retroalimentacioén constructiva; debe ser estructurada; debe incluir manejo clinico,
habilidades interpersonales, desarrollo personal y reflexion; deberia ser observada
desde una perspectiva en 360°, es decir, incluir la retroalimentacion de pacientes,

otros profesionales, entre otros; ser continua.

b.- En relacion a los supervisados: deben estar al tanto de los objetivos que deben

lograr, llevar un seguimiento de sus logros, ser puntuales, estar preparados.

c.- En relacion a los supervisores: deben contribuir a la entrega de un
entrenamiento organizado, ser accesibles, proveer un ambiente seguro, ser capaces

de entregar retroalimentaciones constructivas, ensefar, identificar diferentes
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alternativas para enfrentar situaciones, motivar, fomentar la autonomia, proveer

informacion.

Por otro lado, los autores Martin, Copley y Tyack (2014) proponen 12 consejos para
lograr la supervisién clinica efectiva, basados en una revisién narrativa de la evidencia y
opinién de expertos. De los cuales, para fines de esta investigacion y su contexto, son
atingentes los consejos: 2,6,7 y 11. Consejo 2: decidir sobre el tipo de supervision mas
adecuada, es decir, uno a uno, grupal, combinada, entre otros; Consejo 6: Utilizar
comunicacion y retroalimentacién efectiva, es decir, entregar y recibir una retroalimentacién
constructiva; Consejo 7: Facilitar la practica reflexiva, lo cual es considero un elemento clave
de la efectividad de la supervision clinica y Consejo 11: Realizacion de capacitacion en
supervision, para maximizar el uso de la supervision clinica al mantener actualizado acerca

de la evidencia sobre supervision clinica efectiva.

Docencia clinica

Docencia clinica, etimolégicamente podria ser entendido como ensefiar en el lecho
0 cama ya que la palabra docencia deriva del término docente, cuyo origen viene del latin
docens un participio activo de la palabra docére, que significa ensenar. Mientras que la
palabra clinica, encuentra origen en el latin clinicus, entendido como propio del enfermo;
que a su vez se deriva del término griego klinikés, es decir, que visita al que guarda cama;
Y klinikés se origina a partir del griego kliné entendido como lecho o cama (Real Academia
Espafiola, 2014). Ahora bien, el diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) define
docencia, con su Unica acepcion, como la “practica y ejercicio del docente”, Mientras que la
palabra clinica puede ser entendida, dentro de sus 8 acepciones, como aquello “Dicho de
un establecimiento sanitario: ligado, por lo general, a una institucion docente y que atiende

pacientes de diversas enfermedades en régimen de internado o ambulatorio”.
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Por su parte, Meleca, Schimpfauser y Witteman (1978) entendian la docencia clinica
como un medio para adquirir habilidades profesionales, personales y actitudinales
esenciales para la insercion en el sistema de salud, a través, de la integracion de
conocimientos adquiridos anteriormente de ciencias basicas con competencias y
habilidades asociadas al diagnéstico, tratamiento y cuidado de los pacientes. Mientras que
otros autores como Spencer (2003) la describian como la ensefianza y aprendizaje,
enfocados en los problemas de los pacientes. Por su parte, en enfermeria, Schweer (1972)
la definia como un medio para generar cuidados de enfermeria de calidad, mediante el
desarrollo de habilidades intelectuales y psicomotoras, a través, la transformacién de lo
tedrico en practico. Por su parte, Gaberson y Oermann (2010) la describieron como un
proceso complejo, de interaccion entre un docente y un estudiante bajo un contexto, en el
cual se lleva a cabo una serie de acciones deliberadas por parte del docente para guiar el
aprendizaje de un estudiante, las cuales van mas alla de entregar informacion o demostrar

habilidades clinicas, sino mas bien, involucrarlo en actividades que fomenten su desarrollo.

¢ Qué es un concepto?

Finalmente, y dado que el objetivo de esta investigacién es generar un concepto, se
hace necesario definir lo que es uno. Segun la Real Academia Espanola (RAE), la palabra
concepto tiene 8 acepciones, de las cuales, 2 toman sentido en este estudio. El primero es
del el de una representacion mental asociada a un significado linguistico, mientras que el

segundo es el de una opinion, juicio.
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Marco Referencial

Tras realizar una revision bibliografia, en espafol, inglés y portugués, utilizando las
palabras supervision clinica, clinical supervision y supervisao clinica, en las bases de datos:
Scopus, Scielo, Pubmed, EBSCO, Web of Science y ERIC, se encontraron un total de 3849
articulos de los cuales solo 7 eran relacionados con una conceptualizacién y/o definicion
del objeto de estudio. En Pubmed se encontraron un total de 395 publicaciones, en los
ultimos 20 afios, de las cuales solo en 3 se realizaba un analisis y/o revision del concepto.
Por su parte, en EBSCO se encontré un total de 2736 articulos que contuvieran clinical
supervision en su titulo y al incluir las palabras definicion y/o analisis, se redujo el nUmero
a 31, de los cuales al revisar los resumenes solo 2 eran coherentes con este estudio, pero
uno ya habia sido encontrado en Pubmed. Por otro lado, en Scopus, se encontré un total
de 22 articulos que contuviera supervision clinica en su titulo, de los cuales al revisar el
resumen o abstract sélo uno abordaba la supervision clinica como concepto. Por otro lado,
en Scielo utilizando la busqueda avanzada se encontraron 13 articulos que contuvieran
supervision clinica en su titulo, de los que solo 1 trataba la definicion en si. Continuando
con la revision en ERIC se encontraron 111 articulos sobre supervisién clinica, de los cuales
s6lo 1 describian el concepto de supervisién clinica. Finalmente, en Web of Science se
encontraron 854 articulos sobre supervisién clinica en enfermeria, de las cuales solo 1 tenia
referencia a la conceptualizacién o construccion de un concepto de supervision clinica, pero

ya habia sido encontrado en Pubmed.

Supervision clinica en ciencias de la salud

Milne (2010) realizd una propuesta de definicion de supervisién clinica utilizando
como base el concepto propuesto por Bernard y Goodyear (2004), siendo complementado

con los 4 elementos necesarios para una definicion, segun el diccionario conciso de inglés
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de Oxford en su edicion del afio 2004: precision, especificacion, operacionalizaciéon y
corroboracién. Proponiendo que supervision clinica puede ser entendida como “la provision
formal, por parte de supervisores aprobados, de una educacién y capacitacion basada en
una relacién que se centre en el trabajo y que administre, apoye, desarrolle y evalué el
trabajo de los colegas...” (p.439). Por otro lado, Falender y Shafranske (2014) realizan una
revision del estado del arte de la supervision clinica, sin proponer una definicién como tal.
Se destaca que las diferentes definiciones de supervision clinica existentes en la literatura
hacen énfasis en diferentes aspectos, tales como, la relacion jerarquica o colaborativa, los
factores involucrados en el aprendizaje, la naturaleza del aprendizaje, la necesidad de
proteccion de los pacientes, monitorizacién de las cualidades de los servicios que entregan

los profesionales, entre otros.
Supervision clinica en enfermeria

Lyth el afio 2000 realizo una revision y analisis conceptual de la literatura acerca de
las diferentes definiciones de supervision clinica aplicadas a enfermeria, considerando la
etimologia de la supervision clinica, antecedentes sobre su aplicacion en enfermeria,
modelos de supervision clinica, su aplicaciébn en otros profesionales, entre otros.
Finalmente, Lyth (2000) declara la dificultad de clarificar el concepto en enfermeria dada

las multiples definiciones existentes y propone como definicion que:

“la supervision clinica es un mecanismo de apoyo para profesionales practicantes
en los que pueden compartir experiencias clinicas, organizacionales, de desarrollo

y emocionales con otro profesional, en un ambiente seguro, confidencial con el fin

6 “The formal provision, by approved supervisors, of a relationship-based education and training that
is work-focused and which manages, supports, develops and evaluates the work of colleague/s”
(Milne, 2010).
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de mejorar el conocimiento y habilidades. Este proceso conducird a una mayor
conciencia de otros conceptos, incluida la rendiciéon de cuentas y la practica

reflexiva’” (p.728)

Por otro lado, el afio 2006, Jones realizo una revisiébn sobre el concepto de
supervision clinica en enfermeria y en el mundo, estableciendo una diferenciacion entre el
concepto en los estados unidos y otros paises como Reino Unido, Australia y Nueva
Zelanda. Explicitando que en estos ultimos se entiende como supervision clinica una
“préactica reflexiva por parte de un novato o una nueva enfermera (la supervisada) y la
enfermera o supervisor experto”®(p.149). Mientras que en Estados Unidos se entendia la
supervision clinica como “relacién entre profesor o preceptor y estudiante, en un entorno de
practica clinica de enfermeria. La practica reflexiva mediante el uso de la indagacion es solo

una herramienta utilizada en el proceso de evaluacion del alumno™® (p.149).

A support mechanism through which they (mentor/mentee) can share clinical, organizational,
developmental and emotional experiences with another professional in a secure, confidential
environment in order to enhance knowledge and skills. This process will lead to an increased
awareness of other concepts including accountability and reflective practice” (Lyth, 2000).

8 “reflective practice on the part of a novice or new nurse (the supervisee) and the expert nurse or
supervisor” (Jones, 2006).

% “relationship between faculty or preceptor and student in a clinical nursing practice setting.
Reflective practice through the use of inquiry is only one tool used in the evaluation process of the
student” (Jones, 2006).
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5. Justificacion de la investigacion

La motivacion inicial de realizar esta tesis e investigacion, nace tras relacionar el
ejercicio diario de la supervisién clinica, como tutor, con lo dispuesto en el manual de
docencia de pregrado del HEGC, percibiendo que el documento no plasma integralmente
todo lo que conlleva realizar supervision clinica a estudiantes de enfermeria. El problema
de lo anterior es que no realizar nada al respecto, en opinién de este investigador,
contribuye a la perpetuacion de la invisibilizacion del rol de los tutores clinicos en la
formacion de futuros profesionales de la salud, en especial de los tutores de estudiantes de
enfermeria, lo cual toma mayor relevancia en el contexto temporal en que vivimos, donde
surgen iniciativas como la campafia global “Nursing Now”, o la declaracion de “afio de la
enfermeria” por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que buscan, entre muchas

otras cosas, visibilizar el rol de los profesionales de enfermeria.

Junto a lo anterior, y tras la lectura detenida el documento de docencia ya
mencionado, queda de manifiesto para el investigador, que existen diferencias entre el
concepto planteado por el Ministerio de Salud, el presente en el manual e inclusive en la
literatura internacional, lo que genera en este investigador la curiosidad de ;como estan
orientando la supervision clinica los profesionales de enfermeria del hospital? ;Bajo qué
concepto podriamos catalogar la supervision clinica de estudiantes se estan guiando
implicitamente o explicitamente? Sumado a lo anterior, existe otra ventana de oportunidad,
una de cambio, de poder modificar el manual organizacional dado que su vigencia termina
el afno 2020, lo cual abre la posibilidad de incluir una definicién de supervision clinica que
sea propia. Pero, ¢Para qué ofra definiciéon si ya existen mudltiples en la literatura en
educacién, el marco legal chileno y la misma normativa institucional del HEGC? Por qué,

si bien a nivel chileno uno pensaria que deberiamos regirnos ciegamente por el concepto
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propuesto por el Ministerio de Salud de Chile, plantear un nuevo concepto no tiene por qué
contrariar al concepto ministerial, es mas, podria utilizarse este ultimo como base,
entregando los minimos, y ser enriquecido por las personas que realizan la supervision. De
esta forma, es una oportunidad de crear una definicién desde los responsables de la
supervision clinica, quienes podran apropiarse de este concepto y enriquecerla, ademas de
expresar sus concepciones, reflexiones e inclusive sus problematicas, permitiendo
visualizar cual es el propdsito con el que se esta orientando la supervision clinica y cuales
son los elementos que facilitan y dificultan su ejercicio. Sumado a lo anterior, es una
oportunidad para mejorar y/o fortalecer la supervisién clinica del hospital dado que al
generar un concepto e identificar sus diferentes elementos constitutivos, existe la
posibilidad de relacionarlos con la literatura actual sobre supervision clinica efectiva, y asi
generar iniciativas locales para apuntar al trabajo de los puntos débiles que podrian estar

generando una dificultad para el desarrollo de una supervision clinica efectiva.

Finalmente, la evidencia y literatura en Chile sobre la supervision clinica de
estudiantes de enfermeria es acotada, por lo que se contribuiria a generar evidencia util
tanto por su valor inherente de conocimiento nuevo, como su valor mas pragmatico de servir
de insumo para futuras investigaciones del ambito educativo a nivel chileno, generar planes
de mejora orientados en la supervision clinica, tanto a nivel local como en el servicio de

salud metropolitano sur, ministerio de salud y comunidad en general.
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6. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el concepto que tienen los enfermeros del Hospital Exequiel Gonzalez
Cortes sobre supervision clinica? Y ;Cémo se relaciona este concepto con el existente en
la legislacion chilena sobre formacién de profesionales en salud en campos clinicos

docente-asistenciales?

7. Supuestos de investigacion

Los profesionales de enfermeria, del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes,
cuentan con concepciones e ideas propias de supervision clinica que permitira construir un
concepto de supervision clinica, mas amplio que el existente en la normativa institucional

actual y en la normativa legal del pais.
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8. Objetivos

8.1.- Objetivo general
Construir un concepto de supervision clinica de estudiantes de enfermeria, a partir
de las conceptualizaciones de los profesionales de enfermeria del Hospital Exequiel

Gonzalez Cortes, y relacionar este concepto con el existente en la legislacion chilena.

8.2.- Objetivos especificos
1.- Develar el propdsito que se le atribuye a la supervision clinica de estudiantes de
enfermeria por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez

Cortes.

2.- |dentificar las caracteristicas que se le atribuyen a la supervision clinica de estudiantes
de enfermeria por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel

Gonzalez Cortes.

3.- Identificar los elementos que dificultan y/o facilitan la supervision clinica de estudiantes
de enfermeria desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr.

Exequiel Gonzalez Cortes.

4.- |dentificar los actores que participan en la supervision clinica de estudiantes de
enfermeria desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr.

Exequiel Gonzalez Cortes.

5.- Relacionar el concepto colectivo de supervision clinica de estudiantes con el marco legal

y literatura internacional sobre formacién de capital humano en salud de Chile.
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9. Diseiio metodologico

9.1.- Teoria Fundamentada

Estudio de tipo cualitativo, utilizando una metodologia de Teoria Fundamentada,
bajo un paradigma mediacional, hermenéutico. Se planteo esta metodologia dado que se
busca la construccién de un concepto y sus implicancias, a través, de las vivencias de
individuos en un contexto determinado. La construccion implicara una descripcién detallada
y ordenada, lo cual es uno de los propdsitos de la teoria fundamentada, segun Strauss,

Corbin y Zimmerman (2002) precursores de esta metodologia.

9.2.- Poblacién y muestra

La poblacion estudiada fueron los profesionales de enfermeria que se desempefian
en el HEGC entre el afio 2019-2020, cuyo numero aproximado es de 150 personas. La
muestra a utilizar, dependera de la etapa de recogida de datos en la que se encuentre el
estudio, pero siempre utilizando un muestreo tedrico con reposicion no probabilistico,

intencional o por conveniencia, basado en el grado de saturacion de la informacion.

9.3.- Estrategias de recoleccion de informacion
Para la recoleccion de informacion se plantearon 3 etapas, ligadas a tres métodos
diferentes de recoleccion de informacion: entrevista semiestructurada, grupo focal y

encuesta. A continuacion, se describen cada estrategia:

a.- Entrevista semiestructurada: se disefid una entrevista semiestructurada que
consta de 9 preguntas abiertas que sirven como base para el abordaje de los
objetivos de la investigacién en uno de los actores claves de la investigacion, los
enfermeros que realizan cuarto turno modificado o son diurnos. Se contemplo utilizar

este instrumento, como forma inicial de recoleccion de informacién en un proceso
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que duraria entre 20 a 30 minutos. El guion de las preguntas (ver anexo 15.3) fue

evaluado por expertos en educacion (ver evaluacion por juicio de expertos).

b.- Grupo focal: se disefié un grupo focal para profesionales de enfermeria del
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortez. El guion del grupo focal (ver anexo 15.4)
contempla las mismas preguntas base de la entrevista semiestructurada y fueron
evaluadas por expertos en educacién (ver evaluacion por juicio de expertos). El
objetivo del grupo focal fue obtener una segunda fuente de informaciéon y ampliar la
informacion ya obtenida en la etapa anterior, a través, de un grupo de profesionales
de enfermeria que no necesariamente hayan ejercido la supervision clinica de forma
directa, pero si estan constantemente expuestos a ella. Ademas, el grupo focal
permitié generar instancias de dialogo en las cuales se pudiera construir en conjunto

respuestas, elemento que no se veria posible en las entrevistas semiestructuradas.

c.- Encuesta: se disefi¢ finalmente una encuesta en base a la informacién
recolectada en las dos estrategias anteriores. Este instrumento consta de dos items,
el primero de datos sociodemograficos, y de formacion y experiencia en educacion.
Mientras que en el segundo item se presenta una serie de aseveraciones
relacionadas con el propdsito de la supervision clinica, los elementos que dificultan
y facilitan la supervision clinica, entre otros; En donde se busca conocer el grado de
acuerdo y/o desacuerdo acerca de ellas, a través, de una escala tipo Likert. Junto a
lo anterior, la serie de aseveraciones tiene asociada una pregunta abierta, en la cual
el encuestado puede complementar, reafirmar o cuestionar la informacion planteada
(ver anexo 15.5). El investigador disefio esta encuesta, con el principal objetivo de
permitir que profesionales de enfermeria que no hayan podido participar en las

etapas anteriores puedan expresar sus percepciones a cerca de la supervision
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clinica de estudiantes, puesto que al momento de disefar la investigacion, el
investigador se percaté de que existia un numero no menor de profesionales de
enfermeria del hospital que se encontraban animados tanto por la investigacion
como en participar en ella, pero que no podrian participar en entrevistas ni en grupos
focales, dada la falta de tiempo que tenian. Es por lo anterior, que se planted una
estrategia auto aplicada, facil de responder, y que sintetice la informacion obtenida
en las etapas anteriores, a modo de canalizar las instancias anteriores en las que a
algunos les hubiera gustado estar y poder afirmar y/o debatir lo presentado. Por
ningun motivo, esta estrategia pretende o busca generar informacién
estadisticamente representativa o eminentemente cuantitativa, sino que, como se
menciono, busca la insercion y participacion de todo aquel profesional que quiera
participar en la investigacion y que no haya podido participar en otra instancia,
ademas, es una forma de preservar un principio ético de que todos los profesionales
tengan la misma oportunidad de participar en la investigacion. Sumado a lo anterior,
lo mas enriquecedor de la encuesta, para el investigador, son los datos de las
respuestas a las preguntas abiertas. Finalmente, este instrumento también servira
para enriquecer la informacion obtenida en las etapas anteriores, entregando
informacion desde una tercera fuente, es decir, permitiendo triangular la informacion
desde otra estrategia, y dar una especie de cierre a la recoleccion de la informacion,
mediante la entrega de posibilidad de que efectivamente todos tengan la
oportunidad de participar. Si bien, no es una estrategia comunmente usada en
investigacion cualitativa, y menos en teoria fundamentada, a continuacion, se
presenta evidencia acerca de su utilizacién validada por expertas en teoria

fundamentada acerca de su uso.
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9.4.- Estrategias de recoleccion de informacién y teoria fundamentada

Birks y Mills, investigadoras especialistas en teoria fundamentada, en su libro
“Teoria Fundamentada: una guia practica” (2015). Describen las fuentes de informacion
que pueden ser utilizadas en este tipo de investigacion, dentro de las cuales se encuentran:
transcripciones de entrevistas, grupos focales, notas de campo, memos, revistas, diarios,
libros de registro, cuestionarios, encuestas, documentos de politica gubernamental y
organizacional, literatura académica, novelas, articulos publicados en medios populares,
material publicado en sitios web, redes sociales, foros, fotografias, obra de arte, artefactos,
arquitectura y musica (Birks y Mills, 2015). Lo anterior, es ampliamente utilizado por otros
investigadores, como por ejemplo, Chun, Birks y Francis (2019) en su articulo “Investigacion
de teoria fundamentada: un disefio de marco referencial para investigadores novatos” cuyo
objetivo, del articulo, era proporcionar un marco de referencia contemporaneo sobre la
teoria fundamente, se mencionan esta gran diversidad de fuentes de recopilacion de
informacién, dentro de las que se encuentran las tres metodologias utilizadas en esta

investigacion: entrevistas, grupo focal y encuestas.

Por otro lado, si bien la riqueza de la encuesta a utilizar se busca en su aspecto
cualitativo, también los datos cuantitativos pueden ser de utilidad, en relacién a ello, es
decir, a los tipos de datos que pueden utilizarse en la teoria fundamentada, Strauss y
Corbin, explicitan en uno de sus libros que pueden utilizarse datos cuantitativos: “...como
otros investigadores cualitativos, los teoristas de la teoria fundamenta pueden utilizar datos

cuantitativos...®” (Strauss y Corbin, 1994).

10 _like other qualitative researchers, grounded theorists can utilize quantitative data...”
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9.5.- Fundamentacion de la eleccion de métodos de recoleccion de informaciéon
Se eligieron tres estrategias de recoleccién de informacion para ampliar y enriquecer
la informacién, ademas de disponer de tres fuentes de informaciéon para su contraste y

triangulacion.

Se inicio con una entrevista, dado que el investigador considero que era la mejor
forma de adentrarse, inicialmente, en la perspectiva de los profesionales de enfermeria, uno
a uno, para conocer sus creencias, vivencias, entre otros. Una vez el entrevistador ya
conocid, o planteado de otra forma, tanteo el terreno, considero que la mejor forma de
proseguir era enfrentarse al problema, pero ahora desde una visidn grupal, es decir,
enfrentarse a un grupo de profesionales de enfermeria y conocer su visiéon, como un
colectivo, a parte de sus visiones individuales. La necesidad de conocer la percepcion de
un grupo, en opinidon del investigador, se fundamenta en que la construccion de un
concepto, es un tema complejo que involucra la interaccién entre distintos actores, y que es

mas que la suma de unas opiniones individuales.

Finalmente, y como ya se menciond anteriormente se planteé como estrategia final
de recoleccion de informacién la realizacion de una encuesta principalmente, por su
facilidad de aplicacién y posibilidad de que todos los profesionales de enfermeria, que
quieran participar en la investigacion y que quieran expresar sus opiniones sobre este

proceso colectivo, puedan hacerlo.
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9.6.- Criterios de inclusion y exclusion

En relacién a los criterios de inclusion, para la entrevista, encuesta y grupo focal se
incluyeron a todos los profesionales de enfermeria que se desempefian en el HEGC que
accedan a participar voluntariamente, a través, del proceso de consentimiento informado.
Es importante mencionar que se incluyeron a todos los profesionales dado que, al ser parte
de los profesionales contratados del hospital, es decir, del staff regular del hospital,

cualquier podria ejercer supervision clinica.

En relacion a los criterios de exclusion, para la entrevista se excluyeron a todos los
profesionales de enfermeria: con menos de 2 afo de experiencia en supervision clinica,
que realicen cuarto turno normal y/o que se encuentren trabajando, a través, de un
reemplazo igual o menor a 15 dias dado que no son profesionales que forman parte del
staff fijo del hospital. En el caso del grupo focal y encuesta se excluyeron a todos los
profesionales de enfermeria que se encuentren desempefiandose en el hospital mediante
algun reemplazo igual o menor a 15 dias dado que no son profesionales que forman parte

del staff fijo del hospital.
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9.7.- Planificacion del método de analisis de los resultados

Primeramente, toda la informacién recolectada ha sido guardada unicamente en el
computador del investigador, para preservar al maximo la privacidad de los participantes la
cual se almacenara por un plazo de 2 anos en formato digital y sera responsabilidad del él
su posterior eliminacion. A continuacion, se describe la planificaciéon que se realizé para el
método de analisis de los resultados de las 3 etapas de la investigacion, las cuales pudieron

llevarse de forma efectiva a cabo.

a.- Entrevista semiestructurada: En una primera instancia, se realizé6 una
transcripcion de los audios de estas, utilizando el programa Microsoft Word ®,
asignandole a cada entrevista un numero aleatorio el cual sera utlizado para
denominar la entrevista y al entrevistado, por ejemplo, a una entrevista se le puede
asignar el numero 1, por tanto, sera la entrevista N°1, en quien participara el
entrevistado N°1 o EP1. Utilizando el programa HyperRESEARCH®, Ilas
transcripciones fueron sometidas a un método comparativo constante, descrito por
Glasser (1992) en el cual se buscd patrones repetitivos de conceptos y/o ideas,
ademas de contrastar similitudes, diferencias y relaciones entre la informacion.
Junto a lo anterior, se delimitaron unidades de analisis, las cuales se agruparan en
categorias a las que se le asignarda su propio codigo de denominacion.
Posteriormente, se procedié a comparar y analizar cada categoria, determinando si
pueden ser agrupadas en tematicas, o si poseen diferencias. Las tematicas no se
encontraron predisefiadas, dada la posibilidad de conceptos emergentes.
Finalmente, las dimensiones encontradas fueron evaluadas por expertos en
educacion, lo cual se realizé al solicitarles identificar en una de las entrevistas,

elegidas al azar, las dimensiones encontradas por el investigador.



41

b.- Grupo focal: En una segunda etapa se realiz6 exactamente el mismo proceso
anterior con el grupo focal, es decir, se realizd una transcripcién del audio del grupo
focal y se aplicd un método comparativo constante generando los mismos patrones
ya descritos, utilizando los mismos programas electrénicos, pero se utilizé como
base las dimensiones generadas en la etapa anterior, siempre con el espacio de
generar modificaciones en estas en base a la informaciéon encontrada, lo cual
efectivamente sucedié al expandir o replantear la definicion de alguna dimensién. A
modo de codificacion, en vez de utilizar el prefijo EP y el nUmero de la entrevista, se
utilizara GP y un numero aleatorio distinto que se utilizara para cada participante del
grupo focal. Finalmente, el andlisis del grupo focal fue evaluado por un experto en

educacion.

c.- Encuesta: En una tercera etapa, los resultados de las dos etapas anteriores
fueron integrados en una encuesta, cuyo formato se encuentra en los anexos (ver
anexo 15.5). Tras aplicada la encuesta, la informacién obtenida fue tabulada en una
hoja del programa Microsoft Excel®, en donde la informacion fue analizada, a través,
del mismo método comparativo constante ya descrito. Finalmente, y al igual que en
las otras dos etapas ya mencionadas, un experto en educacion evalu6 el

instrumento utilizado.

d.- Relacion de definiciones: Una vez obtenida toda la informacién de las etapas
anteriores, el investigador procedi6 a sintetizar, de forma narrativa, un concepto de
supervision clinica en base a la informacion obtenida, el cual, también de forma
narrativa fue relacionado con el concepto de supervision clinica del ministerio de

salud de Chile.
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9.8.- Criterios de rigurosidad

Se utilizaron criterios coherentes con una investigacion de tipo cualitativa, de
educacion y en enfermeria. Por lo anterior, se utilizaron los criterios de rigurosidad
propuestos por Leininger (2003) y Calderén (2002) que derivan de los propuestos por
Lincoln y Guba en su libro indagacion naturalista (1985). Leininger, propone como criterios
de rigurosidad: la posibilidad de confirmacion, el significado en contexto, la saturacion y la
posibilidad de transferencia. La posibilidad de confirmacion se desarroll6 al permitir que los
entrevistados pudieran revisar la transcripcion de sus entrevistas y realizar comentarios
acerca de la exactitud de estas u otros que consideren atingentes. Por otro lado, el
significado en contexto se entregé al realizar en la discusién, una relacion entre el concepto
generado y el dispuesto por el marco legal nacional. La saturacion se dio por la
exhaustividad al momento de realizar la entrevista, en la cual tras repetirse mas de tres
veces una idea se considerd la informacion saturada. Sumado a lo anterior, la posibilidad
de transferencia se resguardo al realizar una descripcion detallada, en el andlisis de los
resultados, del contexto bajo el cual se recopilo la informacion (espacios en donde se
realizaron las entrevistas, forma de acuerdo del tiempo, entre otros). Lo anterior, para
disponer de la mayor cantidad de informacién para ser comparada con otra realidad
hospitalaria. Por su parte, Calderdn propone como criterios: la adecuacién epistemolégica,
la relevancia, la validez y la reflexividad. La adecuacion epistemoldgica se resguardo al
elegir un método investigativo (teoria fundamentada) coherente, segun la literatura
educativa y la opinidn de 2 expertos, del departamento de educacion en ciencias de la salud
de la Universidad de Chile, quienes revisaron y evaluaron el proyecto de investigacién como
parte del curso seminario de tesis. La relevancia, se encuentra dada, al obtener informacién
que permitiria actualizar un manual que se encuentra pronto a caducar y el generar un

producto consensuado que representa a los supervisores del HHEGC, ademas de servir
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como insumo para generar planes de mejora. La validez, se resguardo al solicitar
evaluacion por juicio de expertos externos del contenido de: guiones de la entrevista en
profundidad, la encuesta y grupo focal, asi como el analisis de estas. Por ultimo, la
reflexividad estd dada por el reconocimiento explicito (en la fundamentaciéon de la
investigacion, conclusion y/o discusion) sobre los posibles elementos del investigador que

puedan influenciarlo al momento de sus conclusiones.
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9.9.- Implicancias éticas

Los aspectos de éticos de la investigacion estan dados por el cumplimiento de la
Ley Numero 20.120 sobre investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, y prohibe
la clonacion humana. En concreto, y bajo lo dispuesto por el articulo 10 de la ley ya
mencionada, se solicité autorizacion del director del HEGC, a través, de la encargada de
docencia e investigacion del hospital. Para conseguir lo anterior, esta investigacion fue
sometida a evaluacién por parte del Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (CEISH), el cual aprobé el proyecto
con fecha 12 de noviembre de 2019. Sumado a lo anterior, el CEISH se encuentra validado
por el comité ético en investigacion del HEGC, por lo que sélo fue necesario ser evaluado

por el primer comité.

Por otro lado, y teniendo en consideracién lo dispuesto por el articulo 11 de la misma
ley, esta investigacion consta con un consentimiento informado, adjunto en los anexos (ver
anexo 15.1). Sumado a todo lo anterior, se respeto los 7 requisitos éticos en investigacion
clinica propuestos por Ezequiel Emanuel, descritos en las pautas éticas de investigacion en
sujetos humanos del programa regional de bioética de la Organizacién Panamericana de
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, editado por Fernando Lolas S. y Alvaro
Quezada S. (2003), de la siguiente forma: El valor esta dado puesto que la informacién
obtenida podria contribuir a la mejora de un documento guia para la educacién en el HEGC.
Ademas, se generara informacion que no existe actualmente en la literatura nacional de
enfermeria sobre educacion. La validez cientifica, se resguardo al plantear una metodologia
coherente, segun la literatura actual y pertinente, acorde a los requerimientos planteados
para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion. La seleccién equitativa de sujetos

se ha visto resguardada al no seleccionar enfermeras/os en base a su vulnerabilidad y/o
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rasgo favorecido, es decir, todos los profesionales de enfermeria del hospital han tenido la
misma posibilidad de eleccién para participar en la investigacién siempre y cuando quiera
hacerlo libremente y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, considerando que
estos ultimos solo buscan los sujetos mas idoneos para responder la pregunta de
investigacion. La proporcion razonable de riesgos/beneficios se resguardo al buscar
minimizar cualquier posible riesgo que pueda presentar algun participante y maximizar
cualquier posible beneficio. En relacién a lo anterior, no se encontré ningun riesgo directo
o indirecto para los profesionales, ni tampoco un beneficio directo para ellos. El beneficio
seria indirecto al generar evidencia para la institucidon y para el area educativa en
enfermeria. La evaluacion independiente se ha visto cumplida al presentar la investigacion
frente a evaluadores, tales como, expertos en educacion para la validacion de instrumentos,
una comision del departamento de educacion en ciencias en salud, escuela de postgrado
de la Universidad de Chile y CEISH. El consentimiento informado se ha resguardado al
disefiar uno (ver anexo 15.1) aprobado por el CEISH. Por ultimo, el respeto a los sujetos
inscritos se ha visto cumplido al explicitar en todo momento a los participantes la libertad

de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Finalmente, para resguardar al maximo la confidencialidad de la informacion, en los
anexos de esta investigacion no se agregaron las transcripciones de entrevistas y el grupo
focal. Ademas, en relacion a la evaluacion por juicio de expertos, sélo se muestran en los

anexos fragmentos de ejemplo, dado que contienen transcripcién de los anteriores.

9.10.- Evaluacioén por juicio de expertos
Durante el desarrollo de la investigacion se utilizd el juico de 7 expertos para la
evaluacién de los instrumentos y dimensiones creadas en base a un analisis del contenido.

Los datos de los expertos se encuentran disponible en el anexo (ver anexo 15.2).
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10.- Recogida de informacién

La recogida de informacién se llevé a cabo entre el 21 de noviembre de 2019 al 06
de marzo de 2020. A continuacion, se describe el proceso efectuado para cada una de las

etapas de la investigacion.

10.1.- Etapa numero 1°: entrevistas semiestructuradas

Se realizo un total de 8 entrevista semiestructurada, presenciales entre el 21 y 22
de noviembre de 2019, y grabadas (con la autorizacion de los participantes), a actores
claves de enfermeria en la supervision clinica del HEGC (enfermeros diurnos o de cuarto
turno modificado, dado que ellos son los profesionales que realizan mayor cantidad de
supervision clinica) en un lugar a convenir dentro de las instalaciones del HEGC, que
duraron maximo 1 hora y fueron acordaras con 1 a 2 dias de anticipacion. La mayoria de
las entrevistas se llevaron a cabo, entre las 13:00 pm y 20:00 pm en las residencias de la
unidad del profesional de enfermeria y en menor medida en la estacion de enfermeria de
cada profesional. Para destinar tiempo para las entrevistas, los profesionales tuvieron que
disponer de algo de tiempo de sus horas de almuerzo o de algun tiempo libre entre labores
asistenciales y/o administrativas, de forma totalmente voluntaria dado que también se les
ofreci6 la posibilidad de realizar las entrevistas en otro horario. En cerca de 3 entrevistas
existieron distractores como, por ejemplo: ruido ambiental e interrupcion por otro personal

del hospital. Finalmente, todas las entrevistas fueron terminadas.

10.2.- Etapa numero 2°: grupo focal

El dia 12 de enero de 2020 se realizé un grupo focal con 7 profesionales de
enfermeria del HEGC y cuyo moderador fue el investigador. Para su organizacion, se
realizé una invitacién con 1 semana de anticipacion y el dia del grupo focal, se preparé una

merienda para los participantes. La duracién total del grupo focal fue de 1 hora y 3 minutos,
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en el 5to piso del HEGC en un espacio destinado para reuniones, conocido como “plaza de
flamenco”, la cual cuenta con una mesa ovalada y sillones para entre 10-15 personas. En
el grupo focal existieron distractores como, por ejemplo: ruido ambiental. Finalmente, el
grupo focal pudo ser terminado con todos los participantes que comenzd y una vez tratados

todos los puntos planificados.

10.3.- Etapa numero 3°: encuesta

Las encuestas fueron repartidas y respondidas entre el 25 de febrero y 06 de marzo
de 2020. El investigador principal repartié personalmente y explico a cada uno de los
profesionales, para posteriormente acordar una hora o dia en las cuales deberia ir a recoger
sus respuestas. En los casos de que algun participante tuvo alguna duda en relacion a
como contestar el instrumento, se comunicd con el entrevistador, a través, de forma

presencial, teléfono fijo o celular. Todas las encuestas entregadas fueron contestadas.
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11.- Proceso de analisis de informacion

La informacion fue analizada al mismo tiempo en que fue recogida, por lo que el
proceso de analisis de resultados se extendié del 21 de noviembre de 2019 al 10 de marzo
de 2020. Como ya se ha mencionado se plantearon 3 etapas de recogida de informacion,
por lo cual a continuacién, se presenta el analisis de datos segun cada etapa de recogida

de informacion.

11.1.- Etapa N°1: Entrevistas semiestructuradas

Categorias

Las entrevistas realizadas, y grabadas, fueron transcritas y analizadas, a través, de
un método comparativo constante. Tras lo cual, se encontraron una serie de unidades de
significado, es decir, fragmentos de texto que reflejaran una idea y/o concepto. Las
anteriores, de forma inductiva fueron agrupadas en categoria, la cuales reflejaran vy
agruparan a un conjunto de unidades de significado con trasfondos comunes, de este

proceso surgieron un total de 55 categorias.

Tabla N°1. Resumen de categorias de las entrevistas semi estructuradas

N° | Categoria Codificacién | Definicion

1 Vigilar VIG Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
vigilar es un componente del concepto de supervision clinica.

2 | Guiar GUIA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
guiar es un componente del concepto de supervision clinica

3 Ejercer EJR PROT | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
protocolos ejercer protocolos es un componente del concepto de supervision

clinica.

4 Fortalecer FORT POT | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
potencialidades y fortalecer las potencialidades y mejorar falencias es un proposito de
mejorar falencias la supervision clinica.

5 | Aplicacién APL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
proposito de la supervision clinica es la de aplicar lo teérico en lo
practico.

6 | Generar GEN COM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

competencias un propésito de la supervisién clinica es generar competencias.

7 Evitar errores EVIT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
un propdésito de la supervision clinica es evitar errores.
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8 Resultado de | RESULT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
aprendizaje APRE un propdsito de la supervision clinica es lograr resultados de

aprendizaje.

9 No dafar NO DA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona como
caracteristicas de la supervision clinica el que no se debe dafarse
a los pacientes.

10 | Basado en | BAS CON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona como
conocimientos caracteristica de la supervision clinica el que se basa en los
previos conocimientos previos del estudiante.

11 | Continuo CON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona como

caracteristica de la supervision clinica el ser continua.

12 | No punitiva. PUN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona como
caracteristica de la supervisién clinica el que no debe ser punitiva.

13 | Autonomia AUT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
autonomia de los estudiantes de enfermeria es un elemento que la
diferencia de los estudiantes de otras profesiones de las ciencias de
la salud.

14 | Quehacer PRAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la

practico supervision de enfermeria es un quehacer mas practico que otros
estudiantes de las ciencias de la salud que seria una supervision
mas tedrica.

15 | Cantidad de | CANT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona como
acompainamiento | ACOM elemento diferenciador, entre la supervision clinica efectuada

enfermeria versus las otras ciencias de la salud, a la cantidad de
acompanamiento.

16 | Constancia CONS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona como
elemento diferenciador, entre la supervisién clinica efectuada
enfermeria versus las otras ciencias de la salud, a la constancia de
la supervision.

17 | Observar OBS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona y/o
describe que como ejemplo de la supervisidon clinica un evento
caracterizado por la observacion de los estudiantes bajo un
procedimiento.

18 | Pensamiento PENS CRI Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona y/o

Critico describe como ejemplo de la supervision clinica un evento
caracterizado por el desarrollo de un pensamiento critico.

19 | Carga de trabajo | SOB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
carga de trabajo de los enfermeros clinicos genera una dificultad
para ejercer la supervision clinica.

20 | Tiempo TIE Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
falta de tiempo de los enfermeros clinicos genera una dificultad para
ejercer la supervision clinica.

21 | Desconocimiento | DESC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
de normativa | NORM desconocimiento de la normativa del hospital, de los enfermeros
institucional clinicos genera una dificultad para ejercer la supervisién clinica.

22 | Falta de practica | FALT PRC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
falta de practica en procedimientos en afios anteriores de los
estudiantes, genera una dificultad para ejercer la supervision clinica

23 | Desconocimiento | DESCON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
del estudiante desconocimiento acerca de algun tépico por parte de los

estudiantes, genera una dificultad para ejercer la supervision clinica.

24 | Comunicacion COMPR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la

falta de comunicacion con la entidad formadora genera dificultades
para el ejercicio de la supervision clinica.
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25 | Pautas. PAU EVL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
las pautas de evaluacion de la entidad formadora generan
dificultades para el ejercicio de la supervision clinica.

26 | Contenidos CONT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la

tratados. falta de contenidos tratados en las entidades formadoras
universidad generan dificultades para el ejercicio de la supervision
clinica.

27 | Duracién de | DUR PRAC | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
practicas corta duracion de las practicas clinicas genera una dificultad para

ejercer la supervision clinica.

28 | Falta de difusion | FAL DIF Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
falta de difusion de protocolos, normativas y/o manuales del hospital,
generan una dificultad para ejercer la supervision clinica.

29 | Falta de | FAL REC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la

reconocimiento falta de reconocimiento a los enfermeros clinicos supervisores por
parte del hospital, genera una dificultad para el ejercicio de la
supervision clinica.

30 | Falta de eleccion | FALT ELEC | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
falta de eleccion al momento de asignarse estudiantes a los
enfermeros clinicos supervisores por parte del hospital, genera una
dificultad para el ejercicio de la supervision clinica.

31 | Complejidad de | COMPL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la

los pacientes. complejidad de los pacientes genera una dificultad para el ejercicio
de la supervision clinica.

32 | Delegar trabajo DEL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
delegar constantemente, por parte de las autoridades del hospital,
el trabajo de la supervision clinica genera una dificultad para el
ejercicio de la supervision clinica

33 | Tipo de paciente | TIP PC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
edad de los pacientes, al ser pediatricos, genera una dificultad para
el ejercicio de la supervision clinica.

34 | Desconfianza DESCF Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
desconfianza por parte del equipo de salud hacia el estudiante como
un elemento que genera una dificultad para ejercer la supervisién
clinica.

35 | Disposicién DISP Se refiere a todas las expresiones es en las cuales se menciona que
la disposicion de los enfermeros clinicos facilita la supervision
clinica.

36 | Estructura de | EST TRB Se refiere a todas las expresiones es en las cuales se menciona que

trabajo la estructura de trabajo de los enfermeros clinicos facilita la
supervision clinica.

37 | Habilidades HAB EN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona a la
comunicativas habilidad comunicativa por parte de los enfermeros clinicos, como

un elemento que facilita la supervision clinica.

38 | Autonomia  de | AUT EN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona a la
profesionales de autonomia de los profesionales de enfermeria como un elemento
enfermeria. que facilita la supervisién cinica.

39 | Disposicién DISP EST Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona a la
estudiante disposicion del estudiante como un elemento que facilita la

supervision clinica.

40 | Pauta PAU Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona a la
estructurada presencia de pautas estructuradas por parte de las entidades

formadoras, como un elemento que facilita la supervisién clinica.

41 | Disponibilidad de | DIS PRO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la

procedimientos

disponibilidad de procedimientos en el hospital facilita la supervisién
clinica.
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42 | Generar material | GEN MAT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que la
docente generacion de material educativo por parte de miembros del hospital

podria mejorar la supervision clinica.

43 | Paciente y | PACy FAM | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
familia paciente y su familia son participantes de la supervisién clinica.

44 | Equipo de salud. | EQUP PAR | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el

equipo de salud son participantes de la supervision clinica.

45 | Enfermero ENF CL | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
clinico PAR enfermero clinico es participante de la supervisién clinica.
participante

46 | Docentes centro | DOC CEN | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
formador PAR docente del centro formador es uno de los participantes de la
participan. supervision clinica.

47 | Enfermero ENF CL | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
clinico RES enfermero clinico es el responsable de la supervision clinica.
responsable

48 | Docente centro | DOC CEN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
formador docente del centro formador es el responsable de la supervisiéon

clinica.

49 | Velar por la | VEL SEG Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
seguridad rol de los profesionales de enfermeria que no ejercen directamente

la supervision clinica es el de velar por la seguridad de los pacientes.

50 | Velar por el | VELBN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
bienestar rol de los profesionales de enfermeria que no ejercen directamente

la supervision clinica es el de velar por el bienestar de los pacientes.

51 | Colaboracién CoLB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
rol de los profesionales de enfermeria que no ejercen directamente
la supervision clinica es el colaborar en la supervision clinica.

52 | Nivelacioén y filtro | DEPTO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

DOC podria realizarse una nivelacién vy filtro del ingreso de estudiantes
para mejorar la supervision clinica en el hospital.

53 | Induccién INDU Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que el
generar procesos de induccion institucionales para los estudiantes
seria un elemento que mejoraria la supervision clinica.

54 | Formacion de | FORM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

TENS TENS redistribuir el encargado de la supervision clinica de estudiantes de
TENS podria mejorar la supervision clinica del equipo de
enfermeria.

55 | Simulacion SIM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

realizar simulacion podria contribuir a mejorar la docencia del
hospital.
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Una vez definida cada categoria se procedid a su analisis, para determinar

diferencias y semejanzas entre si, de las cuales surgieron un total de 18 dimensiones o

meta categorias, las cuales, cada una representa una serie de categorias agrupadas con

un trasfondo en comun. A continuacién, se presenta una tabla resumen de las dimensiones

encontradas:

Tabla N°2. Resumen de dimensiones de la entrevista semiestructurada

supervision clinica.

N° | Dimensiones Codificaciéon | Definicion

1 Conceptualizacion D CON SUP | Esta dimension agrupa a todos las categorias en la que se
de la supervision expresan elementos que definen lo que es la supervisién clinica,
clinica tales como: vigilar, guiar y ejercer protocolos.

2 Propésito de la | D PROP Esta dimension agrupa a todos los propdsitos descritos que se le
supervision clinica. asigna a la supervision clinica, tales como: fortalecer

potencialidades y mejorar falencias, aplicar conocimientos
tedricos, generar competencias, evitar errores y generar
resultados de aprendizaje.

3 Caracteristicas de la | D CARC Esta dimension agrupa a todas las caracteristicas que se le
supervision clinica. atribuyen a la supervisién clinica, tales como: no dafar, basarse

en conocimientos previos, ser continuo y no ser punitivo.

4 Diferencias entre la | D DIFE SUP | Esta dimension agrupa a todos las diferencias percibidas entre la
supervision clinica de supervision clinica de estudiantes de enfermeria con la de otros
estudiantes de estudiantes de las ciencias de la salud, tales como: la autonomia,
enfermeria con la de el quehacer practico, la cantidad de acompafamiento y la
otros profesionales constancia.
de las ciencias de la
Salud.

5 Ejemplo de | DEJMCL Esta dimensién agrupa todas las descripciones de eventos que
supervision clinica. ejemplificaran lo que es la supervision clinica. Eventos tales

como: observar y desarrollar pensamiento critico.

6 Elementos del | D DIF EN Esta dimensién agrupa todos los elementos del enfermero
enfermero clinico supervisor de estudiantes que generan una dificultan en la
que dificultan la supervision clinica, ya sea desde la carga de trabajo, tiempo y
supervision clinica desconocimiento de normativa.

7 Elementos del | D EL DIF ES | Esta dimensién agrupa todos los elementos del estudiante que
estudiante que generan una dificultan en la supervision clinica, ya sea falta de
dificultan la practica y desconocimiento del estudiante.
supervisién clinica

8 Elementos de la | DELDIFFO | Esta dimensidon agrupa todos los elementos de la entidad
entidad formadora formadora que son percibidos que dificultan la supervisién clinica,
que dificultan la ya sea falta de comunicacion, alteracion en pautas de evaluacion,
supervision clinica falta de contenidos tratados y corta duracion de practicas.

9 Elementos del | D EL DIF HO | Esta dimension agrupa todos los elementos del hospital que
hospital que generan una dificultan para ejercer la supervision clinica, ya sea
dificultan la falta de difusién de protocolos, normativas y/o manuales, falta de

reconocimiento a los supervisores clinicos, falta de eleccién por
parte de los supervisores para decidir si quieren ser supervisores,
complejidad de los pacientes, delegacion de trabajo y tipo de
paciente (pediatrico).
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10 | Elementos del | D EL DIF EQ | Esta dimension agrupa todos los elementos del equipo de salud
equipo de salud que que generan una dificultan en la supervision clinica, como por
dificultan la ejemplo la desconfianza.
supervision clinica.

11 | Elementos del | DEL FAEN Esta dimension agrupa todos los elementos del enfermero clinico
enfermero clinico que facilitan la supervision clinica, ya sea por la disposicion,
que facilitan la estructura de trabajo, habilidades comunicativas y/o autonomia
supervision clinica. de los profesionales de enfermeria.

12 | Elementos del | DELFAES Esta dimensién agrupa todos los elementos del estudiante que
estudiante que facilitan la supervision clinica, como por ejemplo la disposicion del
facilitan la estudiante.
supervision clinica.

13 | Elementos de la | DELFAFO Esta dimensién agrupa todos los elementos de la entidad
entidad formadora formadora que facilitan la supervisién clinica, como por ejemplo
que facilitan la la existencia de pautas estructuradas.
supervision clinica

14 | Elementos del | DEL FAHO | Esta dimension agrupa todos los elementos del hospital que
hospital que facilitan facilitan la supervision clinica, ya sea la disponibilidad de
la supervision clinica. procedimientos y el generar material propio.

15 | Participantes de la | D PART Esta dimensién agrupa todos participantes que son identificados
supervision clinica como miembros de la supervisién clinica, como, por ejemplo:

paciente y familia, equipo de salud, enfermero clinico y docentes
del centro de formador.

16 | Responsable de la | D RESP Esta dimensién agrupa todos responsables que son identificados
supervision clinica de ejercer la supervision clinica, como, por ejemplo: enfermero

clinico y docente del centro formador.

17 | Rol de los | DRO Esta dimensiéon agrupa todos los roles, en relaciéon a la
profesionales de supervision clinica, de los profesionales de enfermeria que no
enfermeria del ejercen directamente la supervision clinica en el hospital, como,
hospital. por ejemplo: velar por la seguridad, velar por el bienestar y

colaborar en la supervision clinica.

18 | Sugerencias de | DSU Esta dimension emergente agrupa a todas las categorias en las
mejora para la cuales se entregan ideas y/o sugerencias para mejorar la

supervision clinica.

supervision clinica en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes,
como por ejemplo realizar nivelacion y filtro, realizar inducciones,
fortalecer la formacion de TENS y generar espacios de
simulacion.
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A continuacion, se presenta una tabla que resume la frecuencia de identificacion de

dimensiones y categorias.

Tabla 3. Matriz de frecuencia de dimensiones y categorias del anadlisis de entrevistas

semiestructuradas.

Dimension

Categorias

Nombre

Frecuencia

Codificacion

Frecuencia

Conceptualizacion de la supervision clinica.

17

VIG

2

GUIA

EJR PROT

CONTI

Propdsito de la supervision clinica.

14

FORT POT

APL

GEN COM

EVIT

RESULT
APRE

=2 INN|W|O (=[O O

Caracteristicas de la supervision clinica.

NO DA

BAS CON

CON

PUN

Diferencias entre la supervision clinica de estudiantes de
enfermeria con la de otros profesionales de las ciencias de la
Salud.

14

AUT

NO DIF

PRAC

CANT ACOM

CONS

Ejemplo de supervision clinica.

OBS

PENS CRI

Elementos del enfermero clinico que dificultan la supervision
clinica

20

SOB

—_

TIE

DESC
NORM

A AR IWOAIWIWININIAININ|IN (W

Elementos del estudiante que dificultan la supervision clinica

FALT PRC

DESCON

Elementos de la entidad formadora que dificultan la supervision
clinica

COMPR

PAU EVL

CONT

DUR PRAC

Elementos del hospital que dificultan la supervision clinica.

16

FAL DIF

FAL REC

FAL ELEC

COMPL

DELG

TIP PC

Elementos del equipo de salud que dificultan la supervision
clinica

DESCF

N2 N2 2O N[=2 (22w NN

Elementos del enfermero clinico que facilitan la supervision
clinica.

DISP

N

EST TRB

HAB EN
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AUT EN 1
Elementos del estudiante que facilitan la supervision clinica. 1 DISP EST 1
Elementos de la entidad formadora que facilitan la supervision | 2 PAU
clinica
Elementos del hospital que facilitan la supervision clinica. 9 DIS PRO
GEN MAT
Participantes de la supervision clinica 11 PACy FAM
EQUP PAR
ENF CL PAR
DOC CEN
PAR
Responsable de la supervision clinica 14 ENF CL RES
DOC CEN
Rol de los profesionales de enfermeria del hospital. 7 VEL SEG
VEL BIEN
COLB
Sugerencias de mejora para la supervision clinica. 12 DEPTO DOC
INDU

FORM TENS
SIM

N

WO~

—_

2 WININO |2 |W|=

Al visualizar la matriz de frecuencia, se puede apreciar que de la conceptualizacion
de la supervision clinica destaca el aspecto de guiar. Sumado a lo anterior, el propdsito que
destaca es el de fortalecer potencialidades y mejorar falencias. Por su parte, en relaciéon a
los elementos que dificultan la supervisién clinica, destaca la dimension de aquellos
elementos provenientes del enfermero clinico, destacando la categoria de carga laboral. En
contraparte, dentro de las dimensiones de elementos que facilitan la supervision clinica,

destaca la dimensién de los elementos provenientes del hospital.

En relacion al responsable de la supervision clinica, destaca el enfermero clinico
como responsable, mientras que en el rol de los enfermeros clinicos que no realizan

supervision clinica directa, destaca el rol de colaborar en la supervision clinica.



11.2.- Etapa N°2: Grupo focal

Categorias

El grupo focal fue transcrito y analizado, a través, de un método comparativo

constante. Tras lo cual, se encontraron una serie de unidades de significado, las que fueron

agrupadas en las categorias. Se utilizo en su mayoria las categorias disefiadas en la etapa

anterior, pero existieron algunas unidades de significado que no calzaban con todas las

categorias, por lo que se generaron algunas nuevas categorias mientras que otras no

fueron encontradas. En total, se encontraron 40 categorias, algunas nuevas y otras

repetidas, a continuacion, se presenta una tabla que resume las categorias encontradas:

Tabla N°4. Matriz de categorias del grupo focal

N° | Categoria Codificacién | Definicién

1 Vigilar VIG Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

vigilar es un componente del concepto de supervision clinica.

2 | Guiar GUIA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

guiar es un componente del concepto de supervision clinica

3 | Acompanar ACOM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

acompafar es un componente del concepto de supervision
clinica.

4 | Autonomia del | AUT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
alumno como propdsito de la supervisioén clinica el lograr que el estudiante

sea auténomo.

5 Desarrollo de | DESH Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
habilidades y como proposito de la supervision clinica el desarrollo de
herramientas inter habilidades inter e intrapersonales.

e intra
personales.

6 | Generar GENEX Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
experiencias como propdsito de la supervision clinica generar instancias de la

practica cotidiana en enfermeria.

7 Interaccién con el | INTERAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
equipo de salud como propdsito de la supervision clinica el que el estudiante sea

capaz y tenga la oportunidad de interaccionar con el equipo de
salud.

8 Dinamico DINM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona

como caracteristica de la supervision clinica el que sea dinamico.

9 Basado en el | BASEST Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
estudiante como caracteristica de la supervisién clinica el que se base en el

estudiante.

10 | Retroalimentacion | RETROCS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
constante. como caracteristica de la supervision clinica el que tenga

retroalimentacion constante.

11 | Basado en | BAS CON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
conocimientos como caracteristica de la supervision clinica el que se basa en los
tedricos previos conocimientos previos del estudiante.
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12 | Quehacer PRAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
practico la supervision de enfermeria es un quehacer mas practico que
otros estudiantes de las ciencias de la salud que seria una

supervision mas tedrica.

13 | Cantidad de | CANT ACOM | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
acompanamiento como elemento diferenciador, entre la supervision clinica

efectuada enfermeria versus las otras ciencias de la salud, a la
cantidad de acompafamiento.

14 | Retroalimentacién | RETRO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
como elemento diferenciador, entre la supervision clinica
efectuada enfermeria versus las otras ciencias de la salud, el tipo
y/o cantidad de retroalimentacion.

15 | Meticulosidad MET Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
como elemento diferenciador, entre la supervision clinica
efectuada enfermeria versus las otras ciencias de la salud, a la
meticulosidad con el que se hace la supervision clinica.

16 | Evolucion de | REVFIR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona

enfermeria como ejemplo de la supervision clinica el revisar algin documento
escrito por los estudiantes y posteriormente contrastarlo con sus
propios hallazgos y validarlo.

17 | Revisidon y | REVMED Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
preparacion  de como ejemplo de la supervision clinica cuando el estudiante revisa
medicamentos. una indicacion médica como lo son los medicamentos indicados y

posteriormente el enfermero clinico revisa lo que el estudiante
examino.

18 | Carga de trabajo | SOB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
la carga de trabajo de los enfermeros clinicos genera una
dificultad para ejercer la supervisién clinica.

19 | Tiempo TIE Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
la falta de tiempo de los enfermeros clinicos genera una dificultad
para ejercer la supervision clinica.

20 | Falta de | FALCOM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

continuidad la falta de continuidad del enfermero clinico genera una dificultad
para ejercer la supervision clinica.

21 | Falta de | FALCAP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
capacitacion la falta de capacitacién de los enfermeros clinicos genera una

dificultad para ejercer la supervision clinica.

22 | Desconocimiento | DESCON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
del estudiante el desconocimiento acerca de algun tépico por parte de los

estudiantes, genera una dificultad para ejercer la supervision
clinica.

23 | Falta de | FALTPRO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
proactividad la falta de proactividad por parte de los estudiantes, genera una

dificultad para ejercer la supervisién clinica.

24 | Disposicion DISP Se refiere a todas las expresiones es en las cuales se menciona
que la disposicion de los enfermeros clinicos facilita la supervision
clinica.

25 | Acompafiamiento | ACOME Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
el acompafamiento de los enfermeros clinicos facilita el ejercicio
de la supervisidn clinica.

26 | Proactividad. PROAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona a la
proactividad del estudiante como un elemento que facilita la
supervision clinica.

27 | Preparacién PREP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona a la

previa. preparacion previa del estudiante como un elemento que facilita

la supervision clinica.
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28 | Universidades UNI Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
reconocidas. como elemento que facilita la supervision desde las entidades

formadoras, el de provenir de una universidad reconocida.

29 | Base tedrica. BASTE Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona
como elemento que facilita la supervision desde las entidades
formadoras, la base tedrica entrega a sus estudiantes.

30 | Infraestructura y | INFRA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona la

recursos disponibilidad de infraestructura y recursos del hospital como
elementos que facilitan la supervisién clinica.

31 | Ambiente laboral. | AMBLAB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona el
ambiente laboral del hospital como elementos que facilitan la
supervision clinica.

32 | Equipo de salud. EQUP PAR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
el equipo de salud son participantes de la supervision clinica.

33 | Enfermero clinico | ENF CL PAR | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
el enfermero clinico es participante de la supervisién clinica.

34 | Docentes centro | DOC  CEN | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
formador PAR el docente del centro formador es uno de los participantes de la
participan. supervision clinica.

35 | Enfermero clinico | ENF CL RES | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

el enfermero clinico es el responsable de la supervisién clinica.

36 | Docente  centro | DOC CEN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
formador el docente del centro formador es el responsable de la supervision

clinica.

37 | Colaboracién coLB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
el rol de los profesionales de enfermeria que no ejercen
directamente la supervision clinica es el colaborar en la
supervision clinica.

38 | Supervisar SUP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
los profesionales de enfermeria, aunque no tengan un estudiante
asignado, igualmente deben supervisar las funciones de los
estudiantes.

39 | Capacitacion CAP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que
para mejorar la supervision clinica se deberia capacitar a los
enfermeros del hospital, en relacion a la supervisién clinica,
docencia y/o educacion en enfermeria.

40 | Induccion INDU Se refiere a todas las expresiones en las cuales se menciona que

el generar procesos de induccion institucionales para los
estudiantes seria un elemento que mejoraria la supervision
clinica.
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Dimensiones (0 meta categorias) del grupo focal

Al igual que en las entrevistas, una vez definida cada categoria se procedié a su
analisis, para determinar diferencias y semejanzas entre si, y distribuirlas en las
dimensiones encontradas en la etapa anterior. No se generd ninguna nueva dimension, de
hecho, no se encontraron las 18 dimensiones de la entrevista, si no 15. En los anexos (ver
anexo 15.22) se encuentra disponible una matriz que agrupa: las dimensiones encontradas

con sus respectivas categorias.
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11.3.- Etapa N°3: Encuesta

Para el anadlisis de la encuesta, se procedié a transcribir los datos obtenidos en un
archivo Microsoft Excel® el cual fue traspasado a tablas de Microsoft Word ®. Pese a que
como ya se ha mencionado, el objetivo de esta encuesta no es obtener resultados
estadisticamente significativos o representativos, se presentan en su mayoria en tablas de

frecuencia.

Tabulacién datos item 1: socio-demograficos

A continuacion, se presenta una matriz en la cual se presentan los datos
sociodemograficos y de formacion en educacién encontrados.

Tabla 5. Matriz de datos sociodemograficos de las encuestas auto aplicadas.

Participantes Edad Sexo Anos de Educacion
(afos) experiencia | Estudiantes Formacién en
profesional a su cargo educacion
1 30 Femenino 5 Si No -
2 25 Femenino 2 Si No -
3 29 Femenino 5 No No -
4 28 Femenino 6 Si No -
5 29 Femenino 4 No No -
6 28 Femenino 3 No No -
7 24 Femenino 1 No No -
8 26 Femenino 3 Si No -
9 24 Femenino 0 No No -
10 27 Masculino 4 Si No -
11 26 Femenino 3 Si No -
12 28 Femenino 5 Si No -
13 28 Femenino 5 Si No -
14 31 Femenino 8 Si Si Diplomado
15 26 Masculino 2 No No -
16 28 Femenino 5 Si No -
17 34 Masculino 10 Si No -
18 26 Masculino 1 Si Si Curso.
19 33 Femenino 11 Si Si Otro.
20 27 Femenino 3 Si No
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Tabulacién datos item 2: Grado de acuerdo y desacuerdo en relacion a aseveraciones

A continuacion, se presenta la tabulacion de los datos del item 2 en relacién a como

se entiende la supervision clinica.

Tabla 6. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracién acerca de cédmo se entiende la

supervision clinica

Aseveracion: La Frecuencia de seleccion

supervision Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo, De Totalmente de
clinica puede ser desacuerdo nien acuerdo acuerdo
entendida como desacuerdo

Vigilar 1 1 3 5 10

Guiar 0 0 0 0 20
Acompafar 0 0 0 2 18
Ejercer protocolos 0 1 4 11 4

Tabla 7. Matriz de respuestas en la pregunta abierta acerca de como se entiende la supervision
clinica

Participante Respuesta

1

2 Creo que la supervision clinica incluye todas las anteriores y van evolucionando a medida
que el alumno y/o interno vaya adquiriendo mas habilidades.

3

4

5 Educar en forma continua.

6 Ensefiar en forma continua.

7 Apoyar, motivar.

8 Educar.

9 Aconsejar, orientar, educar.

10 Reflexionar, integrar.

11 Docencia, supervisar completa.

12

13

14

15 Desestigmatizar la vigilancia y promover auto seguridad-autoconfianza en los estudiantes,
evitando las praxis anticuadas basadas en la “violencia” verbal refiérase a eventos punitivos.

16 No.

17

18

19 No

20




62

Tabla 8. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca del propésito de la supervision

clinica

Aseveracion Frecuencia de seleccion

-El propédsito de la

supervision clinica | Totalmente En Ni de acuerdo, De Totalmente
de estudiantes de en desacuerdo ni en acuerdo | de acuerdo
enfermeria es: desacuerdo desacuerdo

Generar autonomia 1 0 3 6 10
de los estudiantes.

Fortalecer 0 0 0 6 14
potencialidades y

mejorar falencias.

Desarrollar 0 0 1 2 17
habilidades y

herramientas inter e

intra personales.

Aplicar los 0 0 0 5 15
conocimientos

tedricos en algo

practico.

Generar 0 0 0 4 16
experiencias de

aprendizaje.

Generar 0 0 0 9 11
competencias.

Evitar errores. 1 1 4 7 7
Permitir la 0 0 1 5 14
interaccion del

estudiante con el

equipo de salud

Generar resultados 0 0 0 4 16
de aprendizaje

Tabla 9. Matriz de respuestas en la pregunta abierta acerca del propésito de la supervision clinica

Participante

Respuesta

N[O WIN|(=
1
i
i

mejora.

Aprender a trabajar en equipo, asumir errores y no castigar por ellos, sino que aplicar planes de

11 Empoderacion personal.

12

13

14 -

15

16

17

18

19

20
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Tabla 10. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de las caracteristicas de la

supervision clinica

Aseveracion

-La supervision
clinica de
estudiantes de
enfermeria se
caracteriza o
deberia
caracterizarse
ser:

por

Frecuencia de seleccion

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Dinamica.

w

Basada en el
estudiante.

—_

—_

Con
retroalimentacion
constante.

Basada en los
conocimientos
previos del
estudiante.

13

No dafando a los
pacientes.

15

Continua.

—_

18

No punitiva.

—_

(@) =N

17

Tabla 11. Matriz de frecuencia de respuestas en la pregunta abierta acerca de las caracteristicas de

la supervision clinica

Participante

Respuesta

No dafiando o maltratando al estudiante.

O (N[O [WIN|—
1
1
1
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Tabla 12. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de las diferencias entre la
supervision clinica en estudiantes en enfermeria con la de otros profesionales de la salud

Aseveracion Frecuencia de seleccion

-La supervision

clinica de los | Totalmente En Ni de De Totalmente
estudiantes de en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo | de acuerdo
enfermeria se | desacuerdo en

diferencia de la desacuerdo

supervision realizada

a otros estudiantes de

las ciencias de la

salud en que:

En enfermeria es un 2 4 7 4 3
quehacer

predominantemente

practico.

En enfermeria hay 0 2 6 5 7
mayor  cantidad de

acompafiamiento.

En enfermeria hay 0 3 10 3 4
mayor cantidad de

retroalimentacion.

En enfermeria se es 1 0 7 8 4
mas meticuloso.

En enfermeria hay 3 0 6 7 4
mayor autonomia.

En enfermeria hay 1 1 5 8 5
mayor constancia.

Tabla 13. Matriz de respuestas en la pregunta abierta acerca de las diferencias entre la supervision

clinica en estudiantes en enfermeria con la de otros profesionales de la salud

Participante | Respuesta

1

2

3

4 En enfermeria hay responsabilidad legal.

5

6

7

8 En enfermeria hay mayor contacto con otros profesionales de diferentes estamentos.

9 Se mantiene una relacién mas formal y protocolar con los profesionales, se tiende a mantener
mas distante entre estudiantes y profesionales.

10

11 En enfermeria se debe estudiar la comunicacion efectiva con otros profesionales.

12

13

14

15

16

17

18

19

20 No puedo referirme profundamente hacia las otras carreras, ya que no conozco en
profundidad su manera de trabajo o mas bien ejercer la supervisién clinica.
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Tabla 14. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de ejemplos de la supervision

clinica
Aseveracion Frecuencia de seleccién
-Un ejemplo de
supervision clinica de | Totalmente En Ni de De Totalmente
estudiantes de en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo de acuerdo
enfermeria seria cuando: | desacuerdo en
desacuerdo
Un estudiante realiza una 0 0 1 7 12
evolucion clinica de
enfermeria y el enfermero
clinico la revisa y firma.
Un estudiante revisa las 0 0 1 7 12
indicaciones medicas de
medicamentos firmandola
y posteriormente el
enfermero clinico
examina lo que reviso el
estudiante y lo firma.
Un estudiante realiza un 0 0 1 3 16
procedimiento y el
enfermero clinico se
encuentra a su lado
observando.
Un estudiante se 1 2 2 3 12
encuentra realizando
algun procedimiento y/o
actividad y el enfermero
clinico lo interroga para
desarrollar un
pensamiento critico.

Tabla 15. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de ejemplos de la supervisiéon

clinica

Participante | Respuesta

Oo|IN[O|O|AR|W|IN|—~
1
1
1

11 Supervisién en manejo con el personal, relacién con equipo, empoderamiento.

12

13

14 Entrega de pacientes a su enfermera guia con retroalimentacion.

15 Evaluar conocimientos previos a la relacién de alguna de las actividades previas.

19 Resolver dudas de los estudiantes; en cuanto a patologias especificas del servicio.

20
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Tabla 16. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de los elementos que
dificultan la supervision clinica

enfermeros
del hospital

los
clinicos

Aseveracion Totalmente En Ni de De Totalmente
-Dentro de los en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo | de acuerdo
elementos que | desacuerdo en

dificultan la desacuerdo

supervision clinica

de los estudiantes de

enfermeria se

encuentran:

La carga de trabajo. 0 0 1 3 16
El tiempo. 0 0 1 6 13
Desconocimiento de la 0 2 4 7 7
normativa del hospital

por parte de los

enfermeros clinicos.

La falta de continuidad 0 1 5 9 5
del enfermero clinico

que se encuentra con

algun alumno.

La falta de 1 1 3 10 5
capacitacion de los

enfermeros clinicos.

Falta de practica por 2 2 8 2 6
parte de los

estudiantes.

Desconocimiento de 1 3 5 7 4
contenidos del

estudiante.

Falta de proactividad 1 5 1 4 9
del estudiante.

Falta de comunicacién 0 0 3 8 9
entre la entidad

formadora y los

enfermeros clinicos

del hospital.

Pautas de evaluacion 0 1 2 8 9
poco claras

Falta de contenidos 0 2 4 6 8
tratados en las

entidades formadoras.

Corta duracién de las 0 4 3 7 6
practicas y/o

internados.

Falta de difusiéon de 0 1 5 7 7
las normativas del

hospital a los

enfermeros clinicos.

Falta de 0 1 0 3 16
reconocimiento por

parte del hospital a la

labor de los

enfermeros clinicos

que realizan

supervision de

estudiantes.

Falta de eleccion de 1 2 1 8 8
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para decidir si quieren
0 no, ser supervisores
de estudiantes.

Complejidad de los
pacientes.

Delegacién del trabajo
por parte de los
enfermeros.

Trabajar con paciente
pediatrico.

Desconfianza por
parte de miembros del
equipo de salud a los

estudiantes.

Tabla 17. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracién acerca de los elementos que

dificultan la supervision clinica
Participante | Respuesta
1
2
3
4 Trabajo con pacientes de salud mental.
5
6
7
8
9 Falta de comunicacién entre el alumno y su supervisor, mala disposicion de alguna de las
partes.
10
11 Distractores (teléfono, padres...).
12
13
14
15 Mejor recepcion por parte de lo enfermero clinicos hacia el estudiantado.
16
17
18
19 A veces: actitud poco respetuosa de los estudiantes con sus guias.
20
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Tabla 18. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de los elementos que facilitan

la supervision clinica

Aseveracion

Frecuencia de eleccion.

laboral del hospital.

-Dentro de los

elementos que | Totalmente En Ni de De Totalmente
facilitan la en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo | de acuerdo
supervision clinica de | desacuerdo en

estudiantes de desacuerdo

enfermeria en el

hospital, se

encuentran:

La disposicion de los 1 0 3 7 9
enfermeros clinicos de

recibir estudiantes.

Estructura de trabajo 1 0 2 8 9
organizada por parte

de los enfermeros

clinicos.

El acompafamiento 0 0 1 6 13
que realizan los

enfermeros clinicos.

Habilidades 0 0 2 5 13
comunicativas que

dispongan los

enfermeros clinicos.

Autonomia de los 0 0 1 7 12
profesionales de

enfermeria.

La proactividad de los 1 1 1 6 11
estudiantes.

La autonomia de los 1 3 3 5 8
estudiantes.

La preparacion previa 1 2 2 6 9
con la que llegan los

estudiantes.

Que los estudiantes 5 3 7 4 1
pertenezcan a una

universidad

reconocida.

Existencia de pautas 1 1 4 8 6
estructuradas y claras.

La base tedrica 1 2 0 10 7
entregada por las

universidades.

La infraestructura vy 3 2 3 7 5
recursos del hospital.

Disponibilidad de 0 1 1 11 7
procedimientos para

que los estudiantes

puedan realizar.

Posibilidad de generar 0 2 2 10 6
material por parte de

los profesionales de

enfermeria.

El buen ambiente 0 0 2 5 13
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Tabla 19. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de los elementos que facilitan
la supervision clinica

Participante

Respuesta

OO (N|O|OR|WIN|—~

Espacios de tiempo protegidos para retroalimentar o reflexionar en relacién al desempefio,
para no interferir en la jornada laboral.
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Tabla 20. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de los participantes en la

supervision clinica

Aseveracion

Frecuencia de seleccion

familia.

-En la supervision
clinica participa: Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
El equipo de salud. 0 1 3 11 5
El enfermero clinico. 0 0 0 3 17
El docente del centro 1 2 1 7 9
formador.
El paciente y su 1 0 8 6 5

Tabla 21. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca de los participantes en la

supervision clinica

Participante Respuesta
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Tabla 22. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracién acerca de los responsables de llevar
a cabo la supervision clinica

Aseveracion
-El responsable de

Frecuencia de seleccion.

formador.

llevar a cabo la | Totalmente En Ni de De Totalmente
supervision clinica en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo de acuerdo
de estudiantes de | desacuerdo en

enfermeria es: desacuerdo

El enfermero clinico. 2 0 0 3 15

El docente del centro 0 0 2 6 12

Tabla 23. Matriz de respuestas en la pregunta abierta acerca de los responsables de llevar a cabo

la supervision clinica

Participante | Respuesta

1

2

3

4

5

6

7

8 La enfermera de docencia del hospital.
9

10

11 Enfermera jefa.

12

13

14 Enfermera supervisora.

15

16

17

18

19 Enfermera supervisora del piso.
20 El enfermero supervisor de la unidad y otros enfermeros clinicos de la unidad,
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Tabla 24. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion acerca del rol de los profesionales
de enfermeria del hospital que no tienen directamente un estudiante.

Aseveracion Frecuencia de seleccién

-El rol y/o funcién de

los profesionales de | Totalmente En Ni de De Totalmente
enfermeria del en desacuerdo acuerdo, ni acuerdo de acuerdo
hospital que no | desacuerdo en

tienen directamente desacuerdo

asignado un

estudiante es:

Colaborar con |la 0 0 0 8 12
supervisién clinica.

Realizar supervisién 1 0 5 8 6
clinica.

Velar por la 0 0 0 4 16
seguridad de los

pacientes.

Velar por el 0 0 0 3 17
bienestar de los

pacientes.

Tabla 25. Matriz de respuestas en la pregunta abierta acerca del rol de los profesionales de
enfermeria del hospital que no tienen directamente un estudiante

Participante

Respuesta

Cooperar en la retroalimentacion al estudiante.

OIN[O|O A [W|IN|—~

Velar por el bienestar del estudiante (si se presenta conflicto de cualquier tipo, contener,
acompanar).

Desde una posicion menos formal, tiene la posibilidad de guiar y acompafar sin una
connotacion tan punitivita.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Tabla 26. Matriz de frecuencia de respuestas en la aseveracion elementos para mejorar la

supervision clinica

Aseveracion
-Para mejorar la supervisién
clinica de estudiantes de

Frecuencia de seleccién

enfrenten a situaciones
que les tocara en el futuro
enfrentar y/o que no
pudieron enfrentarse
durante su estadia en el
hospital.

- > Totalmente En Ni de De Totalmente
enfermeria en el hospital se en desacuerdo acuerdo, ni acuerdo | de acuerdo
podria: desacuerdo en

desacuerdo
Realizar capacitacion a 0 0 0 4 16
los profesionales de
enfermeria del hospital.
Generar inducciones 0 1 3 3 13
estructuradas para los
estudiantes de
enfermeria.
Realizar nivelacion vy filtro 3 2 0 6 9
a los estudiantes que
ingresan al hospital.
Fortalecer y/o mejorar la 0 2 4 7 7
formacion de estudiantes
de técnico de enfermeria
en nivel superior del
hospital.
Generar simulaciones 0 1 2 2 15
para los estudiantes,
permitiendo que se

Tabla 27. Matriz de respuestas en la pregunta abierta acerca de elementos para mejorar la

supervision clinica

Participante | Respuesta

Pauta de conocimiento segun servicio para TENS y enfermeros.

15 El trabajo en equipo mutuo del grupo de estudiantes, la ayuda entre ellos en el aprendizaje,
correcciones y lograr una mayor forma de apoyo, mas que sélo enfocarse en el enfermero
clinico-docente-estudiante.

16

17

19

20
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12. Resultados

12.1 Resultados narrativos entrevista semiestructuradas

A continuacion, se presenta cada dimension identificada con sus categorias
respectivas. En cada dimension se realiza un breve resumen de lo encontrado, para
posteriormente presentar un fragmento de entrevista representativa, a modo de ejemplo,

de cada categoria desarrollada.

Conceptualizacion de la supervision clinica

La supervision clinica de estudiantes de enfermeria se visualiza como una guia,

vigilancia y ejecutar cuidados en base a protocolos.

Vigilar

EP7.. “...vigilar mas que todo. Vigilar alguna accién que realizan los estudiantes,
alguna accion clinica en el ambito de la hostilizacion de un paciente...”

Guiar

EP4.: “...para mi supervision, es como guiar tanto al alumno que esta en su proceso
de formacioén, tanto como para que el aprenda, como para que en su proceso de

aprendizaje no le haga dafio a un tercero que seria un paciente...”

Ejercer protocolos

EP2.: “...La supervision clinica en realidad es ver el manejo de los cuidados que
ejercemos a los pacientes, en base a protocolos...es ejercer los cuidados en base

a los protocolos y buenas practicas a los pacientes...”
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Propésito de la supervisién clinica

Se visualiza como propésito de la supervision clinica de estudiantes: el
fortalecimiento de potencialidades y mejora de falencias, la aplicacion de conocimientos

tedricos, generar competencias, evitar errores y lograr resultados de aprendizaje.

Fortalecer potencialidades y mejorar falencias

EP3.: “...yo creo que es la consecucion del logro en el fondo que ellos aprendan,
que fortalezcan sus potenciales y que se puedan dar cuenta de cuales son sus

falencias para ir mejorando también...”

Aplicacion

EP1.: “...nosotros buscamos al momento de ser supervisores, o al momento de ser
guias clinicos de alumnos de enfermeria, que sean capaces de egresar no
solamente con los conocimientos clinicos, sino que también con los conocimientos
practicos, que sean capaces de enlazar, y tengan al momento de egresar tanto las
capacidades practicas como tedricas para desempefiarse. Tratar de que las dos
cosas pueden trabajar, y que no lleguen como libro en blando al momento de

trabajar...”

Generar competencias

EP4.: “...el objetivo final, yo encuentro que es de la supervision es que se generen
profesionales con las competencias suficiente, y que si hay errores antes que... no
Sé si errores, pero o si hay cosas que mejorar que se hagan en el proceso. A eso
me refiero, no sé po cosas que mejorar que se hagan con respecto a las habilidades
blandas, con respecto a las competencias técnicas o a las debilidades que uno tenga

dentro lo mismo que tiene como ir absorbiendo informacién o educarse, que se
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pesquisen a tiempo y que la persona cuando egrese sea una profesional con

competencias...”

Evitar errores

EPS5.: “...yo creo que la finalidad principal de nosotros es que nuestro futuro colega

no vaya a cometer un error...”

Resultados de aprendizaje

EP8.: “...yo creo que cuando uno recibe a un alumno, o un interno, debe conocer
los resultados de aprendizaje que necesita, el que va a supervisar deberia pedir ese

listado de resultados de aprendizaje, y a eso vamos enfocados...”

Caracteristicas de la supervision clinica

Esta dimension agrupa las caracteristicas que se le asignan a la supervision clinica,
dentro de las cuales se encuentran que no debe dafiar a los pacientes, se basa en los

conocimientos previos de los estudiantes, es continuo y no es punitivo.

Basado en conocimientos previos

EP5: “...la supervision clinica en los estudiantes de enfermeria, es que tu los dirijas
durante este proceso porque todos los estudiantes de enfermeria tienen un
conocimiento previo, tienen como todo el conocimiento con el cual vienen, con
muchas bases que vienen de la universidad, pero estas bases ellos les hace falta
pulirlas un poco mas, llevar a practica todos los procedimientos que se hacen, llevar
a practica el manejo del personal, llevar a practica las diferentes situaciones que se
le pueden presentar con los pacientes o con los familiares de los pacientes, con los

médicos, con los Interconsultantes...”
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No danar

EP4: “...para mi supervision, es como guiar tanto al alumno que esta en su proceso
de formacion, tanto como para que el aprenda como para que en su proceso de

aprendizaje no le haga dafio a un tercero que seria un paciente...”

Continuo

EP5: “...entonces a la final yo creo que la supervision clinica es una labor que
nosotros ejercemos todo el tiempo, es como parte de nuestra labor, infrinseca, no

hay momento en que no la ejerzamos, siempre lo hacemos...”

No punitivo

EP3: “...yo creo que a supervision clinica no puede ser bajo ningun punto de vista
punitiva, creo que tiene que ser una supervision que permita construir, que no se
sientan con miedo a hacer las cosas, porque esa es la forma de identificar en que
estamos fallando y en qué cosa podemos mejorar, cuando muchas veces estamos
supervisando y la persona comete alguna falla algun error, se castiga, entonces yo
creo que tienen que ser todo lo contrario, no punitivo, para nos vayamos dando

cuenta en que estamos fallando y poder ir mejorando...”

Diferencias entre la supervisién clinica de estudiantes de enfermeria con la de

otros profesionales de las ciencias de la salud

Se atribuye que la autonomia de enfermeria, grado de quehacer practica de la
supervision, cantidad de acompafamiento y constancia, son los elementos que diferencian
la supervision clinica que se realiza a estudiantes de enfermeria en comparacién con la
supervision de otros estudiantes de ciencias de la salud. Pese a lo anterior, también se

percibe como que no existen diferencias.
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Autonomia

EP4.: “...quizas el tema de la independencia, de la toma de decisiones, igual es
distinta, y también creo con respecto a las otras carreras también, o sea... yo la
parte que por ejemplo cuando pasan los quimicos haciendo su practica, su estudio

para la tesis, nunca he visto al quimico supervisandolo...”

Quehacer practico

EP7.. “...yo creo que como enfermeras estamos mas metidas en el tema de
infecciones, de los errores de enfermeria...somos las que mas supervisamos en ese
sentido que los otros profesionales... estamos mas relacionados con el trabajo del
mismo paciente... Nosotros como que nos regimos mas a los procesos que se hace

de enfermeria mismo...”

Cantidad de acompanamiento

EP8.: “...Yo creo que la supervision esta mejor hecha, desde mi punto de vista, de

la parte de enfermeria, creo que los médicos dejan muy solos a sus alumnos...”

Constancia

EP3.: “...siento que los enfermeros son mas de andar encima del estudiante, viendo
todo, porqué claro los médicos no hacen procedimientos muchas veces, lo

estudiantes, los enfermeros si, entonces como que hay que andar mas encima...”

Ejemplo de supervision clinica

Al intentar formular ejemplos de supervision clinica, se enuncian situaciones de

observacién y de desarrollo de pensamiento critico.
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Observar

EPG: “...cuando el alumno tiene por ejemplo que ir a hacer algtin procedimiento y yo
la acomparnio y solamente la miro o identifico algun error proximo a que vaya a hacer

el procedimiento, para mi eso es supervision clinica...”

Pensamiento critico

EP4: “...un pensamiento critico, que no sea como una cosa, asi como automatica,
es como “A ya este tiene neumonia penicilina este tiene esto...” cachai, como que
para mi eso es la supervision, mas que no se manden una embarrada o que haga
todo lo que tiene que hacer, que si genere como un...como que dentro de todo

entienda lo que esta haciendo, y porque se esta haciendo...”

Elementos del enfermero clinico que dificultan la supervision clinica

Se identifican como elementos del enfermero clinico que dificultan la supervisiéon

la carga de trabajo, tiempo y desconocimiento de normativa.

Carga de trabajo

EPS8: “...primero yo creo que hay harto trabajo, harta carga laboral...”

Tiempo

EP7: “...El tiempo dificulta harto, porque hay mas labores que uno debe hacer...”

Desconocimiento de normativa

EP4: “...uno deberia como enfermera, leer todos los protocolos y si uno va a valorar
algo, que se valore como te piden valorarlo. Entonces, no encontrarte con una

sorpresa, asi como via venosa esta en su sitio. Entonces si nosotros supiéramos
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bien lo que deberia ser, podriamos mirar bien o pedir a las otras personas que
hicieran las cosas como se deberian hacer, pero eso igual son como procesos

personales, no todo el mundo hace las cosas pro que hay que hacerlas bien...”

Elementos de estudiante que dificultan la supervision clinica

Se identifican como elementos del estudiante que dificultan la supervision clinica:

falta de practica y desconocimiento.

Falta de practica

EP2: “...Io que yo veo con los docentes cuando vienen con alumnos, es que no
hacen procedimientos mas halla que el plan, y eso va dificultando el manejo de los
nifios cuando llegan como internos. Cuando llegan internos, llegan casi sin haber

hecho procedimientos...”

Desconocimiento del estudiante

EP2: “...por que llegan sin saber practicamente nada, sin siquiera saber los
dispositivos que usamos, entonces es empezar todo un proceso que cuando ellos

ya hacen su internado deberian manejar...”

Elementos de la entidad formadora que dificultan la supervision clinica

Se identifican como elementos de la entidad formadora que dificultan la supervision
clinica: la falta de comunicacion, pautas rigidas, falta de contenidos tratados y poca

duracién de practicas.
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Comunicacion

EP1.: “... creo que debiese haber una comunicacion mas amplia entre el enfermero
que esta haciendo la guia con el profesional que designa la casa de estudio a cargo

de ese grupo de estudiantes...”
Pautas

EP4: “..que la pauta de supervision era como super limitada, entonces yo

encuentro que las pautas igual limitan la supervision que uno hace...”
Contenidos tratados

EP5: “...a ti no te ensefian a conectar dialisis en la universidad, no te lo enserian.
Tienes suerte si durante el internado lo viste, entonces cuando tu sales a trabajar,
ahi recién aprendes realmente conectar un paciente a dialisis, porque te capacitaron
en el mismo hospital o porque te capacito la unidad de diélisis o porque te capacito
tu colega, es como el unico... son como los momentos en que tu tienes la
oportunidad de acercarte a un paciente con dialisis peritoneal y de aprender acerca
de eso. Pero si esto no sucede tu llegas al aire, asi como “jAy! ;qué es?”
Comenzado por que ni siquiera conocen la maquina, no conocen las soluciones, no
conocen el tipo de catéter, entonces yo creo que una de las cosas que podria sery
que les serviria bastante a los estudiantes, ya sea que los capaciten en su

universidad...”
Duracion de practicas

EPS8: “...yo creo que es muy corta la pasada por el area intrahospitalaria, yo creo

que es corta. Siempre quedan como cositas ahi...”
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Elementos del hospital que dificultan la supervisién clinica

Se identifican como elementos del hospital que dificultan la supervision clinica: falta
de difusion de normativas institucionales, falta de reconocimiento a los enfermeros clinicos
que ejercen la supervision clinica, falta de eleccién que se les da los enfermeros clinicos al
momento de asignarseles un estudiante, complejidad de los pacientes a los que se ven
enfrentados los estudiantes, delegacion de trabajo que se realiza al momento de asignar

estudiantes y tipo de paciente pediatrico con el cual se trabajo

Falta de difusion

EP4: “...quizas falta de difusion también puede ser, porque los protocolos tampoco

los tienen en archivadores, los tienen el SerQ...”

Falta de reconocimiento

EP6: “...Yo creo que aqui no se reconoce. Porque no es siquiera que a fin de afio
como te digo, yo me refiero ponte tu a un desayuno porque es, que te llamen por
ultimo a una reunion, y te digan “miren nosotros recibimos tantas internas, a ustedes
les toco esto, y la verdad es que tuvimos buen recibimiento, las universidades

quedaron contentas, asi que bien, trabajo bien hecho”. Pero ni eso...”

Falta de eleccion

EPG6: “... 0 sea a nosotros no nos preguntan si queremos hacer la docencia, o como
te digo si tienes algun estudio sobre la docencia porque yo también creo que es
importante, o que simplemente quieras recibir por amor al arte una interna, porque
aqui también no tiene por qué siempre gustarte hacer la docencia, no todos nacen

para ser docentes o no a todos le gusta ser docente...”
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Complejidad de los pacientes

EP1: “...el hecho que muchas ocasiones los pacientes sean mucho mas complejos

de lo que un alumno espera tener, dificultan un poco el hecho o la supervision...”

Delegar trabajo

EP4: “...entonces eso de delegar constantemente, finalmente es... no sé si sea
perjudicial realmente para el alumno, porque la enfermera supervisora no esta
haciendo laborales clinicas, y en el mismo punto igual quizas es perjudicial porque
se supone que la interna también esta aprendiendo cosas de gestion y no en todos
los pisos las enfermeras de cuarto turno hacen gestion, entonces, claro, hay que ver
las dos cosas porque finamente la clinica no la aprenderia si estuviera con la
supervisora solamente, pero tampoco aprenderia cosas de gestion que también

requiere aprendizaje si estuviera solamente con la enfermera de sala...”

Tipo de paciente

EP8: “...que trabajamos en un hospital pediatrico donde no siempre se pueden

hacer todos los procedimientos que quizas el interno quisiera hacer...”

Elementos de equipo de salud que dificultan la supervision clinica

Se identifican como elementos del equipo de salud que dificultan la supervisiéon

clinica la desconfianza del equipo de salud al estudiante.

Desconfianza

EP1: “...muchas veces las personas cuando se relacionan y cuando alguien se
reporta y dice “soy el alumno de enfermeria” es una persona si no tiene la suficiente

altura de mirar, con respecto con quien esta hablando, tiende no a menospreciar,
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pero si a no darle el debido respeto a un alumno. Sino que tienen a ver que es un
alumno y “no me sirve entregarle esta informacién, tengo que reportarselo a alguien
a cargo” siendo que la persona que esta ahi tiene que aprender a recibir la
informacién, tiene que aprender a trabajar con esa informacion, muchas veces

sucede eso que no hay una confianza por el hecho de que son alumnos...”

Elementos del enfermero clinico que facilitan la supervision clinica

Se identifican como elementos del enfermero clinico que facilitan la supervision
clinica: la disposicion a recibir y estar con estudiantes, la estructura de trabajo que tienen
los enfermeros clinicos, el poseer habilidades comunicacionales y la autonomia que poseen

los profesionales.
Disposiciéon
EP5: “...la verdad es que siempre tenemos la disposicion para acompafiarlos en ese
proceso, siempre la disposicion esta, y en particular a mi me sucede que los dos
turnos con los que yo trabajo siempre hay facilidades para que el interno haga cosas.
O sea que este yo directamente en la supervisién o si yo no estoy en ese momento,

mi colega la que es responsable del paciente, igual también puede estar, y puede

evidenciar y/o supervisar en ese momento como el interno hizo el procedimiento...”

Estructura de trabajo

EP4: “... que faciliten la supervision...bueno es que tener una estructura de trabajo
quizas facilite la supervision, porqué finalmente si uno tiene una estructura uno

puede supervisar lo que el otro haria segun la estructura que deberia hacer...”
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Habilidades comunicativas

EP4: “...Y también creo que el tema del... como decirlo...de yo misma tener, no sé,
quizas habilidades comunicaciones, como con la relacién tutor alumno, hace
también que sea mas facil la supervision, porqué también necesito que la persona
exprese en el fondo el trabajo, tenga confianza de decir, no sé, yo también siento

que me falta esto. Que sean capaces de hacer un feedback también...”

Autonomia de profesionales de enfermeria

EP1.: “...en nuestro hospital por lo menos es la capacidad de actuar que tenemos...”

Elementos del estudiante que facilitan la supervision clinica

Se identifican la disposicién del estudiante como un elemento que facilitan la

supervision clinica.

Disposicién estudiante

EP8: “...generalmente la gente que vienen a pediatria, es gente que ama la pediatria
misma, enfonces vienen como con una base, vienen con todas las ganas de
aprender, asi que yo creo que como eso favorece un poquito también a que
podamos acompariarnos mutuamente, no vienen con mala gana tampoco al

internado de pediatria, y vienen con muchas ganas de aprender...”

Elementos de la entidad formadora que facilitan la supervisién clinica

Se identifican la existencia de una pauta estructurada como un elemento, de la

entidad formadora, que facilitan la supervisién clinica.
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Pauta estructurada

EP3: “...cuando hay como programas disefiados para los estudiantes, como por
ejemplo la primera semana tienen que lograr hacer tales cosas, cuando hay como

un calendario con actividades...”

Elementos del hospital que facilitan la supervision clinica

Se identifican la disponibilidad de procedimientos y generar materiales propios como

un elemento, del hospital, que facilitan la supervision clinica.

Disponibilidad de procedimientos

EP5: “... yo creo que el hospital es un que es excelente para un interno, porqué tiene
la posibilidad de aprender muchisimas cosas en poco tiempo, aprenden muchisimas
cosas, y son cosas que son cotidianas en el dia a dia, para uno cuando ya estan
trabajando, son cosas que para ti son cotidianas, entonces que un interno este en
este hospital le es algo grandioso, porqué tienen oportunidades y aparte que las

oportunidades no le son negadas...”

Generar material

EP7.: “...yo creo que es también lo que hicimos, los protocolos y como ya estamos
con las pautas, eso nos ayuda como a sequir el proceso de la supervision. Eso
ayuda harto, por ejemplo, que tu ya tengas claro lo que tengas que supervisar de

acuerdo a las actividades que se hacen...”

Participantes de la supervision clinica

Se identifican como participantes de la supervision clinica al paciente y su familia, el

equipo de salud, el enfermero clinico y el docente del centro formador.
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Paciente y familia

EPS: “...yo creo que la supervision clinica es una tarea de todos. Incluso la
supervision clinica puede ser hasta una tarea del mismo paciente si es que habla o
de los mismos papas, porqué cuando tu vas a administrar un tratamiento, tu entras

a la sala, nada mas vas a lavar una via venosa y lo primero que te preguntan los

”

papas es ¢qué le esta colocando? ...

Equipo de salud

EPG: “...todo el equipo, siempre. Desde médico hasta el auxiliar de servicio. Todos
ayudan en la supervision, siempre estan atentos con la alumna, siempre te ayudan,

o siempre corrigen las cosas que no corresponden...”

Enfermero clinico

EP2: “...la enfermera a cargo. La enfermera supervisora casi nunca esta cuando

hacemos un procedimiento... pero, la enfermera a cargo...”

Docente del centro formador

EP7: “...deberian ser los profesores...”

Responsable de la supervisién clinica

Se identifican como responsable de la supervision clinica al enfermero clinico y al

docente del centro formador.

Enfermero clinico

EP8: “...Yo creo que, el enfermero guia, el enfermero que siempre esta con ellos en

turno yo creo que es el mas idbéneo, porqué nosotras antiguamente también
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habiamos optado por tener internos diurnos, pero pasaban por muchos enfermeros
en el fondo, que también ellos se perdian un poco, porqué cada uno tiene, a pesar
de que todo siguen los mismos protocolos, cada uno tiene su forma de trabajo, pero
yo creo que es importante que haya siempre uno, un guia, que los pueda acompafriar

durante todo el proceso y yo creo que el seria en el caso del responsable...”

Docente centro formador

EP7: “...deberian ser los profesores y las enfermeras que estan a cargo... la docente
es la que tiene que ensenar si esta bien o esta mal el procedimiento, yo creo que

ellas son las encargadas...”

Rol de los profesionales de enfermeria del hospital en relacion a la supervision

clinica

Se identifica como roles de los profesionales de enfermeria del hospital que no
ejercen la supervision clinica directa el de colaborar y velar por la seguridad y bienestar del

paciente.

Velar por la seguridad

EP2: “...ver que se hagan bien las cosas, para la sequridad del paciente...”

Velar por el bienestar

EP3: “...se supone que todos trabajamos para conseguir objetivos que son de
importancia para la institucion, entonces en este caso también seria como contribuir

en el bienestar dl paciente...”
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Colaboracion

EPS: “...cuando yo tengo internas a mi cargo la supervision directa de esa interna
esta a mi cargo, si mis colegas notan alguna falla me lo comunican, o algunas, si es
algo que es suave, que no se, le pueden decir, como por ejemplo “oye recuerda que
cuando un paciente de pabellon debes llamar al médico”, eso es como una actitud
colaborativa, podria decirse, en el que van diciéndole como cosas o si ella dice “si
el paciente va a pabellén recuerda que debes llenarle el check list, pero a la final es

como son cosas como que se van dando en el momento...”

Sugerencias de mejora para la supervision clinica

Como primera dimensién emergente, se agrupan a todas las sugerencias realizadas
para mejorar la supervision clinica del hospital, dentro de las cuales se encuentran: realizar
induccién, nivelacién y filtro a los estudiantes. Ademas, se considera que realizar
simulaciones en el hospital también podria ayudar a mejorar la supervision clinica. Por otro
lado, una sugerencia no directamente relacionada con la supervision clinica de estudiantes
de enfermeria, pero si de un miembro del equipo de enfermeria, es el de mejorar la

supervision de estudiantes de técnicos en nivel superior de enfermeria (TENS).

Nivelacion y filtro

EP1.: “...en este momento hay una encargada de docencia, creo que el equipo
encargado de docencia deberia hacer una nivelacion mucho mas objetiva al
momento de poder ingresar, y no solamente de explicar como funciona un hospital,

sino también hacer un filtro tedrico de los conocimientos de los alumnos nuevos...”
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Induccion

EP1: “...yo creo que debiese existir una mayor inducciéon al momento de cuando
llegan ¢Por qué motivo? Porqué cuando llegan, cuando recién empiezan un
internado, llegan no conociendo nada del servicio, ni del hospital en si. Tienen que
aprender una dinamica del trabajo totalmente nueva, o cuando llegan de un sequndo
periodo de internado, también conocen una dinamica completamente nueva,
entonces le cambia la mentalidad de trabajo, porqué: diferentes instituciones,
diferentes metodologias de trabajo, y eso a veces le causa roce. Creo que una parte
fundamental seria crear un periodo de adaptacion en el cual los alumnos fueran
capaces de adaptarse o de conocer la dinamica del hospital, o de la institucion donde
estan trabajando, y después de eso, una vez que haya esa como nivelacion,
pudiesen sequir su evaluacién o poner en practica sus conocimientos que tienen,
antes de tirarlos altiro a los leones, porqué les pasa eso, los alumnos salen de su

internado al tiro a los leones y los mandan al servicio...”

Formacion de TENS

EP2: “...yo creo que, en los técnicos, deberia estar la enfermera a cargo de la
docencia, supervisandolos. Por qué salen con lo que le hacen los otros técnicos, lo
que ensefan ellos. Y a veces no sabemos si ese técnico hace, por falta de tiempo
u ofra cosa, ho sabemos si el técnico le ensefia buenas practicas al otro técnico. Yo
creo que esa es la parte que tenemos media abandonado, porque los internos de
técnico se capacitan con los técnicos, y seria bueno que una enfermera que supiera
mas... no es que ellos no pudieran hacerlo, sino que con todo lo que tienen que

hacer, mas encima lo dejan con un estudiante...”
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Simulacion

EP8: “...me encantaria que en este hospital hubiera un lugar de simulaciones.
Porque a veces los internos no tienen a posibilidad quizas de ver una intubaciéon de
ver una emergencia, y que quizas haya que hacer cosas, y simularlas para que ellos
igual se vayan como con ... cierren un poquito el circulo, y poder crearles a ellos
una simulacién de cosas que no vieron, durante su practica, no se ejemplo, quizas
nosotros aca en el Exequiel nos caracterizamos por ser un hospital con trasplantes
renales, peritoneo didlisis, y quizas hay internos que no logran ver que es una
peritoneo dialisis, porque no tienen la oportunidad quizas en ese periodo tan cortito
no hubo una peritoneo dialisis, y me gustaria que se pudieran simular en un estudio,
en un laboratorio de simulacién, para poder entregarles a ellos lo mismo con las
intubaciones, nutriciones parenterales, cosas que ellos no logran ver en su practica

que son importantes también...”
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12.2 Resultados resumidos entrevista semiestructurada

La supervision clinica es conceptualizada como vigilar y guiar a los estudiantes,
junto con la ejecucién de protocolos. Mientras que su propdsito seria el de: fortalecer las
potencialidades de los estudiantes y mejorar sus falencias, aplicar conocimientos, generar
competencias, evitar errores y lograr resultados de aprendizaje. Junto a lo anterior, a la
supervision clinica se le atribuyen como caracteristicas ser continuo, basado en el

conocimiento previo de los estudiantes y basado en no dafar a los pacientes.
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Figura 1. Mapa conceptual de la conceptualizacion, propésito y caracteristicas de la supervision

clinica, emergidas de la entrevista semiestructurada.

Por otro lado, al indagar en las diferencias que se identifican al contrastar la
supervision clinica de estudiantes de enfermeria con la supervisién de otros profesionales

de las ciencias de la salud, se sefala que se diferencian en: su caracter practico a diferencia
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de las otras supervisiones que se les asigna un papel mas tedrico, la autonomia, constancia
y cantidad de acompanamiento. Por otro lado, en relacion a los ejemplos de supervisiéon
clinica se menciona el observar como un estudiante realiza un procedimiento y/o actividad
y el fomentar el desarrollo de pensamiento critico cuando se realiza alguna actividad como

ejemplos de supervision clinica.
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Figura 2. Mapa conceptual sobre las diferencias entre la supervision clinica de estudiantes de
enfermeria con la de otros profesionales de las ciencias de la salud y ejemplos de supervision clinica,

emergidas de la entrevista semiestructurada.

En relacion a los elementos que dificultan la supervision clinica, pueden agruparse
en aquellas del supervisor, del estudiante, del hospital, del equipo de salud y de la entidad
formadora. Los elementos del supervisor que dificultan la supervision clinica son: la carga
de trabajo, la falta de tiempo y el desconocimiento de la normativa. Mientras que los
elementos del estudiante que dificultan la supervision es la falta de practica y
desconocimiento. Por su parte, los elementos que dificultan la supervision clinica del

hospital son la falta de difusién de normativas, la falta de reconocimiento a la supervision
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clinica que realizan los enfermeros clinicos, la falta de eleccion que tienen los enfermeros
clinicos al ser asignados como supervisores clinicos, la complejidad de los pacientes, la
delegacioén de trabajo y el tipo de paciente que se atiende que es pediatrico. Sumado a lo
anterior, el elemento del equipo de salud que dificulta la supervisién es la desconfianza que
se tiene a los estudiantes. Finalmente, desde la entidad formadora dificultarian la falta de
comunicacion entre los docentes y supervisores clinicos, la rigidez de pautas, la falta de

contenidos tratados en la universidad y la poca duracién de las practicas.
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-Delegacidn de trabajo
-Tipo de pacientes

Figura 3. Mapa conceptual de los elementos que dificultan el ejercicio de la supervisién clinica,

emergidos de la entrevista semiestructurada.
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Los elementos que facilitan la supervision clinica, al igual que los elementos que
dificultan, pueden dividirse en los elementos provenientes del supervisor, el estudiante, del
hospital y de la entidad formadora. Dentro de los elementos del supervisor que facilitan la
supervision, se encuentran su disposicion, su estructura de trabajo, las habilidades
comunicacionales y su autonomia profesional. Por su parte, los elementos del estudiante
que facilitan la supervisién es la disposicion que pueden tener. Desde el hospital los
elementos que facilitan la supervision son la disponibilidad de procedimientos y la
generacion de material propio. Finalmente, el elemento de la entidad formadora que facilita

la supervision es la existencia de pautas estructuradas.
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Figura 4. Mapa conceptual de los elementos facilitadores para ejercer la supervision clinica,

emergidos de la entrevista semiestructurada.
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Al indagar en cuales son los participantes de la supervision clinica, existe una gran
diversidad de opinién, pero se visualizan como participantes: el paciente y su familia, el
equipo de salid, el enfermero clinico y el docente del centro formado. Por otro lado, la
responsabilidad de la supervisién clinica se les asigna a los enfermeros clinicos y en menor

grado a los docentes del centro formador.

Los enfermeros clinicos que no ejercen directamente la supervisién clinica, se les
asigna una funcion de colaborar en la supervision, velar por la seguridad y bienestar de los

pacientes.
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Figura 5. Mapa conceptual de los participantes y responsables de la supervision clinica, junto a las
funciones que se les asignan a los enfermeros clinicos que no ejercen directamente la supervision

clinica, emergidos de la entrevista semiestructurada.
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Al analizar las entrevistas, finalmente se encontré una dimension en donde se
agrupan todas las sugerencias para mejorar la supervision clinica, que son el realizar: una
induccioén, nivelacion y filtro de los estudiantes que llega al hospital y finalmente
complementar lo aprendido con simulaciones en el hospital. Otro punto dentro de esta
dimension, que se encuentra mas orientado a mejorar la supervision clinica del equipo de
enfermeria, y no puntualmente de los estudiantes de enfermeria, es el reestructurar la

actual formacion de técnicos de enfermeria en nivel superior (TENS).
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Figura 6. Mapa conceptual con las sugerencias de mejora para la supervision clinica de estudiantes

de enfermeria, emergidos de la entrevista semiestructurada.
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12.3 Resultados grupo focal

La supervision clinica es conceptualizada, al igual que en las entrevistas como vigilar
y guiar a los estudiantes, pero se agrega el acompaniar. Mientras que su propdsito seria el
de: generar autonomia del alumno, el desarrollo de habilidades y herramientas inter e intra
personales, el generar experiencias y el interactuar con el equipo de salud. En relacién a
las caracteristicas de la supervision clinica, al igual que en la entrevista, se repite el basarse
en conocimientos previos del estudiante, pero se agregan el: ser dinamico, basado en el

estudiante y con retroalimentacién constante.
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Figura 7. Mapa conceptual de la conceptualizacion, propdsito y caracteristicas de la supervision

clinica, emergidas del grupo focal.
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Por otro lado, al indagar en las diferencias que se identifican al contrastar la
supervision clinica de estudiantes de enfermeria con la supervisién de otros profesionales
de las ciencias de la salud, al igual que en la entrevista se repite el caracter practico y la
cantidad de acompafiamiento, agregandose la cantidad de retroalimentacion vy

meticulosidad en la supervision en enfermeria.
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Figura 8. Mapa conceptual sobre las diferencias entre la supervision clinica de estudiantes de
enfermeria con la de otros profesionales de las ciencias de la salud y ejemplos de supervision clinica,

emergidas del grupo focal.
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En relacién a los elementos que dificultan la supervision clinica, sélo se encontraron
elementos del supervisor y elementos del estudiante. Al igual que en la entrevista, se repiten
la carga de trabajo y falta de tiempo del supervisor, agregandose la falta de continuidad del
supervisor y la falta de capacitacién en educacién del supervisor. Por otro lado, en relacién
a los elementos del estudiante se repite como elemento que dificulta el desconocimiento y

se agrega la falta de proactividad.

[Supervisién cll’nicaj

I
se

Dificulta

por
Elementos Elementos
del del
supervisor estudiante
como como

-Carga de trabajo {—Falta de proactividad]
-Falta de tiempo -Desconocimiento

-Falta de continuidad
-Falta de capacitacion

Figura 9. Mapa conceptual de los elementos que dificultan el ejercicio de la supervisién clinica,

emergidos del grupo focal.
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Al referirnos a los elementos que facilitan la supervision clinica, al igual que en la
entrevista, se encontraron aquellos asociados al supervisor, el estudiante, el hospital y la
entidad formadora. Ahora, en relacion a los elementos del supervisor, se volvié a encontrar
la disposicion, pero se agrega la disposicion del supervisor para recibir estudiantes. En
cuanto a los elementos del estudiante, aparecen como elementos facilitadores la
proactividad y la preparacion previa que puedan tener. Por otro lado, en relacion a los
elementos del hospital, aparecen la infraestructura y recursos disponibles para ejercer la
supervision, junto al buen ambiente laboral existente. Por ultimo, en relacion a la entidad
formadora, aparecen como elementos que facilitarian el que el estudiante provenga de una
universidad reconocida y el tener una base tedrica suficiente para enfrentarse a la practica

clinica.

[Supervisién cIfnicaJ

se

Elementos

Elementos

Elementos Elementos
dell del del ‘ de la
supervisor el dante hospital Entidad formadora
como coino coro Coino
. o — -Infraestructura y -Universidad reconocida
=Hiposicion S ; Lecisos -Base tedrica entregada
-Acompafiamiento. -Preparacién previa -Ambiente laboral :

Figura 10. Mapa conceptual de los elementos facilitadores para ejercer la supervisién clinica,

emergidos del grupo focal.
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Al indagar en los participantes de la supervision clinica, al igual que en la entrevista
se repite el equipo de salud, el enfermero clinico y el docente del centro formador. En
relacion al responsable de la supervision, también vuelve a repetirse el enfermero clinico y
el docente del centro formador. Mientras que en las funciones de los enfermeros que no
ejercen directamente la supervisidn clinica, se repite el colaborar con la supervision, pero

se agrega la funcién de realizar supervisién pese a que no esté directamente a su cargo.

(Supervisién clinica en enfermen’a]

Sus IO\

Responsables Enfermeros clinicos que
no ejercen directamente
la supervision clinica

Participantes

son son

tienen la

-Enfermero clinico.

-Equipo de salud. ) —

-Enfermero clinico. Docente del centro
formador.

-Docente del centro

formador. de

v

[-Colaborar en la supervisién.]

-Supervisar

Figura 11. Mapa conceptual de los participantes y responsables de la supervision clinica, junto a las
funciones que se les asignan a los enfermeros clinicos que no ejercen directamente la supervision

clinica, emergidos del grupo focal.
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Finalmente, en relacion a los elementos para mejorar la supervision clinica, se repite
al igual que en las entrevistas la necesidad de generar inducciones a los estudiantes y
aparece como nuevo elemento la necesidad de la capacitar a los profesionales de

enfermeria en supervision clinica de estudiantes.

(Supervisic’m Cll’nicaj

podria

Mejorarse

a través de

-Capacitacion a profesionales de enfermeria
-Induccion a estudiantes.

Figura 12. Mapa conceptual con las sugerencias de mejora para la supervision clinica de

estudiantes de enfermeria, emergidos de la entrevista semiestructurada.



104

12.4 Resultados encuesta

Generalidades

Los encuestados corresponden mayoritariamente a personas del sexo femenino

(80%), con un promedio de edad de 27 afios y 4 afios de experiencia laboral.

Tabla 28. Resumen edad y afios de experiencia.

Atributo Promedio
Edad 27.85
ARos de experiencia profesional 4.3

De estos encuestados el 70% menciona que ha tenido estudiantes a su cargo y

solo el 15% posee algun tipo de formacion en educacion.

Tabla 29. Resumen sexo y antecedentes de formacién en educacion, segun datos de la encuesta

Atributo Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 16 80%
Masculino 4 20%
Estudiantes a su cargo Si 14 70%
No 6 30%
Formacién en educacion Si 3 15%
No 17 85%

Concepto de supervision clinica

Los encuestados estuvieron en mas de un 50% de acuerdo o totalmente de acuerdo
en que la supervision clinica puede ser entendida como: vigilar, guiar, acompanar y ejercer

protocolos.

Tabla 30. Matriz resultados sobre el significado de la supervision clinica, segun datos de la encuesta.

Totalmente en desacuerdo | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o

0 en desacuerdo desacuerdo de acuerdo

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Vigilar 2 10% 3 15% 15 75%
Guiar 0 0% 0 0% 20 100%
Acompafhar 0 0% 0 0% 20 100%
Ejercer protocolos 1 5% 4 20% 15 75%

En relacién a la pregunta abierta asociada al concepto de supervision clinica,

algunos de los encuestados enfatizan que corresponden a todas las anteriores y le agregan
que es un proceso evolutivo: “Creo que la supervision clinica incluye todas las anteriores y
van evolucionando a medida que el alumno y/o interno vaya adquiriendo mas habilidades”

(EC2)
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Propésito de la supervisién clinica

Por su parte, los encuestados estuvieron en mas de un 50% de acuerdo o totalmente
de acuerdo en que el propésito de la supervisidn clinica es: generar autonomia de los
estudiantes, Fortalecer potencialidades y mejorar falencias, Desarrollar habilidades vy
herramientas inter e intra personales, aplicar los conocimientos tedricos en algo practico,
generar experiencias de aprendizaje, generar competencias, evitar errores, permitir la

interaccion del estudiante con el equipo ed salud y generar resultados de aprendizaje.

Tabla 31. Matriz resultados sobre el propdsito de la supervisién clinica, segun datos de la encuesta.
Totalmente en desacuerdo | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o

0 en desacuerdo desacuerdo de acuerdo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Genera autonomia | 1 5% 3 15% 16 80%
de los estudiantes
Fortalecer 0 0% 0 0% 20 100%
potencialidades y
mejorar falencias.
Desarrollar 0 0 1 5 19 95%

habilidades y
herramientas inter e
intra personales
Aplicar los | O 0 0 0 20 100%
conocimientos
tedricos en algo
practico.

Generar 0 0 0 0 20 100%
experiencias de
aprendizaje
Generar 0 0 0 0 20 100%
competencias.
Evitar errores.
Permitir la
interaccion del
estudiante con el
equipo de salud.
Generar resultados | 0 0 0 0 20 100%
de aprendizaje.

14 70%
0 1 5 19 95%

OIN
—
o
N
N
o

En relacion a la pregunta abierta asociada al propésito de la supervision clinica, se
destaca que se busca el empoderamiento personal y aprender a trabajar y a asumir errores
“Aprender a trabajar en equipo, asumir errores y no castigar por ellos, sino que aplicar

planes de mejora” (EC7).
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Los encuestados estuvieron en mas de un 50% de acuerdo o totalmente de acuerdo

en que la supervision clinica se caracteriza por ser: dinamica, basada en el estudiante, con

retroalimentacion constante, basada en los conocimientos previos del estudiante, no

dafiando a los pacientes, continua y no punitiva.

Tabla 32. Matriz resultados sobre las caracteristicas de la supervision clinica, segun datos de la

encuesta.
Totalmente en desacuerdo o | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Dinamica 0 0% 3 15% 15 85%
Basada en el 2 10% 7 35% 11 55%
estudiante
Con 1 5% 0 0% 19 95%
retroalimentacion
constante
Basada en los 0 0% 1 5% 19 95%
conocimientos
previos del
estudiante
No danando a los 0 0% 1 5% 19 95%
pacientes
Continua 0 0% 1 5% 19 95%
No punitiva. 1 5% 0 0% 19 95%

En relacion a las caracteristicas de la supervision clinica, se menciona que esta no

debe ser dafiando maltratando al estudiante, y que junto a ser continua debe ser de calidad.

“Continua deberia ser, pero no ocurre al igual que basada en el estudiante. De calidad’

(EC11).
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Diferencias entre la supervision clinica en estudiantes en enfermeria con la de otros

profesionales de la salud

De los encuestados, mas del 50% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en
que las diferencias entre la supervisioén clinica en estudiantes de enfermeria con la de otros
profesionales de la salud es que: en enfermeria hay mayor cantidad de acompafiamiento,
en enfermeria se es mas meticuloso, en enfermeria hay mayor autonomia y en enfermeria
hay mayor constancia. En contra parte, menos del 50% estuvo de acuerdo o totalmente de
acuerdo en que las diferencias fueran que: en enfermeria se es un quehacer

predominantemente practico y que en enfermeria hay mayor cantidad de retroalimentacion.

Tabla 33. Matriz resultados sobre las diferencias de la supervisidon clinica, segun datos de la
encuesta.

Totalmente en | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o
desacuerdo o en | desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
En enfermeria es un 6 30% 7 35% 7 35%
quehacer
predominantemente
practico.
En enfermeria hay 2 10% 6 30% 12 60%

mayor cantidad de
acompafiamiento.
En enfermeria hay 3 15% 10 50% 7 35%
mayor cantidad de
retroalimentacion.

En enfermeria se es 1 5% 7 35% 12 60%
mas meticuloso.

En enfermeria hay 1 5% 6 30% 11 55%
mayor autonomia.

En enfermeria hay 2 10% 5 25% 13 65%

mayor constancia.
En relacion a la pregunta abierta sobre la diferencia en la supervision clinica, se

menciona que en enfermeria se esta en mayor contacto con otros profesionales “En
enfermeria hay mayor contacto con otros profesionales de diferentes estamentos” (EC8).
Ademas, se menciona que se mantiene una relacion mas formal y protocolar con otras
personas: “Se mantiene una relacion mas formal y protocolar con los profesionales, se

tiende a mantener mas distante entre estudiantes y profesionales” (EC11).
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En relacién a los ejemplos propuestos, todos los encuestados estuvieron mas de un

50% de acuerdo o totalmente de acuerdo con ellos.

Tabla 34. Matriz resultados sobre los ejemplos de supervisidn clinica, segun datos de la encuesta.

Totalmente
desacuerdo
desacuerdo

en
o en

Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

Totalmente de acuerdo o

de acuerdo

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Un estudiante realiza
una evolucién clinica
de enfermeria y el
enfermero clinico la
revisa y firma.

0

0%

1

5%

19

95%

Un estudiante revisa
las indicaciones
medicas de
medicamentos
firmandola y
posteriormente el
enfermero clinico
examina lo que reviso
el estudiante y lo
firma.

0%

5%

19

95%

Un estudiante realiza
un procedimiento y el
enfermero clinico se
encuentra a su lado
observando.

0%

5%

19

95%

Un estudiante se
encuentra realizando
algun procedimiento
y/lo actividad y el
enfermero clinico lo
interroga para
desarrollar un
pensamiento critico.

15%

10%

15

75%

En relacién a los ejemplos de supervisidn clinica, se menciona también ejemplos en

que deberian incluirse como el estudiante se relaciona con otras personas “Supervision en

manejo con el personal, relacién con equipo, empoderamiento” (EC11).
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Elementos que dificultan la supervision clinica

Mas del 50% de los encuestados estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
los elementos que dificultan la supervisidon clinica son: la carga de trabajo, el tiempo,
desconocimiento de la normativa del hospital por parte de los enfermeros clinicos, la falta
de continuidad del centro clinico que se encuentra con algun alumno, la falta de
capacitacion de los enfermeros clinicos, el desconocimiento de contenidos del estudiante,
la falta de proactividad del estudiante, falta de comunicacion entre la entidad formadora y
los enfermeros clinicos del hospital, pautas de evaluacién poco claras, falta de contenidos
tratados en las entidades formadoras, corta duracion de las practicas y/o internados, falta
de difusién de las normativas del hospital a los enfermeros clinicos, falta de reconocimiento
por parte del hospital a la labor de los enfermeros clinicos que realizan supervisién de
estudiantes, falta de eleccion de los enfermeros clinicos del hospital para decidir si quieren
0 no ser supervisores de estudiantes. Junto a lo anterior, el 50% estuvo de acuerdo en que
la desconfianza por parte de miembros del equipo de salud a los estudiantes era un
elemento que dificultaba la supervision clinica. En contra parte a lo anterior, menos del 50%
estuvo totalmente de acuerdo o de acuerdo en que eran elementos que dificultaban: la falta
de practica por parte de los estudiantes, delegacion del trabajo por parte de los enfermeros,

complejidad de los pacientes y trabajar con paciente pediatrico.

Tabla 35. Matriz resultados sobre los elementos que dificultan la supervision clinica, segun datos de
la encuesta.

Totalmente en | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o

desacuerdo o en | desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
La carga de trabajo. 0 0% 1 5% 19 95%
El tiempo. 0 0% 1 5% 19 95%
Desconocimiento de 2 10% 4 20% 14 70%
la normativa del
hospital por parte de
los enfermeros
clinicos.
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La falta de 1 5% 25% 14 70%
continuidad del

enfermero clinico

que se encuentra

con algun alumno.

La falta de 2 10% 15% 15 75%
capacitacion de los

enfermeros clinicos.

Falta de practica por 4 20% 40% 8 40%
parte de los

estudiantes.

Desconocimiento de 4 20% 25% 11 55%
contenidos del

estudiante.

Falta de 6 30% 5% 13 65%
proactividad del

estudiante.

Falta de 0 0% 15% 17 85%
comunicaciéon entre

la entidad formadora

y los enfermeros

clinicos del hospital.

Pautas de 1 5% 10% 17 85%
evaluacion poco

claras

Falta de contenidos 2 10% 20% 14 70%
tratados en las

entidades

formadoras.

Corta duracion de 4 20% 15% 13 65%
las préacticas y/o

internados.

Falta de difusion de 1 5% 25% 14 70%
las normativas del

hospital a los

enfermeros clinicos.

Falta de 1 5% 0% 19 95%
reconocimiento por

parte del hospital a

la labor de los

enfermeros clinicos

que realizan

supervisiéon de

estudiantes.

Falta de eleccion de 3 15% 5% 16 80%
los enfermeros

clinicos del hospital

para decidir Si

quieren o no, ser

supervisores de

estudiantes.

Complejidad de los 6 30% 30% 8 40%
pacientes.

Delegacion del 5 25% 35% 8 40%
trabajo por parte de

los enfermeros.

Trabajar con 10 50% 25% 5 25%

paciente pediatrico.
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Desconfianza por 5 25% 5 25% 10 50%

parte de miembros
del equipo de salud
a los estudiantes.

En relacion a la pregunta abierta sobre elementos que dificultan la supervision
clinica, aparecen algunos otros elementos como: trabajar con paciente de salud mental,

presencia de distractores y comunicacion entre el alumno y el supervisor.
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Elementos que facilitan la supervision clinica

Mas del 50% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en que los elementos que
facilitan la supervision clinica son: La disposicion de los enfermeros clinicos de recibir
estudiantes, estructura de trabajo organizada por parte de los enfermeros clinicos, el
acompafnamiento que realizan los enfermeros clinicos, habilidades comunicativas que
dispongan los enfermeros clinicos, autonomia de los profesionales de enfermeria, la
proactividad de los estudiantes, la autonomia de los estudiantes, la preparacién previa con
la que llegan los estudiantes, existencia de pautas estructuradas y claras, base teodrica
entregada por las universidades, infraestructura y recursos del hospital, disponibilidad de
procedimientos para que los estudiantes puedan realizar, posibilidad de generar material
por parte de los profesionales de enfermeria y el buen ambiente laboral del hospital. En
contra parte, menos del 50% estuvo de acuerdo o talmente de acuerdo en que los
elementos que facilitan la supervision clinica eran: que los estudiantes pertenezcan a una

universidad reconocida.

Tabla 36. Matriz resultados sobre los elementos que facilitan la supervision clinica, segun datos de
la encuesta.

Totalmente en desacuerdo | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o
0 en desacuerdo desacuerdo de acuerdo

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
La disposicion 1 5% 3 15% 16 80%
de los
enfermeros
clinicos de
recibir
estudiantes.
Estructura de 1 5% 2 10% 17 85%
trabajo
organizada por
parte de los
enfermeros
clinicos.

El 0 0% 1 5% 19 95%
acompafiamiento
que realizan los
enfermeros
clinicos.
Habilidades 0 0% 2 10% 18 90%
comunicativas
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que dispongan
los enfermeros
clinicos.

Autonomia de 0% 5% 19 95%
los profesionales

de enfermeria.

La proactividad 10% 5% 17 85%
de los

estudiantes.

La autonomia de 20% 15% 13 65%
los estudiantes.

La preparacion 15% 10% 15 75%
previa con la que

llegan los

estudiantes.

Que los 40% 35% 5 25%
estudiantes

pertenezcan a

una universidad

reconocida.

Existencia de 10% 20% 14 70%
pautas

estructuradas vy

claras.

La base tedrica 15% 0% 17 85%
entregada por

las

universidades.

La 25% 15% 12 60%
infraestructura y

recursos del

hospital.

Disponibilidad 5% 5% 18 90%
de

procedimientos

para que los

estudiantes

puedan realizar.

Posibilidad de 10% 10% 16 80%
generar material

por parte de los

profesionales de

enfermeria.

El buen 0% 10% 18 90%

ambiente laboral
del hospital.




Participantes de la supervision clinica.

114

Mas del 50% de los encuestados estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en que

los participantes de la supervision clinica son: el equipo de salud, el enfermero clinico, el

docente del centro formador y el paciente y su familia.

Tabla 37. Matriz resultados sobre los participantes de la supervision

clinica, segun datos de la

encuesta.
Totalmente en desacuerdo o | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o de
en desacuerdo desacuerdo acuerdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
El equipo 1 5% 3 15% 16 80%
de salud.
El 0 0% 0 0% 20 100%
enfermero
clinico.
El docente 3 15% 1 5% 16 80%
del centro
formador.
El paciente 1 5% 8 40% 11 55%
y su
familia.

Responsable de llevar a cabo la supervisién clinica:

Mas del 50% de los encuestados estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con

que los responsables de la supervision clinica son el enfermero clinico y el docente del

centro formador.

Tabla 38. Matriz resultados sobre los responsables de la supervision

clinica, segun datos de la

encuesta.
Totalmente en desacuerdoo | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o de
en desacuerdo desacuerdo acuerdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
El 2 10% 0 0% 18 90%
enfermero
clinico.
El docente 0 0% 2 10% 18 90%
del centro
formador.

En relacion a la pregunta abierta sobre responsables de la supervision clinica,

aparecen: la enfermera de docencia del hospital y la enfermera supervisora de cada piso.
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Rol y/o funcion de los profesionales de enfermeria que no realizan supervision

directa.

En relacion al rol y/o funcion de los profesionales de enfermeria que no poseen un
estudiante directamente a su cargo, los encuetados estuvieron en mas de un 50% de
acuerdo y/o totalmente de acuerdo en que su rol y/o funcién es: colaborar con la supervision
clinica, realizar supervision clinica, velar por la seguridad de los pacientes y velar por el

bienestar de los pacientes.

Tabla 39. Matriz resultados sobre el rol y/o funciéon de los profesionales de enfermeria que no
realizan supervision clinica, segun datos de la encuesta.

Totalmente en desacuerdoo | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o de
en desacuerdo desacuerdo acuerdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Colaborar 0 0% 0 0% 20 100%
con la
supervision
clinica.
Realizar 1 5% 5 25% 14 70%
supervisiéon
clinica.
Velar por la 0 0% 0 0% 20 100%
seguridad
de los
pacientes.
Velar por el 0 0% 0 0% 20 100%
bienestar
de los
pacientes.

En relacion al rol y/o funciones de los profesionales de enfermeria del hospital que
no tienen directamente un estudiante, aparece el velar por el bienestar del estudiante “Velar
por el bienestar del estudiante (si se presenta conflicto de cualquier tipo, contener,

acompanar)” (EC9).
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Sugerencias para mejorar la supervisioén clinica

Los encuetados estuvieron en mas de un 50% de acuerdo o talmente de acuerdo
con todas las sugerencias para mejorar la supervision clinica propuestas, es decir, realizar
capacitacion a los profesionales de enfermeria del hospital, generar inducciones
estructuradas para los estudiantes de enfermeria, realizar nivelacion y filtro a los
estudiantes que ingresan al hospital, fortalecer y/o mejorar formacién de estudiantes de
técnico de enfermeria en nivel superior del hospital y generar simulaciones para los
estudiantes permitiendo que se enfrenten a situaciones que les tocara en el futuro enfrentar

y/o que no pudieron enfrentarse durante su estadia en el hospital.

Tabla 40. Matriz resultados sobre las sugerencias para mejorar la supervisién clinica, segun datos
de la encuesta.

Totalmente en desacuerdo | Ni de acuerdo, ni en | Totalmente de acuerdo o de
0 en desacuerdo desacuerdo acuerdo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Realizar 0 0% 0 0% 20 100%
capacitacion
a los
profesionales
de
enfermeria
del hospital.
Generar 1 5% 3 15% 16 80%
inducciones
estructuradas
para los
estudiantes
de
enfermeria.
Realizar 5 25% 0 0% 15 75%
nivelacion vy
filtro a los
estudiantes
que ingresan
al hospital.
Fortalecer 2 10% 4 20% 14 70%
y/o mejorar la
formacion de
estudiantes
de técnico de
enfermeria
en nivel
superior del
hospital.
Generar 1 5% 2 10% 17 85%
simulaciones
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para los
estudiantes,
permitiendo
que se
enfrenten a
situaciones
que les
tocara en el
futuro
enfrentar y/o
que no
pudieron
enfrentarse
durante su
estadia en el
hospital.
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12.5 Resultados integrados: Construccion del concepto de supervision clinica
Tras presentar los resultados obtenidos de las tres etapas de la investigacion, es
posible generar un concepto de supervision clinica. A continuacién, se presenta el concepto

que es posible construir, a través, de los resultados obtenidos:

La supervision clinica de estudiantes de enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel
Gonzalez Cortes (HEGC), puede ser entendida como: acompanar, guiar, vigilar y ejercer
protocolos; Cuyo propodsito es generar una experiencia de aprendizaje, evitandose los
errores que puedan afectar a los pacientes, y que el estudiante: desarrolle habilidades y
herramientas inter e intra personales, fortalezca sus potencialidades y mejorar falencias,
aprender a asumir errores, genere autonomia, aplique conocimientos tedricos en

actividades practicas, genere competencias e interactué con el equipo de salud.

La supervisién clinica en el HEGC se caracteriza por ser una actividad dinamica,
continua, no punitiva, con retroalimentacion constante, que busca no dafiar a los pacientes
ni estudiantes, basandose en estos ultimos y sus conocimientos previos. En donde
participan: el profesional de enfermeria clinico, el docente del centro formador, el equipo de
salud y el paciente y su familia. Siendo el responsable de llevarla a cargo el enfermero

clinico y el docente del centro formador.

Un ejemplo de supervision clinica en el HEGC podria ser cuando un estudiante debe
realizar algun tipo de actividad, como redactar una evolucion clinica, preparar un
medicamento u otro procedimiento, y el profesional de enfermeria se encuentra a su lado
observando, revisando y retroalimentando al estudiante, fomentando, ademas, el desarrollo

de un pensamiento critico en su quehacer.
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13.- Discusion

Dada la diversidad de elementos que pueden ser discutidos y/o reflexionados de la
presente investigacion, como investigador he decidido dividir este punto en diferentes

apartados, a modo de facilitar su lectura, discusion reflexion e interpretacion.

Contraste de resultados obtenidos versus literatura sobre supervision clinica

El concepto de supervision clinica construido, posee 3 verbos principales que toman
relevancia al momento de contrastarlos con la literatura sobre supervisién clinica, y son el
guiar, vigilar y ejercer. El “guiar” podria tener cierta similitud con el concepto de mecanismo
de apoyo propuesto por Lyth (2000) y Carver, Clibbens, Ashmore y Sheldon (2014), pero a
su vez, el uso del verbo “vigilar’ generaria un alejamiento a estos autores, puesto que el
“vigilar algo” no necesariamente conlleva realizar una accion asociada, como lo seria el
apoyo. Por su parte, el “ejercer” (protocolos) no es algo que se vea explicito en las
definiciones tradicionales de supervision clinica en la literatura, pero si puede relacionarse
con aspectos de vinculados a la definicidon del Ministerio de Salud de Chile, lo cual se tratara

mas adelante al comparar los conceptos.

Ahora bien, en cuanto al propdsito que se le atribuye a la supervision clinica, este
tiene coherencia con autores como Bernard y Goodyear (2004), en el sentido que se logra
ver atisbos de estos, al buscar fomentar la potencialidad de los estudiantes. También, es
posible apreciar algunas similitudes con los postulados de Falender y Shafranske (2014) al

explicitarse la necesidad de preservar la proteccién de los pacientes.

Al revisar los ejemplos de supervision clinica es interesante analizar, el componente
de desarrollar un pensamiento critico. Si bien, en la definicion inicial y propdsito de la

supervision clinica no se desprende el desarrollo de un pensamiento critico, este si surgié
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como un elemento de relevancia al momento de ejemplificar lo que es la supervision clinica.
Este desarrollo de pensamiento critico podria interpretarse como un elemento asociado a
un proceso reflexivo, lo que tiene coherencia con el significado de Bifarin y Stonehouse
(2017) acerca de que la supervision facilita el aprendizaje reflexivo, y en este caso ese
aprendizaje reflexivo se veria evidenciado mediante la generacion de un pensamiento

critico.

Por otro lado, en relacion a los elementos que dificultan la supervision clinica, al
igual Munoz, Latorre y Leiva (2016), se identifican la falta de tiempo, carga laboral, déficit
de formacién docente y falta de conocimiento de los estudiantes. Una de las principales
diferencias entre los resultados obtenidos con los de estos investigadores, es la forma de
agrupacion de los elementos, puesto que los autores agrupaban estos elementos en
aquellos pertenecientes a la institucion, propios del estudiante y los relacionados con
aspectos académicos. Los elementos del supervisor se encontraban agrupados dentro de
alguno de los anteriores. Lo anterior, es solo una diferencia de forma y no de fondo. Una
diferencia que si es de fondo, serian las diferencias entre los elementos que dificultan la
supervision clinica desde el equipo de salud, puesto que es un aspecto no identificado por

estos autores.

Ahora, al hablar de los elementos que facilitan la supervisién clinica, los resultados
encontrados por los autores Mufioz, Latorre y Leiva (2016) se encuentran enfocados en los
supervisores, a diferencia de los encontrados en esta investigacion que incluyen a
elementos del estudiante, hospital y entidad formadora. Aun asi, los resultados no son
contradictorios, puesto que también se identifican elementos asociadas a las habilidades

interpersonales del supervisor.



121

Concepto de supervision clinica generado analizado desde una perspectiva

educativa desde la supervision clinica efectiva

Al relacionar el concepto generado con la evidencia en educacion, en especifico
aquella relacionada con la supervisidon clinica efectiva, existen algunos elementos
destacables. EI componente de que el propésito de la supervisiéon clinica permita que el
estudiante: desarrolle habilidades y herramientas inter e intra personales, fortalezca sus
potencialidades y mejorar falencias, aprender a asumir errores, genere autonomia. Son
elementos descritos como marco de referencia para la supervision clinica efectiva, en la
guia de la AMEE escrita por Kilminster, Cottrell, Grant y Jolly (2007). Sumado a lo anterior,
también surgieron caracteristicas que se encuentran dentro de este marco referencia, como
lo son el ser continua, no punitiva, con retroalimentacién constante y que busca no danar a
los pacientes ni estudiantes. Es mas, en el ejemplo de supervision clinica también es posible
evidenciar elementos de la supervision clinica efectiva al buscarse un proceso directo, con

retroalimentacién y fomento del pensamiento critico.

Alguno de los elementos que podrian integrarse en la definicion construida, desde
la vereda de la supervision clinica eficiente, es: en primer lugar explicitar que la
retroalimentacion debe ser constructiva, lo cual no queda claro en la definicién, y cémo
muestra la evidencia, no da lo mismo el tipo de retroalimentacién entregada; Junto a lo
anterior explicitar que el fomento del pensamiento critico esta asociado a un proceso
reflexivo, lo cual es un elemento clave en la supervision clinica eficiente. Si bien en el
concepto generado se ven atisbos de la reflexion al querer fomentar el desarrollo de
habilidades inter e intrapersonales y del pensamiento critico, no se explicita claramente que

estan ligados a un proceso reflexivo.
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Finalmente, algunos elementos encontrados que dificultan la supervisién clinica son
efectivamente elementos que no permitiran el desarrollo de una supervision clinica efectiva,
como lo es: la falta de capacitacion de los supervisores, la falta de comunicacion entre el
supervisor y el estudiante, la falta de proactividad de los estudiantes y desconocimiento de

los estudiantes.

Concepto de supervision clinica generado versus concepto ministerial

Primeramente, para realizar la comparacién es necesario recordar el concepto del
Ministerio de Salud de supervision clinica: ““Actividad docente presencial que realiza un
profesional contratado por un centro formador para dirigir a formacion de estudiantes en un
campo clinico docente. La supervision debe cumplir con el estandar vigente para los centros
de formacioén” (2017). De lo anterior, toma relevancia la explicitacion de que: Es una
actividad presencial; Realizada por un profesional y cuyo propdsito es “dirigir” la formacién
de estudiantes. De lo anterior, es destacable que la presencialidad es un elemento
mencionado para la efectividad de la supervision clinica. Aun asi, esta definicion en opinién
del investigador, termina siendo escueta en términos educativos, al no incluir elementos

claves como la retroalimentacién constructiva, el desarrollo de un proceso reflexivo.

Ahora bien, al comparar el concepto ministerial, con el concepto generado, lo
primero que es posible mencionar es que no son contradictorios, es mas, existe la
posibilidad de utilizarlos como complementos. Una similitud entre ambos conceptos, es la
utilizacién de un verbo (vigilar y dirigir) que podria coartar la entrega de un apoyo a los
estudiantes, lo cual es un elemento de relevancia para realizar supervisién clinica. Sumado
a lo anterior el componente de cumplir con los estandares vigentes para los centros de
formacion, se encuentra muy relacionado con el concepto de ejercer protocolos, lo cual

podria complementarse, a modo de explicitar el cumplimiento de los estandares vigentes



123

para los centros de formacion mediante el ejercicio de los protocolos institucionales. Por
otro lado, los conceptos se diferencian en varios aspectos, mas que nada en la riqueza de
estos, dado que el concepto generado, a diferencia del ministerial, incluye: caracteristicas
de la supervision clinica, ejemplos de la supervision clinica. Junto a lo anterior, el concepto
generado integra mayor cantidad de elementos de la supervision clinica efectiva en base a

la literatura.

Sugerencias de mejora

Un elemento interesante de discutir son los elementos sugeridos para mejorar la
supervision clinica. Los elementos que emergieron, en su mayoria, reflejan elementos que
se buscan para generar una supervision clinica eficiente, como lo es la formacion de los

supervisores clinicos y la generacién una induccion estructurada para los estudiantes.

[Supervisién Cll'nica]

podria

a través de

(-Nivelacién y filtro.
-Induccién.
-Formacion de Técnicos
en enfermeria.
-Simulacién en el hospital.
-Capacitacion a profesionales de
\enfermerl'a.

Figura 13. Resumen sugerencias de mejora de la supervision clinica de estudiantes de enfermeria

en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.
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Propuesta de un concepto de supervision clinica integrado con evidencia en

educacion y definicion ministerial

En opinion de este investigador, y tras haber contrasto los resultados con la literatura
sobre supervision clinica, la evidencia en educacién sobre la supervisién clinica efectiva y
la definicion ministerial de supervision clinica, es posible integrar lo anterior en un concepto
de supervision clinica, que se encuentre en sintonia tanto con: las percepciones de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, la literatura sobre
el tema, la evidencia en educacion y el concepto del Ministerio de Salud. A continuacién, se
presenta una propuesta de un concepto integrado de supervision clinica en el Hospital Dr.

Exequiel Cortes:

La supervision clinica de estudiantes de enfermeria (SCEE) en el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC), puede ser entendido como un proceso presencial en el
que un profesional de enfermeria acompana y guia a un estudiante en su proceso de
formacion. En donde participan: el estudiante, el profesional de enfermeria clinico, el
docente del centro formador, el equipo de salud y administrativo, el paciente y su familia.
Siendo el responsable de llevarla a cargo el enfermero clinico y el docente del centro

formador.

El propésito de la SCEE es entregar un apoyo y/o soporte a los estudiantes,
mediante la generacion de experiencias de aprendizaje seguras, para que el estudiante:
desarrolle habilidades y herramientas inter e intra personales, fortalezca sus
potencialidades y mejorar falencias, aprender a asumir errores, genere autonomia, aplique
conocimientos tedricos en actividades practicas, genere las competencias necesarias para

integrarse en la profesion de enfermeria e interactué con el equipo de salud.
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La supervision clinica en el HEGC se caracteriza por ser un proceso continuo,
dinamica, no punitiva, con retroalimentacién constructiva constante, que busca no danar a

los pacientes ni estudiantes.

Un ejemplo de supervision clinica en el HEGC podria ser cuando un estudiante debe
realizar algun tipo de actividad en el centro de salud, como redactar una evolucion clinica,
preparar un medicamento, entre otros, y el profesional de enfermeria se encuentra a su
lado observando, apoyando y retroalimentando de forma constructiva al estudiante,
fomentando, ademas, el desarrollo de un proceso reflexivo que pueda manifestarse en la

generacion de un pensamiento critico de su quehacer y actuar.
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Dentro de los hallazgos mas relevantes, se encuentran los elementos que dificultan

y facilitan la supervision clinica, que sin lugar a duda influyen directa e indirectamente en el

concepto. A continuacion, se resumen ambos elementos:

Elementos
del
supervisor

como

Elementos
del
estudiante

como

y

Supervision clinica

se

Dificulta

Elementos
del
hospital

como

v

Elementos
del
Equipo de salud

Elementos
de la
Entidad formadora

como

v

como

-Carga de trabajo
-Falta de tiempo
-Desconocimiento de
normativa

-Falta de continuidad
junto al estudiante
-Falta de capacitacion
-Falta de comunicacién
con el estudiante

-Falta de proactividad
-Desconocimiento
-Falta de comunicacién
con el supervisor

-Falta de difusién

de normativas

-Falta de reconocimiento
a supervisores clinicos
-Falta de eleccidn para
ser supervisores clinicos
-Distractores.

-Desconfianza hacia
los estudiantes

-Falta de comunicacién
-Pautas.

-Contenidos tratados
-Duracion de practicas

Figura 14. Resumen de elementos que dificultan la supervision clinica de estudiantes de enfermeria en el

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

Supervision clinica

se

Facilita

Elementos
del
supervisor

como
v

Elementos
del
estudiante

como

-Disposicion

-Estructura de trabajo
-Habilidades comunicativas
-Autonomia del profesional
-Acompafiamiento

-Disposicién

-Proactividad
-Preparacién
previa

Elementos
del
hospital

Elementos
de la

Entidad formadora

como

procedimientos.

-Disponibilidad de
-Generar material [

-Pautas estructuradas
-Base tedrica entregada

institucional.
-Infraestructura y
recursos
-Ambiente laboral

Figura 15. Resumen de elementos que facilitan la supervision clinica de estudiantes de enfermeria en el

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.
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Preconcepciones y limitaciones

Para finalizar la discusién, como investigador considero importante declarar mis
preconcepciones y posibles limitaciones del estudio. Como fue mencionado en el inicio de
esta investigacion, uno de los supuestos de investigacion era que los profesionales de
enfermeria del HEGC, contaban con concepciones e ideas propias de supervision clinica
que permitira construir un concepto de supervisién clinica, mas amplio que el existente en
la normativa institucional actual y en la normativa legal del pais, pero ¢ Qué hubiera pasado
si no hubiera sido el caso? Claramente tenia una preconcepcion que podria tacharse de
positiva frente a los profesionales de enfermeria, quizas debido a que soy funcionario de
dicha institucion, lo que, ademas, podria llevarme a esperar mas de mi institucion. Si bien
declaro explicitamente que conscientemente he intentado dividir mi rol de profesional de la
institucion y de investigador durante todo el proceso investigativo, seria ingenuo de mi parte
creer que en ningun momento de forma implicita se ha visto influenciado mi rol investigativo
con el clinico, es por ello que considere tan necesario la evaluacion por juicio de expertos
externos para minimizar de la mayor manera posible los posibles sesgos al momento de

estructurar preguntas y de analizar la informacién recolectada.

Por otro lado, en relacion a las limitaciones del estudio, considero importante volver
a destacar que soy funcionario del HEGC, y la persona encargada de toda la recoleccién
de informacion, por lo que, pese a que haya intentado evitar influenciar a los participantes
del estudio, estos podrian o no haber respondido y/o participado en las distintas etapas de
recoleccion de informacion con mayor o menor confianza por el simple hecho de ser su

comparniero de trabajo.

Por ultimo, declaro que no se me ha solicitado por parte de la institucién en la que

trabajo y/o alguna persona natural el ocultar y/o mostrar algun tipo de informacion.
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14.- Conclusiones

Aspectos Generales

Al finalizar esta investigacién, se plantean dos conceptos de supervision clinica de
estudiantes de enfermeria. Uno generado a partir de los datos “crudos” de la percepcion de
profesionales de enfermeria y una segunda definicion que integra no solo la percepcién de
los profesionales, sino también la literatura sobre supervision clinica, la evidencia en
educacion sobre supervision clinica efectiva y el concepto del Ministerio de Salud de Chile.
El segundo concepto, al integrar diferentes perspectivas podria resultar de mayor utilidad
para la literatura y/o evidencia sobre supervisién clinica en Chile, pero sin lugar a dudas no
debe olvidarse y/o menospreciarse el concepto generado, a través, de las percepciones de
los profesionales de enfermeria dado que refleja, en opinién del autor, la realidad local sobre
supervision clinica, y ademas sirvio como un elemento clave para la construccion de un
concepto integrado. Por otro lado, la legislacion de formacién de capital humano en salud
en Chile que aborda la supervision clinica es escueta, y se remite a un solo documento.
Tras relacionar el concepto inicial creado de supervision clinica con el concepto ministerial,
se concluye que no son contradictorios entre si, sino mas bien, ambos poseen elementos

posibles a mejorar, lo que puede lograrse al integrarlos.

A continuacion, se presenta el concepto integrado de supervision clinica:

a.- Concepto integrada de supervision clinica de estudiantes de enfermeria en el Hospital

Dr. Exequiel Gonzalez Cortes:

La supervision clinica de estudiantes de enfermeria (SCEE) en el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC), puede ser entendido como un proceso presencial en el

que un profesional de enfermeria acompana y guia a un estudiante en su proceso de
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formacion. En donde participan: el estudiante, el profesional de enfermeria clinico, el
docente del centro formador, el equipo de salud y administrativo, el paciente y su familia.
Siendo el responsable de llevarla a cargo el enfermero clinico y el docente del centro

formador.

El propdsito de la SCEE es entregar un apoyo y/o soporte a los estudiantes,
mediante la generacion de experiencias de aprendizaje seguras, para que el estudiante:
desarrolle habilidades y herramientas inter e intra personales, fortalezca sus
potencialidades y mejorar falencias, aprender a asumir errores, genere autonomia, aplique
conocimientos tedricos en actividades practicas, genere las competencias necesarias para

integrarse en la profesion de enfermeria e interactué con el equipo de salud.

La supervision clinica en el HEGC se caracteriza por ser un proceso continuo,
dinamica, no punitiva, con retroalimentacién constructiva constante, que busca no danar a

los pacientes ni estudiantes.

Un ejemplo de supervision clinica en el HEGC podria ser cuando un estudiante debe
realizar algun tipo de actividad en el centro de salud, como redactar una evolucion clinica,
preparar un medicamento, entre otros, y el profesional de enfermeria se encuentra a su
lado observando, apoyando y retroalimentando de forma constructiva al estudiante,
fomentando, ademas, el desarrollo de un proceso reflexivo que pueda manifestarse en la

generacién de un pensamiento critico de su quehacer y actuar.
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Futuras investigaciones

Los resultados obtenidos de la investigacion, podrian contribuir a futuras
investigaciones sobre supervision clinica en Chile u otros contextos. Por ejemplo, seria
interesante relacionar los resultados encontrados con otras realidades nacionales y/o
regionales y analizar si existe diferencias en su concepcion, si los elementos que dificultan
la supervision clinica en el HEGC son los mismos que dificultan en otros centros de salud
en el pais, entre otros. Es mas, podria compararse la concepciéon de supervision por tipo de
unidad, estrato socioeconémico, entre otros, y analizar si elementos, como, por ejemplo: la

reflexion varia de un lugar a otro.

Finalmente, otro punto interesante de destacar, que podria abrir otra linea de
investigacion vinculada con supervision clinica, es la formacion que tienen los supervisores
clinicos de enfermeria en educacion. Si bien la encuesta aplicada no tuvo por ningun motivo
el anhelo de buscar representatividad y/o relevancia estadistica, es interesante, por decir lo
menos, que de 20 personas encuestadas el 70% mencione que ha tenido un estudiante a
su cargo, pero sélo el 15% posee algun tipo de formacion en educacion, lo anterior me hace
reflexionar ¢ quién esta formando a los futuros profesionales de enfermeria? Claramente
seria una linea de investigacion diferente a la investigacion actual, pero de gran relevancia

para entender la actual formacion de capital humano en enfermeria del pais.
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16. Anexos

A continuacion, se presentan una serie de anexos de la investigacion.
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e Institucion: Funcionario Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés; Tesista
del Magister en Educaciéon en Ciencias de la Salud de la Universidad de
Chile.

e Contacto: (+56) 982250872; jcp.villalobos@gmail.com.

Datos del investigador guia:

e Nombre del Investigador guia: Natasha Valeria Kunakov Pérez.

e R.U.T.: 8.723.142-9

o Profesién: Médico.

e Institucién: Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud,
Universidad de Chile.

e Contacto: (+56)229786963; nkunakov@med.uchile.cl

Invitacién a participar: Lo invitamos a participar en la investigacion titulada
“Conceptualizacién de la supervisiéon clinica de enfermeria en el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortés, y su contraste con el marco legal de formaciéon de
capital humano en salud de Chile.” Actualmente el Hospital Dr. Exequiel
Gonzalez Cortés cuenta con un protocolo de regulacion de actividades de
alumnos en el cual se define supervision clinica de estudiantes en base a la
definicion entregada por la normativa del Ministerio de Salud. Junto a lo
anterior, el protocolo se encuentra pronto a ser actualizado, por lo que es una
oportunidad para introducir una definicién enriquecida por los miembros del
hospital que realizan la supervisién clinica. Ademas, se indagara en los
elementos que facilitan y dificultan la supervisién clinica de estudiantes, por lo
que se podra generar informacion util para disefar planes de mejora y/o de
fortalecimiento de la supervision clinica en el Hospital.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo general construir un concepto
de supervisiéon clinica en enfermeria, a partir de las opiniones e ideas de los
enfermeros del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés. Ademas, con la presente
investigacion se pretende entender el propédsito y/o finalidad que los
profesionales de enfermeria le dan a la supervision clinica; Identificar los
elementos que facilitan y dificultan la supervisién clinica en enfermeria;
Identificar los elementos y personas que participan en la supervision clinica
desde la visién de los profesionales de enfermeria; Y finalmente, comparar el
concepto de supervisién clinica que se construya, con el concepto de
supervisién clinica que aparece en la norma técnica del ministerio de salud.
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El estudio espera reclutar a un numero total de 150 profesionales de
enfermeria del Hospital, cuya participacion es totalmente voluntaria.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar podria ser sometido a: una entrevista
de maximo 20-30 minutos de duracion, un grupo focal de maximo 1 hora de
duracion y/o una encuesta de maximo 5 minutos de duracion. El procedimiento
al cual usted sera sometido dependera totalmente de lo previamente acordado
con usted. Ademas, en caso de que usted participe en la entrevista y/o en el
grupo focal, ésta se grabara soélo si usted lo autoriza

Riesgos: Su participacion y/o el rechazo de participar en la investigacion no
implica ni conlleva ningun tipo de riesgo ya sea para su persona, familia, puesto
de trabajo u otros.

Costos: Su participacion en la investigacion no implica costo alguno para
Usted.

Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso
y/o fortalecimiento del conocimiento en el area educativa en enfermeria, su
participacion en este estudio contribuira a generar conocimiento que podrian
ayudar a mejorar y/o fortalecer la supervision clinica del hospital.

Compensacién: Ud. no recibird ninguna compensacién econdémica por su
participacién en la investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en esta
investigacion sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que
incluye el acceso de los investigadores o0 agencias supervisoras de la
investigacion, mediante su almacenamiento Unico por parte del investigador
principal. Cualquier publicacion o comunicacién cientifica de los resultados de
la investigacion sera completamente anénima.

Usos potenciales de los resultados de la investigacién, incluyendo los
comerciales: Los resultados obtenidos seran utilizados para el desarrollo de
una tesis de post grado. Ademas, es busca exponer los datos en publicaciones
y/o congresos, teniendo en consideracion que se resguardara el anonimato.

Voluntariedad: Su participacién en esta investigaciéon es totalmente voluntaria
y se puede retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador. De
igual manera el investigador podra determinar su retiro de la investigacion si
consideran que esa decisién va en su beneficio.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este
documento firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su
participacidon en esta investigacion, o bien quiere conocer los resultados puede
comunicarse con el investigador principal, Juan Carlos Prieto Villalobos al
teléfono: (+56) 982250872; o al investigador guia Natasha Valeria Kunakov
Pérez. Teléfono: +56229786963.

Otros Derechos del participante: En caso de alguna duda sobre sus derechos
relacionados con la investigacion debe comunicarse con el Presidente del
“Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzun G.,
Teléfono: 2-978.9536, Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se
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encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de
Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de
Independencia.

Conclusidén: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este
documento y de haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento
para participar en el proyecto “Conceptualizacion de la supervision clinica de
enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el
marco legal de formacidon de capital humano en salud de Chile”.

Ademas, si participo en la entrevista y/o grupo focal:
-Acepto que mi entrevista y/o participacion en el grupo focal sea grabada:

-No acepto que mi entrevista y/o participacion en el grupo focal sea grabada:

Nombre del Participante Firma Fecha
Rut.
Nombre del investigador Firma Fecha

Rut.
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16.2.- Listado de expertos participantes
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Listado de expertos participantes

Durante el desarrollo de la investigacion se utilizo el juico de 7 expertos para la
evaluacion de los instrumentos y dimensiones creadas en base a un analisis del contenido.
A continuacién, se presenta un resumen curricular abreviado de los 7 expertos

participantes.

a.- Evaluacion de preguntas de entrevista semiestructurada (2 expertos):

-Claudia Sepulveda Cerda, Enfermera, Universidad de Chile. Magister en

Gestion y Administracién en Salud, Universidad de los Andes.

-Gedman Guevara Alvial, Enfermera, Universidad del Biobio. Magister en

Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

b.- Evaluacion de dimensiones del analisis de las entrevistas

semiestructuradas (2 experto):

-Maria Paz del Rio. Enfermera — Matrona, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud,
Universidad Finis Terrae. Diplomada en Investigacion Clinica, Pontificia
Universidad Catodlica de Chile; Diplomada en Docencia en Educacion
Superior, Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Diplomada en Gestion
para una Enfermeria en Autocuidado, Pontificia Universidad Catélica de

Chile.

-Daniela Raffo, Enfermera Universidad Austral de Chile. Magister en
Docencia Universitaria, Universidad Autéonoma. Diplomada en docencia

Universitaria, Universidad Autéonoma. Diplomada en Derecho Sanitaria,
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Universidad de los Andes. Experta en Enfermeria Basada en la Evidencia,

Fundacion Index, Espafia.

c.- Evaluacion del guion de preguntas del grupo focal (3 expertos):

-Paula Maureira Martinez. Enfermera — Matrona, Pontificia Universidad
Catodlica de Chile. Magister en Politicas Publicas, Universidad de Chile.
Diplomada en Docencia Universitaria, Pontificia Universidad Catdlica de

Chile. Diplomada en gestién de instituciones de Salud, Universidad de Chile.

-Maria Paz del Rio. Enfermera — Matrona, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud,
Universidad Finis Terrae. Diplomada en Investigacion Clinica, Pontificia
Universidad Catodlica de Chile; Diplomada en Docencia en Educacion
Superior, Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Diplomada en Gestion
para una Enfermeria en Autocuidado, Pontificia Universidad Catdlica de

Chile.

-Daniela Raffo, Enfermera Universidad Austral de Chile. Magister en
Docencia Universitaria, Universidad Autéonoma. Diplomada en docencia
Universitaria, Universidad Autéonoma. Diplomada en Derecho Sanitaria,
Universidad de los Andes. Experta en Enfermeria Basada en la Evidencia,

Fundacion Index, Espana.

d.- Evaluacién de dimensiones del analisis del grupo focal (1 experto):

-Marcelo Lizana Ovalle, Enfermero — Matrén, Pontificia Universidad Catélica
de Chile. Magister en Filosofia Aplica, Universidad de los Andes. Diplomado

en Docencia Universitaria, Universidad Santo Tomas. Diplomado en Disefio
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e Innovacién Curricular, Universidad Nacional Andrés Bello. Diplomado en
Bioética, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Diplomado en Gestién en
Seguridad de los Pacientes y Calidad y Seguridad, Pontificia Universidad

Catdlica de Chile.
e.- Evaluacion de la encuesta (1 experto):

-Jorge Balladares Burgos, Enfermero, Universidad del Biobio. Doctor en
Enfermeria ©, Universidad Nacional Andrés Bello. Magister en Docencia
para la educacion Superior, Universidad Nacional Andrés Bello. Especialista
en Enfermeria Oncoldgica del Adulto, Universidad Nacional Andrés Bello.
Diplomado en Salud y Humanizacion, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile y Diplomado en Docencia para la Educacion Superior Universidad

Nacional Andrés Bello.
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16.3.- Guion entrevista semi estructurada
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Guion Entrevista semiestructurada a actores clave

1.- ,Qué entiende usted por supervision clinica?

2.- ; visualiza diferencias entre la supervision clinica en enfermeria con la supervision clinica

de otras profesiones de las ciencias de la salud?

3.- ¢, Me puede dar algun ejemplo de supervision clinica?

4.- ; visualiza diferencias entre la supervision clinica del HEGC con la de otros hospitales?

5.- ¢ Cual considera usted que es la finalidad de la supervisién clinica?

6.- ; Considera que existen elementos y/o factores que dificultan y/o facilitan la supervisién

clinica en enfermeria? ;Cuales?

7.- ¢ Quiénes considera usted que participan en la supervision clinica?

8.- ¢Quién considera usted que es el encargado y/o responsable de llevar a cabo y/o

realizar la supervision clinica?

9.- ;,Cual considera usted que es el rol y/o funcién del enfermero del HEGC en la

supervision clinica?
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16.4.- Guion del grupo focal
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Guion Grupo Focal de la investigacion: Conceptualizacion de la supervision clinica de
enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, y su contraste con el marco legal

de formacion de capital humano en salud de Chile.
l.- Inicio:
Bienvenida

Primero que todo muchas gracias a todos ustedes que pudieron asistir. Hoy siendo
12 de enero de 2020, siendo las __ Horas y estando en ___ daremos inicio a este grupo focal

relacionado con la supervision clinica de estudiantes de enfermeria.
Generalidades la investigacion

Pese a que ya conversé con cada uno de ustedes, al momento de explicar y firmar el
consentimiento informado, es importante realizar un resumen general del objetivo de esta
investigacion. Esta investigacion titulada “CONCEPTUALIZACION DE LA SUPERVISION
CLINICA DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES, Y
SU CONTRASTE CON EL MARCO LEGAL DE FORMACION DE CAPITAL HUMANO EN
SALUD DE CHILE” tiene como objetivo construir un concepto de supervision clinica de
estudiantes de enfermeria a partir de la opinidon y experiencias de los enfermeros que
trabajan en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes. Para lograr lo anterior, existiran 3
fases de recoleccion de informacion. En la primera etapa se realizé entrevistas a algunos
de los enfermeros del hospital que realizan supervision clinica. En la segunda etapa que es
esta, se realizara un grupo focal con enfermeros que realicen o no supervision clinica directa
de estudiantes de enfermeria y finalmente, en una ultima etapa se aplicara una encuesta a
un numero esperado de 109 enfermeros del hospital, en donde se presentara la informacién

reunida en la primera y segunda etapa de la investigacion.
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Instrucciones y Normativas del grupo focal

Ahora, explicare a modo general las instrucciones y reglas para llevar a cabo este grupo
focal. En primer lugar, yo actuare como moderador, y mi funcion es guiar la conversacion.
La idea de este grupo focal es que en conjunto construyan una respuesta. Les planteare
una serie de preguntas las cuales pueden ir contestando uno por uno, o en caso de que
estén de acuerdo o en desacuerdo con lo que diga uno de los otros participantes, pueden

levantar la mano o esperar a que el otro participante termine y exponer su opinion.

En cuanto a las reglas, sélo una persona puede hablar a la vez, hay que evitar discusiones
paralelas entre ustedes, es decir, si quieren compartir algo deben hacerlo con todo el grupo;
y todos tienen el derecho a decir lo que piensan, ya sea igual o diferente a lo que piensan

los demas.

Finalmente, s6lo me gustaria recordar que su participacion es totalmente voluntaria y que

todo lo que se diga es totalmente anénimo y quedara entre nosotros.

Il.- Desarrollo:

1.- , Qué entienden ustedes por supervision clinica de estudiantes de enfermeria?

2.- ; Visualizan diferencias entre la supervision clinica de estudiantes de enfermeria con la

supervision clinica de estudiantes de otras profesiones de las ciencias de la salud?

3.- ¢, Me podrian dar algun ejemplo de supervision clinica de estudiantes de enfermeria?
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4.- ;Visualizan diferencias entre la supervision clinica de estudiantes de enfermeria del

HEGC con la de otros hospitales?

5.- ; Cual consideran usted que es la finalidad de la supervision clinica de estudiantes de

enfermeria?

6.- ; Consideran que existen elementos y/o factores que dificultan y/o facilitan la supervisiéon

clinica de estudiantes de enfermeria en el hospital?  Cuales?

7.- ¢ Quiénes consideran ustedes que participan en la supervision clinica de estudiantes de

enfermeria?

8.- ¢{Quién considera ustedes que es el encargado y/o responsable de llevar a cabo y/o

realizar la supervisién clinica de estudiantes de enfermeria?

9.- ¢ Cual consideran ustedes que es el rol y/o funcion de cualquier enfermero del HEGC en

la supervision clinica?

Ill.- Cierre:

Para dar cierre a este grupo focal me gustaria darles las gracias a todos por
participar y su disposicidon para estar aqui, entiendo que el tiempo de todos ustedes es en

verdad acotado.



149

16.5.- Encuesta
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Encuesta del estudio: Conceptualizacién de la supervision clinica de
enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el
marco legal de formacién de capital humano en salud de Chile.

Introduccion:

Este documento es una encuesta auto aplicada que forma parte de la
investigacion titulada “Conceptualizacion de la supervision clinica de
enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el
marco legal de formacién de capital humano en salud de Chile”. Su participacion
es anonima y totalmente voluntaria.

El objetivo de la encuesta es conocer su opinién y grado de acuerdo y/o
desacuerdo en relacion: al concepto de supervisién clinica, los elementos que
facilitan y los elementos que dificultan el ejercicio de la supervision clinica, que
han sido creados e identificados, a través, entrevistas y de un grupo focal con
otros profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

Instrucciones:

A continuacién, se presentaran dos item. El primero consiste en un item
de datos generales, donde de forma totalmente anénima usted debera escribir
y/o marcar con una X la informacion solicitada como lo es: su edad, sexo, afios
de experiencia, entre otros. En el segundo item, se presenta una serie de tablas
en las que debe marcar con una X su grado de acuerdo y/o desacuerdo en
relacion a las aseveraciones que se le presenta. Adicionalmente, al final de
cada tabla existe una pregunta en las cual debera responder en el espacio del
recuadro asignado.

No existe un limite de tiempo establecido para completar la encuesta,
pero se estima un tiempo maximo de 7-10 minutos.

En caso de dudas y/o consultas puede realizarselas al investigador
principal Juan Carlos Prieto Villalobos.

item 1.- Datos Generales: A continuacidn, se presenta una tabla donde usted debe
completar con los datos solicitados.

Edad Sexo Afos de ¢ Ha tenido alumnos
Experiencia a su cargo?
profesional

Si No

¢ Tiene formacion en educaciéon?

Si No

En caso de que tenga formacién en educacion ;de qué tipo?
Curso Diplomado Magister Doctorado Otro
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item 2.- En relaciéon a la supervision clinica en enfermeria: A continuacién, se
presenta una serie de aseveraciones en relacién a la supervision clinica de estudiantes
de enfermeria, construidas a partir de opiniones de profesionales de enfermeria del
hospital. Por favor indique con una X su grado de acuerdo en relacién a los conceptos
presentados. Ademas, se agrega una pregunta abierta que debe contestar en el
espacio dispuesto para ello.

2.1.- En relacion al concepto de la supervision clinica de los estudiantes
de enfermeria en el hospital

Aseveracion Totalmente En Ni de De Totalmente
-La supervision en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo | de acuerdo
clinica puede ser | desacuerdo en

entendida como: desacuerdo

Vigilar

Guiar

Acompaidar.

Ejercer protocolos

Pregunta Abierta 1.- ;Existe otra forma en que pueda ser entendida la
supervision clinica de estudiantes de enfermeria que no haya aparecido en la
pregunta anterior? En caso de respuestas afirmativas indique cual o cuales.

2.2.- En relacion al propésito de la supervisién clinica de los estudiantes de

enfermeria en el hospital

Aseveracion Totalmente En Ni de De Totalmente
-El propésito de la en desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo | de acuerdo
supervision clinica | desacuerdo en

de estudiantes de desacuerdo

enfermeria es:

Generar

autonomia de los
estudiantes.

Fortalecer
potencialidades vy
mejorar falencias.

Desarrollar

habilidades y
herramientas inter
e intra personales.

Aplicar los
conocimientos
tedéricos en algo
practico.
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Generar
experiencias de
aprendizaje.

Generar
competencias.

Evitar errores.

Permitir la
interaccion del
estudiante con el
equipo de salud

Generar resultados
de aprendizaje

Pregunta abierta N°2: ;Existe otro propésito de la supervisién clinica de
estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de
respuestas afirmativas indique cual o cuales.

2.3.- En relacion a las caracteristicas de la supervision clinica de los estudiantes de

enfermeria en el hospital

Aseveracion

-La supervision
clinica de
estudiantes de
enfermeria se
caracteriza o]
deberia

caracterizarse por
ser:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Dinamica.

Basada en el
estudiante.

Con
retroalimentacion
constante.

Basada en los
conocimientos

previos del
estudiante.

No danando a los
pacientes.
Continua.

No punitiva.




153

Pregunta Abierta N°3: ;Existe otra caracteristica de la supervision clinica de
estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de
respuestas afirmativas indique cual o cuales.

2.4.- En relacién a las diferencias entre la supervisién clinica de lo estudiantes con

las de otros profesionales de las ciencias de la salud.

Aseveracion

-La supervision
clinica de los
estudiantes de
enfermeria se

diferencia de la
supervision

realizada a otros
estudiantes de las
ciencias de la salud

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

en que:
En enfermeria es
un quehacer

predominantemente
practico.

En enfermeria hay
mayor cantidad de
acompafamiento.

En enfermeria hay
mayor cantidad de
retroalimentacién.

En enfermeria se es
mas meticuloso.

En enfermeria hay
mayor autonomia.

En enfermeria hay
mayor constancia.

Pregunta Abierta N°4: ;Existe otra diferencia que no haya sido mencionado en
la tabla anterior? En caso de respuestas afirmativas indique cual o cuales.
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2.5.-Enrelacion a ejemplos de la supervision clinica de los estudiantes de enfermeria.

Aseveracion

-Un ejemplo de
supervisién clinica
de estudiantes de
enfermeria seria
cuando:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Un estudiante
realiza una
evolucion clinica
de enfermeria y el
enfermero clinico
la revisa y firma.

Un estudiante
revisa las
indicaciones
medicas de
medicamentos
firmandola y
posteriormente el
enfermero clinico
examina lo que
reviso el
estudiante y lo
firma.

Un estudiante
realiza un
procedimiento y el
enfermero clinico
se encuentra a su
lado observando.

Un estudiante se
encuentra

realizando  algun
procedimiento y/o
actividad y el

enfermero clinico
lo interroga para
desarrollar un
pensamiento
critico.

Pregunta abierta N°5: ;jExiste algun otro ejemplo de supervisién clinica de
estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de

respuestas afirmativas indique cual o cuales.
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2.6.- En relacion a los elementos que dificultan la supervision clinica de los

estudiantes de enfermeria.

Aseveracion

-Dentro de los
elementos que
dificultan la
supervision clinica
de los estudiantes
de enfermeria se
encuentran:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

La carga de
trabajo.

El tiempo.

Desconocimiento
de la normativa del
hospital por parte
de los enfermeros
clinicos.

La falta de
continuidad del
enfermero clinico
que se encuentra
con algun alumno.

La falta de
capacitacion de los
enfermeros
clinicos.

Falta de practica
por parte de los
estudiantes.

Desconocimiento
de contenidos del

estudiante.
Falta de
proactividad del
estudiante.
Falta de

comunicacion
entre la entidad
formadora y los

enfermeros
clinicos del
hospital.

Pautas de

evaluacion poco
claras

Falta de
contenidos
tratados en las
entidades

formadoras.
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Corta duracion de
las practicas y/o
internados.

Falta de difusion
de las normativas
del hospital a los
enfermeros
clinicos.

Falta de
reconocimiento por
parte del hospital a
la labor de los

enfermeros
clinicos que
realizan
supervision de

estudiantes.

Falta de eleccion
de los enfermeros

clinicos del
hospital para
decidir si quieren o
no, ser

supervisores de
estudiantes.

Complejidad de los
pacientes.

Delegacién del
trabajo por parte
de los enfermeros.

Trabajar con
paciente
pediatrico.

Desconfianza por
parte de miembros
del equipo de salud
a los estudiantes.

Pregunta Abierta N°6: ;Existe otro elemento que dificulte la supervisién clinica
de estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de

respuestas afirmativas indique cual o cuales.
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2.7.-Enrelacion a los elementos que facilitan la supervision clinica de los estudiantes

de enfermeria en el hospital

Aseveracion

-Dentro de los
elementos que
facilitan la

supervisién clinica
de estudiantes de
enfermeria en el
hospital, se
encuentran:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

La disposicién de
los enfermeros
clinicos de recibir
estudiantes.

Estructura de
trabajo organizada
por parte de los
enfermeros
clinicos.

El
acompafnamiento
que realizan los
enfermeros
clinicos.

Habilidades
comunicativas que
dispongan los
enfermeros
clinicos.

Autonomia de los
profesionales de
enfermeria.

La proactividad de
los estudiantes.

La autonomia de
los estudiantes.

La preparacion
previa con la que
llegan los
estudiantes.

Que
estudiantes
pertenezcan a una

los

universidad
reconocida.
Existencia de
pautas
estructuradas y

claras.
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La base tedrica
entregada por las
universidades.

La infraestructura
y recursos del
hospital.

Disponibilidad de
procedimientos

para que los
estudiantes
puedan realizar.
Posibilidad de
generar material
por parte de los
profesionales de
enfermeria.

El buen ambiente
laboral del
hospital.

Pregunta Abierta N°7: ;Existe otro elemento que facilite la supervision clinica
de estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de
respuestas afirmativas indique cual o cuales.

2.8.- En relacion a los participantes de la supervision clinica de los estudiantes de

enfermeria en el hospital

Aseveracion
-En la supervisién
clinica participa:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

El equipo de salud.

El enfermero
clinico.

El docente del
centro formador.

El paciente y su
familia.

Pregunta N°8:

¢.Existe otros participantes de

la supervision clinica de

estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de

respuestas afirmativas indique cual o cuales.
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2.9.- En relacion a los responsables de la supervision clinica de los estudiantes de

enfermeria en el hospital

Aseveracion
-El responsable de
llevar a cabo Ila
supervisién clinica
de estudiantes de
enfermeria es:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

El enfermero
clinico.

El docente del
centro formador.

Pregunta abierta N°9: ;Existe otro responsable de la supervision clinica de
estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de
respuestas afirmativas indique cual o cuales.

2.10.- En relacion al rol de los profesionales de enfermeria que no tienen directamente

asignados a estudiantes en el hospital

Aseveracion
-El rol y/o funcién

de los
profesionales de
enfermeria del
hospital que no
tienen
directamente
asignado un

estudiante es:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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Colaborar con la
supervision

clinica.

Realizar
supervision
clinica.

Velar por la
seguridad de los
pacientes.

Velar por el
bienestar de los
pacientes.

Pregunta abierta N°10: ;Existe otro rol y/o funcién de los profesionales de
enfermeria que no ejercen directamente la supervisién clinica de estudiantes
que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En caso de respuestas
afirmativas indique cual o cuales.

2.11.- En relacién a medidas para mejorar la supervision clinica de los estudiantes de

enfermeria en el hospital

Aseveracion

-Para mejorar la
supervision clinica
de estudiantes de
enfermeria en el
hospital se podria:

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Realizar
capacitacion a los
profesionales de
enfermeria del
hospital.

Generar
inducciones
estructuradas para
los estudiantes de

enfermeria.

Realizar nivelacion
y filtro a los
estudiantes que
ingresan al

hospital.
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Fortalecer y/o
mejorar la
formacion de
estudiantes de
técnico de
enfermeria en nivel
superior del
hospital.

Generar

simulaciones para
los estudiantes,
permitiendo que se
enfrenten a
situaciones que les
tocara en el futuro
enfrentar y/o que
no pudieron
enfrentarse
durante su estadia
en el hospital.

Pregunta abierta N°11: ;Existen otras medidas para mejorar la supervision
clinica de estudiantes que no haya sido mencionado en la tabla anterior? En

caso de respuestas afirmativas indique cual o cuales.
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16.6.- Instrumento para evaluacién por juicio de expertos: guion entrevista
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Validacién por Juicio de Experto de Instrumento

Entrevista Semiestructurada

¢ Instrumento a validar por juicio de expertos: Entrevista semiestructurada

e Nombres y apellidos del investigador: Juan Carlos Prieto Villalobos

¢ Formacién académica: Enfermero, candidato a Magister en Educacion en Ciencias
de la Salud de la Universidad de Chile.

e Ainos de experiencia docente: 2 afios.

e Cargo actual: Enfermero Clinico Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés.

Estimadal/o Prof.:Considerando su experiencia en investigacion en Educacién en Ciencias
de la Salud, solicitamos a usted como experto para realizar la evaluacion del contenido de
una entrevista semiestructurada que sera utilizada para recolectar informacioén dentro de
una investigacion para optar al grado de Magister en Educacién en Ciencias de la Salud de
la Universidad de Chile.

Le pedimos tomar en cuenta la siguiente informacion antes de contestar lo solicitado:
nombre de la investigacion, objetivos y dimensiones definidas para la investigacion. Una
vez leida esta informacion debe asignar un puntaje del 1 al 4 para las categorias de
suficiencia, calidad, coherencia y relevancia de cada pregunta propuesta. La
informacion entregada sera de importancia para realizar la validacion del contenido del
instrumento. Le agradecemos su participacién en este proceso.

Titulo de la Investigacidon: Conceptualizacion de la Supervision clinica en enfermeria en
el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, y su contraste con el marco legal de formacién
de capital humano en salud de Chile.

Objetivo General: Construir un concepto de supervision clinica, a partir de las
conceptualizaciones de los profesionales de enfermeria del Hospital Exequiel Gonzalez
Cortes, y relacionar este concepto con el existente en la legislacién chilena.

Objetivos Especificos:

1.- Develar el propésito que se le atribuye a la supervision clinica por parte de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

2.- |dentificar las caracteristicas que se le atribuyen a la supervision clinica por parte de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

3.- Identificar los elementos que dificultan y/o facilitan la supervision clinica desde la
perspectiva de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.
4.- |dentificar los actores que participan en la supervision clinica desde la perspectiva de
los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

5.- Relacionar el concepto colectivo de supervision clinica con el marco legal sobre
formacion de capital humano en salud de Chile.
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Objetivo del juicio de expertos: Analizar las preguntas en cuanto al contenido en las

categorias propuestas de claridad, coherencia y relevancia, considerando los objetivos y
las dimensiones propuestas para el estudio.

Dimensiones propuestas:

Descripcion

Nombre
Caracteristicas sobre el
concepto de supervision

clinica.

Cualquier caracteristica sefalada por el entrevistado que
tenga relacion con cémo él significa, entiende, comprende o
visualiza el concepto de supervisién clinica en enfermeria.

Propésito de la supervision
clinica

Cualquier caracteristica senalada por el entrevistado que
tenga relacion con como él propdsito y/o finalidad de
supervision clinica en enfermeria.

Elementos que dificultan y/o

Cualquier elemento y/o factor descrito que se asigne como

facilitan la  supervision | obstaculizador y/o facilitador de la supervision clinica en
clinica enfermeria.
Participantes en la | Cualquier persona y/o profesional identificado por el

supervision clinica.

entrevistado que se le atribuya participacion en la supervisién
clinica.

los
la

Rol y funciones de
participantes en
supervision clinica.

Cualquier caracteristica expresada por el entrevistado acerca
de los roles y/o funciones que tienen los actores que
participacién en la supervision clinica.

Indicadores para la calificacion de las preguntas de la entrevista semiestructurada

Calificaciones posibles

1. la pregunta no cumple con el criterio propuesto

2. la pregunta tiene un bajo nivel de cumplimiento con el criterio presentado

3. la pregunta tiene un nivel moderado de cumplimiento con el criterio presentado

4. la pregunta tiene un alto nivel de cumplimiento con el criterio presentado
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16.7.- Evaluacion por juicio de expertos: entrevista
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orias Definicion 5
Suficiencia Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de esta.
Claridad Las preguntas se entienden facilmente, es decir presentan una sintaxis y semantica adecuada.
Coherencia Las preguntas tienen una relacion logica con la dimensién que se esta midiendo.
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir debe ser incluido.
Dimensién OBJETIVO 1 Describir las conceptualizaciones que existen, por parte de los profesionales de
enfermeria, acerca de supervision clinica en enfe ria en el HECG. |
" PREGUNTAS Suficienci Claridad Coh i Rel nck Observacis

~ Caracteristicas sobre
supervision clinica

1.- ¢Qué entiende usted por supervisién
clinica?

2.- (Considera usted que existe alguna
diferencia entra la supervision clinica en
enfermeria con la supervision clinica de ofras
profesiones de las ciencias de la salud?

3- ¢Me puede dar algin ejemplo de
supervision clinica?

4.- (Considera usted que existen diferencias
entre la supervision clinica del HEGC con |a de
otros hospitales? ¢ Cudles?

Proposito de la
supervision clinica

5.- ¢ Cudl considera usted que es la finalidad de
la supervision clinica?

Elementos que dificultan

ylo facilitan la
supervisién clinica

6.- (Considera que existen elementos y/o
factores(gonsider>que dificultan y/o facilitan la
supervision clinica en enfermeria? ; Cuédles?

Participantes en la

7.2 ¢ Quiénes considera usted que participan en

supervision clinica. f/la supervisién clinica?

Rol y funciones en la

supervision clinica.

realizar la supervision clinica?

8- ¢Quién considera usted que es el
cargado y/o responisable de llevar a cabo y/o

9.- ¢Cudl considera usted que es el rol y/o

b:l:‘ncién del
~ pervision clinica?

enfermero del HEGC en la

10.- ¢Cual considera usted que es el rol y/o
funcién de los estudi
bajo supervision clinica en el HEGC?

que se encuentran
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supervision clinica

clinica?
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Categorias Definicién
Suficiencia Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de esta.
Claridad Las preguntas se entienden facilmente, es decir p tan una sintaxis y semantica adecuada.
Coherencia | Las preguntas tienen una relacién l6gica con la dimensién que se esta midiendo.
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir debe ser incluido,
Dimensién OBJETIVO 1 Describir las conceptualizaciones que existen, por parte de los profesionales de
- i ia, acerca de supervisién clinica en enfermeria en el HECG.
- PREGUNTAS Suficiencia Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Caracteristicas sobre | 1- ,Qué entiende usted por supervisién 1 — 4 s a kT

L\

2- (Considera usted que existe alguna
diferencia entra la supervision clinica en
enfermeria con la supervisién clinica de otras
profesiones de las ciencias de la salud?

L.\

3- (Me puede dar algin ejemplo de
supervision clinica?

4.- ;Considera usted que existen diferencias
entre la supervisién clinica del HEGC con la de
otros hospitales? ; Cuales?

(E)QGCCJA'CCD\.
Mo creo

Y 24 el

pcm

Propésito de la
supervision clinica

5.- ¢ Cudl considera usted que es la finalidad de
la supervision clinica?

wionde o
\

Elementos que dificultan
y/o facilitan la
supervision clinica

6.- ¢Considi que exist I ylo
factores considera que dificultan y/o facilitan la
supervisién clinica en enfermeria? ; Cuales?

Participantes en la
supervisién clinica.

7.- ¢Quiénes considera usted que participan en
la supervision clinica?

Roly funciones en la
supervision clinica.

8.- JQuién considera usted que es el
encargado y/o responsable de llevar a cabo ylo
realizar la supervisién clinica?

9.- (Cudl considera usted que es el rol ylo
funcién del enfermero del HEGC en la
supervisién clinica?

10.- ¢Cual considera usted que es el rol yio
funcién de los estudiantes que se encuentran
bajo supervision clinica en el HEGC?
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16.8.- Instrumento para evaluacion por juicio de expertos: guion grupo focal



Departamento
de Educacion en Giencias de la Salud 168

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Validacién por Juicio de Experto de Instrumento
Grupo Focal

¢ Instrumento a validar por juicio de expertos: Preguntas del Grupo Focal.

e Nombres y apellidos del investigador: Juan Carlos Prieto Villalobos

¢ Formacion académica: Enfermero, candidato a Magister en Educacion en Ciencias
de la Salud de la Universidad de Chile. Diplomado UCH, PUC, USACH y UdeC.
Anos de experiencia docente: 3 afos.

e Cargo actual: Enfermero Clinico Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

Estimadalo Prof.:Considerando su experiencia en investigacion en Educacién en Ciencias
de la Salud, solicitamos a usted como experto realizar la evaluacién del contenido de las
preguntas a desarrollar en un grupo focal que sera utilizado para recolectar informacion
dentro de una investigacion para optar al grado de Magister en Educacion en Ciencias de
la Salud de la Universidad de Chile.

Le pedimos tomar en cuenta la siguiente informacion antes de contestar lo solicitado:
nombre de la investigacién, objetivos y dimensiones definidas para la investigacién. Una
vez leida esta informacion debe asignar un puntaje del 1 al 4 para las categorias de
suficiencia, calidad, coherencia y relevancia de cada pregunta propuesta. La
informacion entregada sera de importancia para realizar la validacion del contenido del
instrumento. Le agradecemos su participacién en este proceso.

Titulo de la Investigacidon: Conceptualizacion de la Supervision clinica en enfermeria en
el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el marco legal de formacién
de capital humano en salud de Chile.

Objetivo _General: Construir un concepto de supervision clinica, a partir de las
conceptualizaciones de los enfermeros del Hospital Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC), y
relacionar este concepto con el existente en la legislacion chilena.

Objetivos Especificos:

1.- Develar el propédsito que se le atribuye a la supervision clinica por parte de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

2.- |dentificar las caracteristicas que se le atribuyen a la supervision clinica por parte de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

3.- Identificar los elementos que dificultan y/o facilitan la supervision clinica desde la
perspectiva de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.
4.- Identificar los actores que participan en la supervision clinica desde la perspectiva de
los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

5.- Relacionar el concepto colectivo de supervision clinica con el marco legal sobre
formacion de capital humano en salud de Chile.

Objetivo del juicio de expertos: Analizar las preguntas en cuanto al contenido en las
categorias propuestas de claridad, coherencia y relevancia, considerando los objetivos y
las dimensiones propuestas para el estudio.
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Nombre

Descripcion

Caracteristicas sobre el
concepto de supervision
clinica.

Cualquier caracteristica senalada por el entrevistado que
tenga relacién con como él significa, entiende, comprende o
visualiza el concepto de supervisién clinica en enfermeria.

Propésito de la supervision
clinica

Cualquier caracteristica sefalada por el entrevistado que
tenga relacion con como él propdsito y/o finalidad de
supervision clinica en enfermeria.

Elementos que dificultan y/o

Cualquier elemento y/o factor descrito que se asigne como

facilitan la  supervision | obstaculizador y/o facilitador de la supervision clinica en
clinica enfermeria.
Participantes en la | Cualquier persona y/o profesional identificado por el

supervision clinica.

entrevistado que se le atribuya participacion en la supervision
clinica.

los
la

Rol y funciones de
participantes en

supervision clinica.

Cualquier caracteristica expresada por el entrevistado
acerca de los roles y/o funciones que tienen los actores que
participacién en la supervision clinica.

Indicadores para la calificacion de las preguntas

Calificaciones posibles

1. la pregunta no cumple con el criterio propuesto
2. la pregunta tiene un bajo nivel de cumplimiento con el criterio presentado
3. la pregunta tiene un nivel moderado de cumplimiento con el criterio presentado

4. la pregunta tiene un alto nivel de cumplimiento con el criterio presentado
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Categorias | Definicién
Suficiencia Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicién de esta.
Claridad Las preguntas se entienden facilmente, es decir presentan una sintaxis y semdntica adecuada.
Coherencia Las preguntas tienen una relacion loégica con la dimensién que se esta midiendo.
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir debe ser incluido.
Dimension PREGUNTAS Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

Caracteristicas
sobre supervision
clinica

1.- ¢ Qué entienden ustedes por supervision clinica de estudiantes
de enfermeria?

2.- ¢Visualizan diferencias entre la supervision clinica de
estudiantes de enfermeria con la supervision clinica de estudiantes
de otras profesiones de las ciencias de la salud?

3.- (Me podrian dar algun ejemplo de supervision clinica de
estudiantes de enfermeria?

4.- ;Visualizan diferencias entre la supervision clinica de
estudiantes de enfermeria del HEGC con la de otros hospitales?

Propdsito de la
supervision clinica

5.- ¢Cual consideran usted que es la finalidad de la supervision
clinica de estudiantes de enfermeria?

Elementos que
dificultan y/o
facilitan la
supervision clinica

6.- ;Consideran que existen elementos y/o factores que dificultan
y/o facilitan la supervisién clinica de estudiantes de enfermeria en
el hospital? 4 Cuales?

Participantes en la
supervision clinica.

7.- ¢ Quiénes consideran ustedes que participan en la supervision
clinica de estudiantes de enfermeria?

Rol y funciones en
la supervisiéon
clinica.

8.- ¢, Quién considera ustedes que es el encargado y/o responsable
de llevar a cabo y/o realizar la supervision clinica de estudiantes de
enfermeria?

9.- ¢ Cudl consideran ustedes que es el rol y/o funcion de cualquier
enfermero del HEGC en la supervision clinica?




16.9.- Evaluacion por juicio de expertos: guion grupo focal



Dimensicn PREGUNTAS Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Caractensticas sobre | 1-  ;Owe  entienden ustedes por | 4 4 4 4
supenisian chinics supeniision clinica de estudisntes de
enfermmera?
2- ;Misualzan diferencias enirz la | 4 3 4 4 La palabra visuslizan me causa conflicto, no se
supervision chinica de estudisntes de entenderd MEjor como CONSideran o encusntran. . es
enfermena con ks supsnizicn clinica de solo un fema de lenguaie
estudiantes de ofras profesionss de las
cigncias de | salud?
3- M= nan dar algun siemplo de | 4 4 4 4
supenision chinica de estudisntes de
enfermmena?
4- ;Misuglzan diferencias entre 3 | 4 3 4 4 Lo mismo que amiba
supenizion clinica de estudisntzs de
enfermena del HEGC con ks de oiros
hospitales?
Proposito de la 3~ ;Cual consideran usied que =5 la 4 4 4 4 Error de coherencia gramatical
supenisian chinics finglidad de la supervision clinica de
estudiantes de enfermena?
Elemenios que 6.- ;Consideran gque exisien elementos 4 4 4 4
dificulizn yia facilitan | wo factores gue dificultan ywo facilian la
la supenvision chinica | supendsicn clinica de estudisntzs de
enfermena en el hospital? ; Cudles?
Participantes =n la T- ilQuiene= consideran ustedss que 4 4 4 4
supenisian chinica. raricipan en la supervision clinica de
estudiantes de enfermana?
Rol yfunciones enla | 8.- ;Quien considera ustedes gue == el 3 4 4 3 Me parece que podnas ar si hay algo normiado o
supenizidn chinica. encargado wio responsable de llevar a si conocen |a nora, agui preguntas por una estirmacion
cabo yo reslizar |z supervision clinica personal ... Dentro de mi expenencia gensralmenis las
de estudiantes de enfermena? narmas flujos protocolos v procesos junty con una
buens comunicacion s lo gue falla. ..
Error d= coherencia gramatical
JAgregar una pregunta desde lo mas cbjetive? Qus se
lz= ha informado o si saben quién es la o el encargado
de la supeniizidn
9.- ;Cual consideran ustedes que ec el 3 4 4 4

ral yo funcion de cualyuier enfermero
del HEGC en la supervisidn dinica?
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Dimension PREGUNTAS Suficiencia | Clanidad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Caractensticas 1- __g_'ilué entienden ustedes par supenvision | 4 4 4 4 Esta podna offecer elementos para la dimension de
sobra clinica de estudianies de enfermena? rol y funciones en la supenvision
supenisidn
clinica 2- ;Mizualizan diferancias entre la supenision | 4 3 4 4 Creo que esta tendna gue estar ligado a un eriterio
clinica de estudiantzs de enfermena con I3 en que los participantes hayan realizado
supenvision clinica de estudianies de ofras supenvisiones a estudiantes de ofras camems
siones de las ciencias de ks salud?
3- iMe podnan dar algun gempls de | 3 4 2 2
supenvision clinica  de  esiudiantes  de
enfermerna?
4.- jMizualizan diferenciss entre I3 supenvision | 3 4 2 2 E=io tarmbien requerina un criterio en gue los
clinica d= ﬂ-ldﬂmﬁ de enfermernia dal HEGC participantes tengan expenencias previas al respecto.
con | de oifros hospilales?
Proposito de la a3 i Cual consideran usied que es |z finalidad 3 3 4 4 Creo que ests debiese ser dos preguntas, |3 primers
izid de la supervision clinica de estudiantzs de : . .
SUperisian pe R - = commds = -
-:Jl'rl:lliem snfermaria? cual &5 el objetivo v I3 segunda apuntar 3 c:':-'n_
considera que se curnple este objstivo (dana
confinuidad a lo que viene)
Elemantos que G- ;Consideran que edsien ekementas wio 4 4 4 4 Estas debizran ser dos preguntas, para facilitar el
dificulian wio factares que dificultan yio faciitan la supsnision I P
mcilitan I:“ dlinica de estudiantes de emfermenia en ol procaso de levartamienio de informacion.
supendsion haspital? ; Cuales?
clinica
Fartipantes en | 7.- ;Quienes consideran ustedes que participan 4 4 4 4
3 supenisidn en la supervision clinica de estudisntes de
clinica. enferrmena?
Rol yfunciones | 8- ;Quien considera ustedes que ez &l 4 4 4 4
en la supeniisidn | encargado yio responsable de llevar a cabo yio
clinica. realizar |z supervision clinica de estudisntes da
enfermena?
8- ;Cual consideran ustedss que &s & ol yio 4 3 4 4 Creo que, para la riqueza del levartamiento, esto

funcion de cuslquisr enfermens del HEGC en la
supanvision chinics?

debiera ser lo que ocurre v ko que debiera ocurrir, de
como se gjerce el no
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Dimension PREGUMNTAS Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacionas
Caraciensticas | 1- jQue ertienden ustedes por | 4 4 4 4
sobre supenizidn clinica de estudiantes
sUpenvizian de enfermeria?
clinica 2- ;Misualzan diferencias enfrela | 2 4 3 2 Me parece que esta pregunta na 25 tan relevants dentrno de esta
supenizidn clinica de estudiantes dirmension, ya gue I3 investigacion esta diigida & supendsion de
de enfermeria con la suparnvision enfarmera
clnica de estudianies de otas
profesiones de [as cencias de b
salud?
3- ;Me padnan dar algun sjemplo | 3 4 4 3 Quizas tambien podnias considerar la experiencia personal de los
de  supervision clinica de entrevisiados para que te den ejemplos de supendizion
estudiantes de enfermerna?
4 - JMisualizan dierencias entre Iz | 4 4 4 4 Quizas cambéana I3 redaccion poniendala desde lo positiva....2s decir
supenision clinica de estudiantss algo asi como ;, Cudl creen ustedes que es &l selko difsrenciador del
de enfermena del HEGG con la de HEGC como centro de practica?
ofros hospitskesT
Froposio de 4.~ 5 Cual consideran usted que es 4 4 4 4
la supsrvision | I3 finslidad de la supenvision
clinica clnica de  estudianies  de
enfermeria?
Elemenios 6.- ;Consideran gue exisien 3 2 4 4 We parece que una pregunta unica e esta dimension hara que las
que dificultan glemenios ylo  factores  gue respuestas se desordensn un pooo.
wio facilitan |z | dificulian wo o facilitan I5 o preguntana primero por los elementos que dificultan v luego los
SUpErvision supenizian clinica de estudiantes que facilitan
clinica de enfermena en el hospial?
i Cusles?
Farticipanies 7.- ;Chianes consideran wsiedes 4 4 4 4
=nla que paricipsn en la suparnvision
SUpervision clinica e estudianies de
clinica. enfermena?
Roly 8- ;Quien considera ustedes qus 4 2 4 4 Zi en I3 dirmension estas preguniando por rol y funciones considers
funciones en =5 gl encargado yo responsabls que falta dentro de €sta una pregunta gue apunte a cuales san las
la supervizidn | de llevar a csho wo realizar la funcicnes del encargado de |la supervisicn
clinica. supenision clinica de estudiantss
de enfermena®
9.- ;Cual corsideran ustedes que 4 4 4 4 Al iqual qus en &l comentanio anterior la pregunts la redaciana hacia

es &l rol wo funcidn de cuslquisr
enfermmern del HEGC en la
supenision clinica?

=l seliy diferenciador del enfermers del HEGC como participante de
I3 supenizion chirics
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16.10.- Instrumento de evaluacién por juicio de expertos: encuesta
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Validacion por Juicio de Experto Encuesta

¢ Instrumento a validar por juicio de expertos: Encuesta.

e Nombres y apellidos del investigador: Juan Carlos Prieto Villalobos

e Formacién académica: Enfermero, candidato a Magister en Educacion en Ciencias de la
Salud de la Universidad de Chile. Diplomado UCH, PUC, USACH y UdeC.

e Anos de experiencia docente: 3 afios.

e Cargo actual: Enfermero Clinico Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

Estimadalo Prof.:Considerando su experiencia en investigacion en Educacién en Ciencias de la
Salud, solicitamos a usted como experto realizar la evaluacién de la estructura de las preguntas a
desarrollar en una encuesta que sera utilizada para realizar la ultima fase de recolectar informacién
dentro de una investigacién para optar al grado de Magister en Educaciéon en Ciencias de la Salud
de la Universidad de Chile. Previamente, se realiz6é una primera etapa de recoleccién de informacién
utilizando entrevistas semiestructuradas y una segunda etapa de recolecciéon de informacion
utilizando un grupo focal. Posteriormente, con la informacién recolectada y usando escala tipo Likert
y preguntas abiertas se confecciono la encuesta que debera ser validada para su aplicacion.
Instrucciones:
Primeramente, le pedimos tomar en cuenta los datos generales de la investigacion, tales como:
nombre de la investigacion, objetivos y dimensiones definidas para la investigacion. Posteriormente
se presentara el instrumento a validar (encuesta). Finalmente se presentara una matriz en la cual se
detalla la dimension definida, el item de preguntas que tributan a ella y las categorias a evaluar. En
relacién a las categorias usted debe asignar un puntaje del 1 al 4 para las categorias de
suficiencia, calidad, coherencia y relevancia de cada pregunta propuesta. Ademas, podra
escribir observaciones en relacion a la estructura de la pregunta y/o item planteado.

La informacion entregada sera de importancia para realizar la validacion del contenido del
instrumento. Le agradecemos su participacion en este proceso.

Datos generales de la investigacion
Titulo de la Investigacién: Conceptualizacidn de la Supervision clinica en enfermeria en el Hospital
Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el marco legal de formacién de capital humano en
salud de Chile.
Objetivo General: Construir un concepto de supervision clinica, a partir de las conceptualizaciones
de los enfermeros del Hospital Exequiel Gonzélez Cortes (HEGC), y relacionar este concepto con el
existente en la legislacion chilena.
Objetivos Especificos:

1.- Develar el propdsito que se le atribuye a la supervision clinica por parte de los profesionales de
enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

2.- |dentificar las caracteristicas que se le atribuyen a la supervision clinica por parte de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

3.- Identificar los elementos que dificultan y/o facilitan la supervisién clinica desde la perspectiva de
los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

4.- |dentificar los actores que participan en la supervision clinica desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

5.- Relacionar el concepto colectivo de supervision clinica con el marco legal sobre formacién de
capital humano en salud de Chile.

Objetivo _del juicio de expertos: Analizar las preguntas en cuanto a claridad, coherencia y
relevancia, considerando los objetivos y las dimensiones propuestas para el estudio.




Dimensiones propuestas:
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Nombre

Descripcion

Caracteristicas sobre el
concepto de supervision clinica.

Cualquier caracteristica sefialada por el entrevistado que tenga relacion con
cémo él significa, entiende, comprende o visualiza el concepto de supervision
clinica en enfermeria.

Propdsito de
clinica

la supervisién

Cualquier caracteristica sefialada por el entrevistado que tenga relacion con
cémo él propésito y/o finalidad de supervisién clinica en enfermeria.

Elementos que dificultan y/o
facilitan la supervision clinica

Cualquier elemento y/o factor descrito que se asigne como obstaculizador y/o
facilitador de la supervision clinica en enfermeria.

Participantes en la supervisién
clinica.

Cualquier persona y/o profesional identificado por el entrevistado que se le
atribuya participacion en la supervision clinica.

Rol 'y funciones de los
participantes en la supervision
clinica.

Cualquier caracteristica expresada por el entrevistado acerca de los roles
y/o funciones que tienen los actores que participacion en la supervision
clinica.

Medidas de mejora para la
supervision clinica.

Cualquier accién, actividad u otro expresado por el entrevistado que busca
mejorar la supervision clinica del hospital.

Resumen breve de la investigacion:

La supervision clinica en educacién ha sido definida de mudltiples formas en salud y
enfermeria a lo largo del tiempo y el mundo, es mas, no existe un consenso de su significado. En
Chile, existe un concepto generado por el Ministerio de Salud, donde se describe como una actividad
presencial realizada en un campo clinico docente, en el cual un profesional contratado por un centro
formador debe dirigir estudiantes. Esta definicion no es homogénea a nivel nacional, un ejemplo de
ello es el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC), centro de salud chileno, en donde se define
supervision clinica como un proceso realizado por un profesional del hospital, de aprendizaje basado
en el acompanamiento, donde se debe evaluar, aprobar y/o reprobar. Esta ultima definicion se
encuentra plasmada en un manual de docencia de estudiantes del hospital, el cual debe ser
prontamente actualizado. Lo anterior, genera una ventana de oportunidad para replantear el
concepto y ¢ quién mejor para replantearlo que los encargados de ejecutarlo? Como objetivo: se
plantea construir un concepto de supervision clinica de estudiantes de enfermeria, a partir de las
conceptualizaciones de los/as enfermeros/as del HEGC, y relacionarlo con el existente en la
legislacion chilena. Como método: se plantea un estudio cualitativo, basado en un paradigma
hermenéutico donde se utilizara la Teoria Fundamentada. La poblaciéon en estudio (N: 150)
corresponde a profesionales de enfermeria del HEGC los cuales, en base a un muestreo y saturacion
tedrica, seran sometidos a: entrevistas semiestructuradas, un grupo focal y una encuesta.
Finalmente, los resultados obtenidos seran sometidos a un método Delphi, con un grupo de entre 6-
30 enfermeras expertas del HEGC, del cual se espera obtener un concepto que sera contrastado
con el existente en la normativa chilena. Los resguardos éticos del estudio se velaran al cumplir la
Ley Numero 20.120 de Chile sobre investigacion cientifica.



Indicadores para la calificacion de las preguntas

Calificaciones posibles
1. la pregunta no cumple

con el criterio propuesto

Evaluacién

2. la pregunta tiene un bajo nivel de cumplimiento con el criterio presentado
3. la pregunta tiene un nivel moderado de cumplimiento con el criterio presentado
4. la pregunta tiene un alto nivel de cumplimiento con el criterio presentado.
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Categorias Definicion

Suficiencia Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicion de esta.
Claridad Las preguntas se entienden facilmente, es decir presentan una sintaxis y semantica adecuada.
Coherencia Las preguntas tienen una relacion légica con la dimension que se esta midiendo.

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Ejemplo de evaluacion:

Dimensién item y pregunta asociada. Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Elementos que ftem 2.1.- Escala de Likert en relacién a las 4 3 3 4
facilitan la eleccion caracteristicas del etiquetado de una caja de
de un cereal. cereal que facilitan la eleccién de un cereal.
Pregunta Abierta N°1, asociada a item 2.1. 4 4 4 4 ---
ltem 2.3.- Escala de Likert en relacion a los 1 1 1 1 La aseveracion de la escala de
elementos del supermercado que facilitan que Likert no se relaciona con la
sea el lugar de compra de una persona. dimensién.
Matriz de evaluacion
Dimension item y pregunta asociada. Suficiencia | Claridad | Coherencia Relevancia | Observaciones

Caracteristicas sobre
supervision clinica

la supervisién clinica de
enfermeria del hospital.

ftem 2.1.- Escala de Likert en relacién al concepto de
los estudiantes de

Pregunta Abierta N°1, asociada a item 2.1.

ftem 2.3.- Escala de Likert en

relacion a las
caracteristicas de la supervision clinica de los
estudiantes de enfermeria en el hospital.
Pregunta abierta N°3, asociada al item 2.3.
ftem 2.4.- Escala de Likert en relacion a las
diferencias entre la supervisién clinica de los
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estudiantes de enfermeria con las de otros
profesionales de la salud.

Pregunta abierta N°4, asociada al item 2.4.

ftem 2.5.- Escala de Likert en relacién a ejemplos de
la supervisién clinica de los estudiantes de
enfermeria.

Pregunta abierta N°5, asociada al item 2.5.

Propdsito de la
supervision clinica

ftem 2.2.- Escala de Likert en relacién al propésito de
la supervisién clinica de los estudiantes de
enfermeria en el hospital.

Pregunta abierta N°2, asociada al item 2.2.

Elementos que
dificultan y/o facilitan
la supervision clinica

{tem 2.6.- Escala de Likert en relacién a los elementos
que dificultan la supervision clinica de los estudiantes
de enfermeria.

Pregunta abierta N°6, asociada al item 2.6.

ftem 2.7 .- Escala de Likert en relacién a los elementos
que facilitan la supervision clinica de los estudiantes
de enfermeria en el hospital.

Pregunta abierta N°7, asociada al item 2.7.

Participantes en la
supervision clinica.

ftem 2.8.- Escala de Likert en relacién a los
participantes de la supervision clinica de estudiantes
de enfermeria.

Pregunta abierta N°8, asociada al item 2.8.

Rol y funciones en la
supervision clinica.

ftem 2.9.- Escala de Likert en relacion a los
responsables de la supervision clinica de estudiantes
de enfermeria.

Pregunta abierta N°9, asociada al item 2.9.

ftem 2.10.- Escala de Likert en relacién al rol y/o
funciones de los enfermeros clinicos que no tienen
directamente asignados a estudiantes en el hospital.

Pregunta abierta N°10 asociada al item 2.10.

Medidas para mejorar
la supervision clinica.

ftem 2.11.- Escala de Likert en relacién a las medidas
para mejorar la supervision clinica de estudiantes.

Pregunta abierta N°11 asociada al item 2.11.




16.11.- Evaluacion por juicio de expertos: encuesta



Matriz de evaluacion

Dimnclian

ltaen v pragunta ascol=da.

Juflolamols

Claridad

Coheranola

Relsvanola

Obesrrackonae

Carackeislcas sobre
suparsisiin oo

teim 2.7« Estala de Liser o nelacidm
ol poncopln de & superdsitn o inka
e kod esisdanies de enlermneda de
hispiial

F]

Fl

F]

F]

Eregunia Abkerda M1, ascclada o bem
21

[}

Dozl redacckn oo fa pregunla 2
ablomta, en relackin @ menconar @
Saply mnimrne”

temn 2.3« Esala & Lisert e nedacidm
@ las caraclerisdooss de ko superd Siim
clinca e s eshedanies O
eniler miE i o & hios i

Fregania abkerda &2 koo ads o e
23

temn 2.d.- Escala & Lisert e nedacdn
@ las dferenoas onire |3 Superd sl
clinca e s eshedanies O
enfermEna o 1 diz [l
profesonales de fa salad

Eregunia abikeda N4, asociada o tem
Z4

e 2.5 Escala de Liker e nedacidm
@ semplos de la supendsidn dinca de
los estsdantes de enlemseria

Esla Inemogante a mi pareoer podria i
despuds die a pregunia 2,10, debido a
e haoe |a sindesis de o gue o
enfermene entende por proces o
suparstsitn

Eregunla abketda N5, asociada o tem
]

Prandsiio di la
suparsisiin oo

e 2.3.- Eccala de Liser e nedaoidm
@l propdsho de o suparsison o ink
i (o esludianies de anfarmdda on &
s pial

Eregunia abileda N2, asoceda o tem
2z

Elemizning gus
dificiian who dacilian
la sumsendEiin clinkea

ten 2.6« Escala o Liser e nedacdn
@ ks comanios ges diicutan &
suporsisitin clinica de s esludianies
e erdermeria

Eregunla abikeda N 8. asocada a bem
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2.6

ltem 2.7 - Escala de Likert en relacion
a los elementos que facilifan la
supervision clinica de los estudiantes
de enfermeria en el hospital.

Pregunta abierta M°7, asociada al item
2.7,

Participantes en la
supervizion clinica.

ltem 2.5.- Escala de Likert en relacion
a los participantes de la supervision
clinica de estudiantes de enfermeria.

Pregunta abierta N°&, asociada al item
2.8

Rol v funcicnes en la
supervision clinica.

Item 2.9.- Escala de Likert en relacion

@ los responsables de la supervision
clinica de estudiantes de enfermena.

Pregunta abierta M*9, asociada al item
29

tem 2.10.- Escala de Likert en
relacion al rol yio funciomes de los
enfermeros clinicos que no tienen
directamente asignados a estudiantes
en &l hospital.

Pregunta abierta M°10 asociada al
itern 2.10.

Medidas para mejorar
la supenvision clinica.

ltem 2.11.- Escala de Likert en
relacion a las medidas para mejorar 13
supervizion clinica de estudianies.

Prequnta abierta N°11 asociada al
itern 2,11




16.12.- Instrumento para evaluacién de dimensiones de entrevista
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Validacidn por juicio de experto de dimensiones generadas tras el analisis de las entrevistas
semiestructuradas

e Elemento a validar por juicio de expertos: dimensiones y/o meta-categorias de entrevista
semiestructurada.

e Nombres y apellidos del investigador: Juan Carlos Prieto Villalobos
Formacién académica: Enfermero, candidato a Magister en Educacion en Ciencias de la Salud de la
Universidad de Chile. Diplomado UCH, PUC, USACH y UdeC.
Anos de experiencia docente: 3 afios.

e Cargo actual: Enfermero Clinico Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

Estimadal/o Prof.:Considerando su experiencia en investigaciéon en Educaciéon en Ciencias de la Salud,
solicitamos a usted como experto/a la realizacion de una evaluacion de las dimensiones y/o meta-categorias
generadas al realizar un analisis de entrevistas semiestructuradas, efectuadas como parte de una investigaciéon
para optar al grado de Magister en Educacion en Ciencias de la Salud de la Universidad de Chile.

Instrucciones:

Para realizar la evaluacién, en primer lugar, se le entregara informacion general de la investigacion a
desarrollar. Posteriormente, se le entregara una matriz, confeccionada por el investigador que contiene todas
las dimensiones y/o meta-categorias (encontradas por el investigador) con sus categorias respectivas. En la
matriz existe un espacio de observaciones en caso de que quiera realizar algun comentario acerca de la
redaccion u otro elemento que le gustaria destacar. Finalmente, y siendo el objetivo de esta evaluacion, se le
entregara la transcripcion de una de las entrevistas realizadas (seleccionada al azar) para que usted marque
(destaque) en el texto los fragmentos que usted identifica que son parte de las dimensiones y/o meta-categorias
presentadas en la matriz. A continuacién, se muestra un ejemplo:

Ejemplo de matriz de dimensiones

Dimensiones Definicién Categoria Codificacion | Definicién
Diferencias entre | En esta dimensién | Forma del | FCL Esta categoria agrupa todas
distintos cereales | se agrupan todas | cereal. las expresiones en las cuales
las categorias en se menciona que la forma del
las que se hace cereal es una diferencia entre
referencia a los los distintos cereales
diferentes vendidos en el mercado.
elementos entre | Color del | CCL Esta categoria agrupa todas
cereales. cereal. las expresiones en las cuales
se menciona que el color del
cereal es una diferencia entre
los distintos cereales
vendidos en el mercado.

Ejemplo de transcripcion de entrevista

Transcripcion de entrevista

Entrevistador: ;Cuales son en su opinidon las

principales diferencias que existen entre los cereales

que se venden en Chile?

ENX: Bueno... yo creo que la principal diferencia es

el color de los cereales, hay unos muy coloridos,

mientras que otros son bastante oscuros.

Dimension identificada

Diferencia entre los distintos cereales.

Una vez completada la fase anterior, deberd enviar al investigador su analisis, para que el investigador
compare su analisis, con el analisis original realizado a esa entrevista, determinando el grado de similitud y de
esa forma, determinar la validez del andlisis realizado por el investigador. La informacion entregada sera de
importancia para la validacion del analisis.
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Informacion General de la investigaciéon

Titulo de la Investigacién: Conceptualizacién de la Supervision clinica en enfermeria en el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el marco legal de formacién de capital humano en salud de Chile.
Resumen: La supervision clinica en educacion ha sido definida de multiples formas en salud y enfermeria a lo
largo del tiempo y el mundo, es mas, no existe un consenso de su significado. En Chile, existe un concepto
generado por el Ministerio de Salud, donde se describe como una actividad presencial realizada en un campo
clinico docente, en el cual un profesional contratado por un centro formador debe dirigir estudiantes. Esta
definicion no es homogénea a nivel nacional, un ejemplo de ello es el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes
(HEGC), centro de salud chileno, en donde se define supervision clinica como un proceso realizado por un
profesional del hospital, de aprendizaje basado en el acompafiamiento, donde se debe evaluar, aprobar y/o
reprobar. Esta ultima definicidon se encuentra plasmada en un manual de docencia de estudiantes del hospital,
el cual debe ser prontamente actualizado. Lo anterior, genera una ventana de oportunidad para replantear el
concepto y ¢quién mejor para replantearlo que los encargados de ejecutarlo? Como objetivo: se plantea
construir un concepto de supervision clinica de estudiantes de enfermeria, a partir de las conceptualizaciones
de los/as enfermeros/as del HEGC, y relacionarlo con el existente en la legislacion chilena. Como método: se
plantea un estudio cualitativo, basado en un paradigma hermenéutico donde se utilizara la Teoria
Fundamentada. La poblacion en estudio (N: 150) corresponde a profesionales de enfermeria del HEGC los
cuales, en base a un muestreo y saturacion tedrica, seran sometidos a: entrevistas semiestructuradas, un grupo
focal y una encuesta. Finalmente, los resultados obtenidos seran sometidos a un método Delphi, con un grupo
de entre 6-30 enfermeras expertas del HEGC, del cual se espera obtener un concepto que sera contrastado
con el existente en la normativa chilena. Los resguardos éticos del estudio se velaran al cumplir la Ley Numero
20.120 de Chile sobre investigacion cientifica.

Objetivo General: Construir un concepto de supervision clinica, a partir de las conceptualizaciones de los
profesionales de enfermeria del Hospital Exequiel Gonzalez Cortes, y relacionar este concepto con el existente
en la legislacion chilena.

Objetivos Especificos:

1.- Develar el propésito que se le atribuye a la supervision clinica por parte de los profesionales de enfermeria
del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

2.- |dentificar las caracteristicas que se le atribuyen a la supervision clinica por parte de los profesionales de
enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

3.- Identificar los elementos que dificultan y/o facilitan la supervisién clinica desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

4.- |dentificar los actores que participan en la supervision clinica desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

5.- Relacionar el concepto colectivo de supervision clinica con el marco legal sobre formacién de capital humano
en salud de Chile.

Obijetivo del juicio de expertos: Realizar un analisis de una entrevista usando las dimensiones propuestas por
el investigador.

Finalmente, para realizar la evaluacion también se le entregara la matriz de dimensiones y categorias generada.
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16.13.- Evaluacion de dimensiones de entrevista (fragmento)



Transcripcion de Entrevista Categona
identificada
Entrevista EME

Entrevistador: voy & dar inicic a la entrevists v grabacion que

=aria EMNG. Lo primero que te queria preguntar es ; gqué entiendes

1l por supenvisicn dinics de estudiantes de enfermeria?

Entrevistado 6: |2 supervision, como una guia |z verdad, una | Conceptualizacion de |s

guia para las slumnas, y syuderas en el proceso de IEWERE | superision clinica

cabo, ya los procesos pricficos de todo lo que han estudisdo. | Fropdsio da 15

Entonces, mas come una guis yo orec gue la definirls, més que
como ensefisres slgo propiamente tal. yo crec que solamente
guisrlas en los procesos que pasaron y aprendieron.
Entrevistador: jhay alguns o bl ves alguna diferencia entra la
supervision dlinica de los estudiantes de enfermeria con la de los
otros profesicnales de ks salud?

Entrevistado 6: la verdad es que agui fenemos poco SCCEsS0 A
los ofros profesionsles. lo que si tengo es técnico. y yo creo gue,
=i es disfints, porgqué los dejan mas solos que la guis que
nosofros hacemeos. O sea, a nosotras nos dejan & una alumna a
cargo ¥ una se hace responssble de la alumna, en cambio por
ejemple con los técnicos, las dejan méas a le desiva con los
turnos, v como vaya llegando, porgue con ofros profesionales no
tengo contacto por lo que no sabria dacirte.

Entrevistador: jeste dejar mas a la deriva & los técnicos fu
consideras gue es por algo en espacial? O jserias capaz da
identificar por qué?

Entrevistado &: poppué no bo dejan a cargo de una técnico sino
que van rotando segundo donde estén més pesado, & weces, se
tornan a las alumnas mEs como recursos gue como propiamente
estudiantes, lo que nosatros por lo menos tratamos de evitar con

las enfermeras en practica, siempre la hemos visto como

Diferencias  en s
supenvision clinica

slumnas y nos hacemos a cargo de ellas como alumnas,
enfoneas yo creo que eso podria ser una gran diferencia, acs las
tiran mas a bos leones y dejan gue frabajen mas como técnicos y
=& supervisa, en cambio nosotros ke hacemas una guia méas que
netsmente sea un recurso.

Entrevistador: ¥ ; por qué crees que la wan mas como recursc?
Entrevistado 6: porqué siempre falta personal, siempre nos falta
mas personal de fécnico que, de enfermeria, de enfermeria
numca tenemaos problemas.

Entrevistador: si yo t= pidiers gue me dieras un sjemplo de
supervision clinica. por ejemplo, =i yo te diera, yo wveo
supervision clinica cuando. .. ;0 podrias darme un ejemplo?
Entrevistado &: cuando el slumno fiene, por ejemplo, USRS
hacer slgiin procedimiznto y yo la scompafio y scksmente la mirg
o idenifico sigin emor préximo = que veya & hacer el
[precedimients. para mi esc es supanvision clinica. Mo solo que
waya sola y que yo no la ves o que yo le haga el procedimisnto y
que ella me esté mirando en todo momento.

Entrevistador: ;consideras que existe slgbn elemento o factor
que dificulte la supemision clinica de los estudiantes de
enfermaria de agqui?

Entrevistado 6: a ver. yo creo que antiguamenta fenfamos mas
dificulfan porgue &ramos rotativo, creo que eso como gue ya se
eliming, porque shora hacemos una de cuarfo furne que la sigue
guisndo. Ssgundo yo. ofeo que, 8 VECes, S8 Ve COmd fecurso,
que es como lo que pasa con los fécnicos, v no =2 we
propiamente tal como alumno, entonces s trata de buscar el
bienestar del hospital ¥ no, a veces, el del slumno, entonces
como gue se pierde un poco el foco. Lo segundo, yo creo gue no
s2 hace cargo el hospital de femer docentes preparsdas pars

hacer esta supenvision clinica, o sea, se pone & slumnas s=gdn

Elementos del hospital
que dificuttan la
supenvision clinica
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Departamento
de Educacion en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Validacidn por juicio de experto de dimensiones generadas tras el analisis del grupo focal

o Elemento a validar por juicio de expertos: dimensiones y/o meta-categorias del grupo focal.
Nombres y apellidos del investigador: Juan Carlos Prieto Villalobos
Formacién académica: Enfermero, candidato a Magister en Educacién en Ciencias de la Salud de la
Universidad de Chile. Diplomado UCH, PUC, USACH y UdeC.

e Anos de experiencia docente: 3 afios.
Cargo actual: Enfermero Clinico Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

Estimadal/o Prof.:Considerando su experiencia en investigaciéon en Educaciéon en Ciencias de la Salud,
solicitamos a usted como experto/a la realizacion de una evaluacion de las dimensiones y/o meta-categorias
generadas al realizar un analisis de un grupo focal, efectuado como parte de una investigacion para optar al
grado de Magister en Educacion en Ciencias de la Salud de la Universidad de Chile.

Instrucciones:

Para realizar la evaluacion, en primer lugar, se le entregara informacion general de la investigacion a
desarrollar. Posteriormente, se le entregara una matriz, confeccionada por el investigador que contiene todas
las dimensiones y/o meta-categorias (encontradas por el investigador) con sus categorias respectivas. En la
matriz existe un espacio de observaciones en caso de que quiera realizar algun comentario acerca de la
redaccion u otro elemento que le gustaria destacar. Finalmente, y siendo el objetivo de esta evaluacion, se le
entregara la transcripcion de uno de los grupos focales realizados (seleccionado al azar) para que usted marque
(destaque) en el texto los fragmentos que usted identifica que son parte de las dimensiones y/o meta-categorias
presentadas en la matriz. A continuacién, se muestra un ejemplo:

Ejemplo de matriz de dimensiones

Dimensiones Definicién Categoria Codificaciéon | Definicién
Diferencias entre | En esta dimensién | Forma del | FCL Esta categoria agrupa todas
distintos cereales | se agrupan todas | cereal. las expresiones en las cuales
las categorias en se menciona que la forma del
las que se hace cereal es una diferencia entre
referencia a los los distintos cereales
diferentes vendidos en el mercado.
elementos entre | Color del | CCL Esta categoria agrupa todas
cereales. cereal. las expresiones en las cuales
se menciona que el color del
cereal es una diferencia entre
los distintos cereales
vendidos en el mercado.

Ejemplo de transcripcion de entrevista

Transcripcién de grupo focal

Entrevistador: ;Cuales son en su opinidon las

principales diferencias que existen entre los cereales

que se venden en Chile?

ENX: Bueno... yo creo que la principal diferencia es

el color de los cereales, hay unos muy coloridos,

mientras que otros son bastante oscuros.

Dimension identificada

Diferencia entre los distintos cereales.

Una vez completada la fase anterior, deberd enviar al investigador su analisis, para que el investigador
compare este, con el analisis original realizado a esa entrevista, determinando el grado de similitud y de esa
forma, determinar la validez del analisis realizado por el investigador. La informacion entregada sera de
importancia para la validacion del proceso de analisis de resultados de la investigacion.
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Informacion General de la investigacion

Titulo de la Investigacién: Conceptualizacién de la Supervision clinica en enfermeria en el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el marco legal de formacién de capital humano en salud de Chile.
Resumen: La supervision clinica en educacion ha sido definida de multiples formas en salud y enfermeria a lo
largo del tiempo y el mundo, es mas, no existe un consenso de su significado. En Chile, existe un concepto
generado por el Ministerio de Salud, donde se describe como una actividad presencial realizada en un campo
clinico docente, en el cual un profesional contratado por un centro formador debe dirigir estudiantes. Esta
definicion no es homogénea a nivel nacional, un ejemplo de ello es el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes
(HEGC), centro de salud chileno, en donde se define supervisiéon clinica como un proceso realizado por un
profesional del hospital, de aprendizaje basado en el acompafiamiento, donde se debe evaluar, aprobar y/o
reprobar. Esta ultima definicidon se encuentra plasmada en un manual de docencia de estudiantes del hospital,
el cual debe ser prontamente actualizado. Lo anterior, genera una ventana de oportunidad para replantear el
concepto y ¢quién mejor para replantearlo que los encargados de ejecutarlo? Como objetivo: se plantea
construir un concepto de supervision clinica de estudiantes de enfermeria, a partir de las conceptualizaciones
de los/as enfermeros/as del HEGC, y relacionarlo con el existente en la legislacion chilena. Como método: se
plantea un estudio cualitativo, basado en un paradigma hermenéutico donde se utilizara la Teoria
Fundamentada. La poblacion en estudio (N: 150) corresponde a profesionales de enfermeria del HEGC los
cuales, en base a un muestreo y saturacion teérica, seran sometidos a: entrevistas semiestructuradas, un grupo
focal y una encuesta. Finalmente, los resultados obtenidos seran sometidos a un método Delphi, con un grupo
de entre 6-30 enfermeras expertas del HEGC, del cual se espera obtener un concepto que sera contrastado
con el existente en la normativa chilena. Los resguardos éticos del estudio se velaran al cumplir la Ley Nimero
20.120 de Chile sobre investigacion cientifica.

Objetivo General: Construir un concepto de supervision clinica, a partir de las conceptualizaciones de los
profesionales de enfermeria del Hospital Exequiel Gonzalez Cortes, y relacionar este concepto con el existente
en la legislacion chilena.

Objetivos Especificos:
1.- Develar el propésito que se le atribuye a la supervision clinica por parte de los profesionales de enfermeria

del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

2.- |dentificar las caracteristicas que se le atribuyen a la supervision clinica por parte de los profesionales de
enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

3.- Identificar los elementos que dificultan y/o facilitan la supervisién clinica desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

4.- |dentificar los actores que participan en la supervision clinica desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes.

5.- Relacionar el concepto colectivo de supervision clinica con el marco legal sobre formacion de capital humano
en salud de Chile.

Objetivo del juicio de expertos: Realizar un analisis de un grupo focal usando las dimensiones propuestas
por el investigador.

Finalmente, para realizar la evaluacion también se le entregara la matriz de dimensiones y categorias generada.
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16.15.- Evaluacién de dimensiones del grupo focal (fragmento)



Transcripcion del grupo Tocal

Dimensiones

WModerador: Frimero que todo muchas gracias a fodos ustedes que pudienon
asistir. Hoy siendo 12 de enero de 2020 y sienda las 16:10 horas, estando en
&l Bto piso del hospital daremos inicio & este grupo focal relacionado con la
supenvisitn clinica de estudiantss de enfermena. Pese 3 que ya conversé
con cada uno de ustedes, 3l momento de explicar y firmar &l consentimisnto
mformado, es importante realizar un resumen general del objetive de esta
investigacion. Esta investigacidn titulada “CONCEFTUALIZACION DE LA
SUPERMWISION CLIMICA DE EMFERMERIA EM EL HOSPITAL DR.
EXEQUIEL GOMZALEZ CORTES, ¥ 5U CONTRASTE COM EL MARCO
LEGAL DE FORMACION DE CAPITAL HUMANO EN SALUD DE CHILE
tiene como objetive construir un concepto de supenvision clinica de
estudiantes de enfermeria 3 partir de la opinidn y experiencias de los
enfarmaros que trabajan en el Hospital Or. Exequiel Gonzidlez Cores. Para
lograr lo anterior, existitdn 2 fases de recoleccidn de informacion. En la
orimera etapa se reslizo entrevistas a algunos de los enfermernos del hospital
que realizan supervisign clinica. En |5 ssgunda etapa gqus es esta, se
realizars un grupo focal con enfermeras que realficen o no supsnvision cinica
directa de esfudiantes de enfermeria y finalmentz, en una ulima =tapa se
aplicard una encussta a un numeno esperado de 108 enfermercs ded hospital,
=n donde == presentara |a informacicn reunida en |a primera y segunda etapa
de |3 inwestigacion. Ahora, explicare 2 modo pensral las instrucciones y
reglas para Bevar a cabo este grupo focsl En primer lugar, yo actuare como
moderador, y mi funcidn e guiar la conversacion. La idea de ests grupo focal
25 gue en conjuntd construysn wna respusests. Les planteare una sene de

untas las cuales pueden ir contestando uno por uno, o &n caso de que
esten de ascusrdo o en desacusrdo con lo gue dips uno de los otros
participantes, pueden levantar la mano o esperar 3 que &l ofro participantes
termine y exponer su opinéén. En cuanto a las reglas, lo idesl &5 que hakble
una sola persona 3 |3 wez, hay gue ewvitar discusiones paralelas entre
ustedes, es decir, si quieren comgartir algo deben hacerlo con todo el grupe;
v todos tienen el derecho 3 decir lo que piensan, ya =23 igual o diferente a lo
que piensan los demas. jAlguien tiene slguna duds en cuanto a las reglas?
GP1.2,3,4.56 y T: (silencio).
Moderador: ya, la primera pregunia que kes quiero hacer es qué entisnden
ustedes, ;Que es para ustedes la supendision clinica de estudiantes de
enfermena? ;A& quin le gustana partir?
GP1: Pucha, es que la palabra lo dics, es

, coma todo, ensenarle todo eso

wa dentro de supervisar. Es supenisar lo gue esta haciendo.
Moderador: 1 dices supernizar al estudiante, ;supervisaro en algo en
concretoT
GPM: es que depende, =i es al principic todo. Al principio de la practica los
registros, s administracidn de medicamentos, no =2, hasta ls revision de
brazaletes supenvisar que haga todo lo gue uno hace como enfermera.
GP2: En el fondo &5 guiar.

GP3: como
, entonces no solamente

Ejmiplo de

supervisicn clinica

corregir, ensenar y evaluar, para mi eso es [a supenasion. Durante todo el
proceso y fiene que sar de |3 forma mas dindmica. v ko gue yo con los anhos
he aprendido es que tiene que ser respetando como al slumno, no en bass a
mi, 5i no en come el alumno aprende en & fondo, respetando los tiempos del
slumno, 3 eso me refiero, y el tipo de aprendizaje que el alumno tisns U
logras eso, VA5 3 1ener una peErsona contenta con todo = proceso y va a
prender mucho mas rapido que si tienes 3 alguien todo estresado, evitar [a
antigua ensefanza del estrés, que yo lo vivi {fisas)

Moderador: respetando los tiempos.

GP4: yo creo que lo gue dice GP2 es cerdo, rupehhaﬁenmrhﬂﬁ& la
forma de ser del slumno. Hay alumnos que son mas callados, mas refraidos,
coma hay ofros que son muy prosctivos. Entonces uno también se tiene que
adecuar 3 come son, ug ahors

Pero siempre analizando bien como s el alumno, la forma de ser,
ug

GP3: oping lo mismo que todos. en verdad va & depender de cads ona,

Coma supervisando todo, desde como decis GF1, desde como 52 presenta,
desde los regisiros, desde como prepara, intermogandolo y como decia GP3 ir

. o soy un buen profesor si logro que el alumno
aprenda, por qué yo puedo ser muy buena, pusdo saber mucho, paro =i mi
slumno no aprende nada. no soy buena profesora. Pero si logro que el
slumno aprends, estoy logrando el objetivo.

GP6: pero hay legas a un detalle GF3, nosofros no somos profesores.
GP3: si, pero es que...

GPE: a nosotros claro nos ensenan, como estudiantes, igual a ser profesores
;cahai? Pero no lo somos, entonces nosoiros mas gue nada no estamos
danda una clase a los estudiantes, 5i no que h
BB Erionces ese aprendizaje es distinto, no es un aprendizaje de dass,
pero resulta que, si b2 empiezas 3 dar esie pase, para gque empiecsn a
trabajar, 3 un lugar tan complicsdo cormo es un centro de =alud, son cosss
=52 aprendizaje, esas ensenanzas son distintas, se toms de otra forma por

qué no es algo que este 2n un libro.
&2 o pa. es &l scompafianients envel pTO6ES0.

GP3: del trabajo que uno hace.

GP35: pero es distinto &n cada uno, no es algo pauteado.

GP3: Mo, no, por eso i2 estoy diciendo que fisne gue ser enfocado en el
alumno, no es pauteado, cada uno ko hace de su forma.

GP3: pero entonces es enfocado en el alumno y & cada uno de nosotros.
GP3: Obwio.

GP1: es gue se supone gue 3 la eiaps gue yo creo que habla GPE, es que

Caracteristicas  de
la supenvisicn
clinica

Elementos del
enfermero que
facilitan Is
supervisicn clinica
Caracteristicas

la supenvisicn
clinica

la supenvisicn
clinica

clinica




16.16.- Carta de compromiso docente guia de tesis



Aﬁll.

UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

CARTA - COMPROMISO PROFESOR/A GUIA DE TESIS

Quien suscribe, Prof. Dr. ka S KJ \VAFAN m

acepta dmglr la Tesis del Estudiant

( ﬁe 0 V’{?ﬂ{@ﬂo<

alumno(a) del PROGRAMA DE MAGISTER EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Titulad
@T(ﬁrﬁ/ﬁ%k}n?é}@ /& /Q(MH; Qi C@rfmen Wrzmemjn a’ %&Mﬂ/ /)(

durante el tiempo que demore en realizarla y a proporcionarle todos los medios necesarios
para el adecuado desarrollo de la misma.

También, se hace responsable que las actividades realizadas durante la ejecucion del proyecto
cuenten con la aprobacion de las comisiones de ética o bioseguridad de la Facultad de
Medicina.

Atentamente, Firma
Evaluacién Acad!( / 3

Unidad Académica: X~ C—— e -

Area de Investigacion SN S OON .

No Teléfono: 9 S5D2-R ?”b‘5f'
email: P‘Ef '*EEES‘\@?HC/H“LE~C,(_

- .
Santiago,?___']de 3 i de ZG“‘S
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16.17.- Certificado aprobacién por parte de escuela de postgrado



(epatorrini
de Eduracitn en Giensiss oe la Salud

FATLETAD BE MEDORL
TANTRSIOAD OF {HILE

santiago, 12 de septiernbre de 2019,

Sefior

Juan Carlos Prieto Villalobos

Alumno Magister en Educacidn en Cs, de la Salud
Presente

Estimado

Comunico a usted que el Proyecto de Tesis "Conceptualizacién de la supervisién elnica de
enfermeria en el Hospital Exequiel Gonzdlez Cortes, y su contraste con el Marco Legal de
Formacidn de Capital Humano en Salud en Chile”, bajo |a Direccidn de la Dra. Natasha Kunakov P,
ha sido aprob. c/ob. menares, por los Profs. Prof. Mdnica Espinoza B., Prof. Silvana Castille ., Prof.
Esmerita Opazo M. integrantes de la Comisidn revisora del Proyecto de Tesis,

El Comité Académico del Programa de Magister en Educacién en Cs. de la Salud, ratifica la
resolucion, por lo cual Ud. debe rendir un primer svance de tesis en Diciembre de 2019, debe
acoger las observaciones o comentarios realizadas por los correctores e incluiras en la presentacidn
de avance de tesis haclendo entrega del informe de Avance de Tesis 15 dias antes de la fecha de
presentacian

Adjunto a la presente copla de los Infarmes recibidos e instructivo para la presentacion del Avance
de Tesis

Saluda atentamente a usted,

C.‘\"\amm

‘—-._-‘_|—\.|_“_‘_
Prof. Dra. Christel Hanne &,
Coordinadora
Frograma Magister en Educacidn en Ciencias de la Salwd

Departamento de Educacion en Ciencias de ks Salud. QECSA
Profesor Alberto Zafiartu 1060, Independenca. Santiagn. Chike, Tel. Z28TRED0S
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16.18.- Carta de toma de conocimiento autoridades HEGC
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IF D

En mi calidad de Directora del Hospital Autogestionado en Red Dr. Exequiel
Gonzalez Cortés, certifico estar en conocimiento de que se ha solicitado realizar en nuestro
centro el estudio denominado “Conceptualizacion de la supervision clinica de
enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, y su contraste con el marco
legal de formacion de capital humano en salud de Chile”.

Objetivo.

Construir un concepto de supervision clinica, a partir de las conceptualizaciones de los
profesionales de enfermeria del Hospital Exequiel Gonzadlez Cortes, y contrastar este
concepto con el existente en la legislacion chilena.

Diseiio y metodologia.

Estudio cualitativo, basado en un paradigma hermenéutico donde se utilizard la Teoria
Fundamentada como método. Se plantea construir una definicion de supervision clinica,
junto identificar los elementos que facilitan, dificultan su ejercicio entre otros. Para la
recoleccion de informacion se planea la realizacion de entrevistas a actores claves de
enfermeria (8-10 enfermeros diurnos) de maximo 1 hora de duracién; seguido de un grupo
focal a maximo 10 profesionales de enfermeria y de maximo 1 hora de duracién; y
aplicacion de una encuesta a los profesionales de enfermeria de maximo 15 minutos de
duracién. Los resultados seran sometidos a un método Delphi. El presente trabajo fue
aprobado por la escuela de postgrado de la Universidad de Chile y serd evaluado por el
comité de ética de la misma institucion.

Tendrda una duracién maxima de 1 afio e incluird a 150 profesionales de enfermeria
aproximadamente.

Potenciales beneficios a los participantes e Institucion.

Conocer los elementos que facilitan, dificultan la realizacién de supervision dinica por
parte de enfermeros clinicos a estudiantes de enfermeria, informacién que podria ser
utilizada para potencuar y/o mejorar la supervisién clinica y educaciéon en enfermeria; Contar
con una caracterizacion sobre formacion en educacion de los profesionales de enfermena del
HEGC.

La investigacibn no contempla intervencién en la ficha dinica, como tampoco
beneficios pecuniarios ni financiamiento externo. Dadas las caracteristicas del estudio, debe
ser presentado al Comité Etico Cientifico de la Universidad de Chile.

El responsable del estudio es )uan Caﬂqs Prieto Enfermero Clinico HMQ, Hospital Dr.
Exequiel Gonzélez Cortes. .

Santiago, 23 de septiembre de 2019



199

16.19.- Matriz dimensiones y categorias entrevista



Tabla 1:

Matriz de dimensiones y categorias del analisis de entrevistas semiestructuradas

Dimensiones Definicién Categoria Codificacion Definicién
Conceptualizacion | Esta dimension agrupa a todos las | Vigilar VIG Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
de la supervision | categorias en la que se expresan menciona que vigilar es un componente del concepto de
clinica. elementos que definen lo que es la supervision clinica.
supervision clinica, tales como: | Guiar GUIA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
vigilar, guiar y ejercer protocolos. menciona que guiar es un componente del concepto de
supervision clinica

Ejercer protocolos EJR PROT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que el ejercer protocolos es un componente
del concepto de supervision clinica.

Propésito de la | Esta dimensién agrupa a todos los | Fortalecer FORT POT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision propdsitos descritos que se le asigna | potencialidades y menciona que fortalecer las potencialidades y mejorar
clinica. a la supervisioén clinica, tales como: | mejorar falencias falencias es un propdésito de la supervision clinica.
fortalecer potencialidades y mejorar | Aplicacion APL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
falencias, aplicar  conocimientos menciona que el propésito de la supervision clinica es
teQFICOS, generar competencias, la de aplicar lo tedrico en lo practico.
evitar errores y generar resultados Generar GEN COM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
de aprendizaje. competencias menciona que un propésito de la supervision clinica es
generar competencias.

Evitar errores EVIT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que un propdsito de la supervision clinica es
evitar errores.

Resultado de | RESULT APRE Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

aprendizaje menciona que un propésito de la supervision clinica es
lograr resultados de aprendizaje.

Caracteristicas de | Esta dimensién agrupa a todas las | No dafiar NO DA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
la supervision | caracteristicas que se le atribuyen a menciona como caracteristicas de la supervision clinica
clinica. la supervision clinica, tales como: no el que no se debe danarse a los pacientes.
dafiar, basarse en conocimientos | Basado en | BAS CON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
previos, ser continuo y no ser | conocimientos menciona como caracteristica de la supervisién clinica
punitivo. previos el que se basa en los conocimientos previos del
estudiante.
Continuo CON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

menciona como caracteristica de la supervision clinica
el ser continua.
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No punitiva. PUN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona como caracteristica de la supervision clinica
el que no debe ser punitiva.

Diferencias entre | Esta dimensién agrupa a todos las | Autonomia AUT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
la supervision | diferencias percibidas entre la menciona que la autonomia de los estudiantes de
clinica de | supervision clinica de estudiantes de enfermeria es un elemento que la diferencia de los
estudiantes de | enfermeria con la de otros estudiantes de otras profesiones de las ciencias de la
enfermeria con la | estudiantes de las ciencias de la salud.
de otros | salud, tales como: la autonomia, el | Quehacer practico PRAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
profesionales de | quehacer practico, la cantidad de menciona que la supervision de enfermeria es un
las ciencias de la | acompafamiento y la constancia. quehacer mas practico que otros estudiantes de las
Salud. ciencias de la salud que seria una supervision mas
tedrica.

Cantidad de | CANT ACOM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

acompanamiento menciona como elemento diferenciador, entre la
supervision clinica efectuada enfermeria versus las
otras ciencias de la salud, a la cantidad de
acompafamiento.

Constancia CONS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona como elemento diferenciador, entre la
supervision clinica efectuada enfermeria versus las
otras ciencias de la salud, a la constancia de la
supervision.

Ejemplo de | Esta dimension agrupa todas las | Observar OBS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision descripciones de eventos que menciona y/o describe que como ejemplo de la
clinica. ejemplificaran lo que es |la supervision clinica un evento caracterizado por la
supervision clinica. Eventos tales observacion de los estudiantes bajo un procedimiento.
como: observar y desarrollar | Pensamiento Critico | PENS CRI Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
pensamiento critico. menciona y/o describe como ejemplo de la supervision
clinica un evento caracterizado por el desarrollo de un

pensamiento critico.
Elementos del | Esta dimension agrupa todos los | Carga de trabajo SOB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

enfermero clinico
que dificultan la
supervision clinica

elementos del enfermero supervisor
de estudiantes que generan una
dificultan en la supervision clinica, ya
sea desde la carga de trabajo,
tiempo y desconocimiento de
normativa.

menciona que la carga de trabajo de los enfermeros
clinicos genera una dificultad para ejercer la supervision
clinica.
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Tiempo

TIE

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de tiempo de los enfermeros
clinicos genera una dificultad para ejercer la supervision
clinica.

Desconocimiento de
normativa
institucional

DESC NORM

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que el desconocimiento de la normativa del
hospital, de los enfermeros clinicos genera una
dificultad para ejercer la supervision clinica.

Elementos del
estudiante que
dificultan la
supervision clinica

Esta dimension agrupa todos los
elementos del estudiante que
generan una dificultan en la
supervision clinica, ya sea falta de
practica y desconocimiento del
estudiante.

Falta de practica

FALT PRC

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de practica en procedimientos en
afios anteriores de los estudiantes, genera una
dificultad para ejercer la supervision clinica

Desconocimiento del
estudiante

DESCON

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que el desconocimiento acerca de algun
téopico por parte de los estudiantes, genera una
dificultad para ejercer la supervision clinica.

Elementos de la
entidad formadora
que dificultan la
supervision clinica

Esta dimensiéon agrupa todos los
elementos de la entidad formadora
que son percibidos que dificultan la
supervision clinica, ya sea falta de
comunicacion, alteracion en pautas
de evaluacion, falta de contenidos
tratados y corta duracién de
practicas.

Comunicacién

COMPR

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de comunicacién con la entidad
formadora genera dificultades para el ejercicio de la
supervision clinica.

Pautas.

PAU EVL

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que las pautas de evaluacion de la entidad
formadora generan dificultades para el ejercicio de la
supervision clinica.

Contenidos tratados.

CONT

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de contenidos tratados en las
entidades formadoras universidad generan dificultades
para el ejercicio de la supervision clinica.

Duracion de
practicas

DUR PRAC

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la corta duracién de las practicas clinicas
genera una dificultad para ejercer la supervision clinica.

Elementos del

hospital que
dificultan la
supervision
clinica.

Esta dimension agrupa todos los
elementos del hospital que generan
una dificultan para ejercer la
supervision clinica, ya sea falta de
difusion de protocolos, normativas
y/o manuales, falta de
reconocimiento a los supervisores
clinicos, falta de eleccion por parte
de los supervisores para decidir si

Falta de difusion

FAL DIF

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de difusion de protocolos,
normativas y/o manuales del hospital, generan una
dificultad para ejercer la supervision clinica.

Falta de
reconocimiento

FAL REC

Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de reconocimiento a los
enfermeros clinicos supervisores por parte del hospital,
genera una dificultad para el ejercicio de la supervision
clinica.
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quieren ser supervisores, | Falta de eleccién FALT ELEC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
complejidad de los pacientes, menciona que la falta de eleccién al momento de
delegacién de trabajo y tipo de asignarse estudiantes a los enfermeros clinicos
paciente (pediatrico). supervisores por parte del hospital, genera una
dificultad para el ejercicio de la supervision clinica.
Complejidad de los | COMPL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
pacientes. menciona que la complejidad de los pacientes genera
una dificultad para el ejercicio de la supervision clinica.
Delegar trabajo DEL Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que el delegar constantemente, por parte de
las autoridades del hospital, el trabajo de la supervision
clinica genera una dificultad para el ejercicio de la
supervision clinica
Tipo de paciente TIP PC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la edad de los pacientes, al ser
pediatricos, genera una dificultad para el ejercicio de la
supervision clinica.
Elementos del | Esta dimension agrupa todos los | Desconfianza DESCF Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
equipo de salud | elementos del equipo de salud que menciona que la desconfianza por parte del equipo de
que dificultan la | generan una dificultan en la salud hacia el estudiante como un elemento que genera
supervision supervision  clinica, como por una dificultad para ejercer la supervision clinica.
clinica. ejemplo la desconfianza.
Elementos del | Esta dimension agrupa todos los | Disposicion DISP Se refiere a todas las expresiones es en las cuales se
enfermero clinico | elementos del enfermero clinico que menciona que la disposicién de los enfermeros clinicos
que facilitan la | facilitan la supervision clinica, ya sea facilita la supervision clinica.
supervision por la disposicion, estructura de | Estructura de trabajo | EST TRB Se refiere a todas las expresiones es en las cuales se
clinica. trabajo, habilidades comunicativas menciona que la estructura de trabajo de los enfermeros
y/o autonomia de los profesionales clinicos facilita la supervisién clinica.
de enfermeria. Habilidades HAB EN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
comunicativas menciona a la habilidad comunicativa por parte de los
enfermeros clinicos, como un elemento que facilita la
supervision clinica.
Autonomia de | AUT EN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
profesionales de menciona a la autonomia de los profesionales de
enfermeria. enfermeria como un elemento que facilita la supervision
cinica.
Elementos del | Esta dimension agrupa todos los | Disposicién DISP EST Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
estudiante que | elementos del estudiante que | estudiante menciona a la disposicién del estudiante como un
facilitan la | facilitan la supervisién clinica, como elemento que facilita la supervision clinica.
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supervision por ejemplo la disposicion del
clinica. estudiante.
Elementos de la | Esta dimension agrupa todos los | Pauta estructurada PAU Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
entidad formadora | elementos de la entidad formadora menciona a la presencia de pautas estructuradas por
que facilitan la | que facilitan la supervisiéon clinica, parte de las entidades formadoras, como un elemento
supervision clinica | como por ejemplo la existencia de que facilita la supervision clinica.
pautas estructuradas.
Elementos del | Esta dimension agrupa todos los | Disponibilidad de | DIS PRO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
hospital que | elementos del hospital que facilitan | procedimientos menciona que la disponibilidad de procedimientos en el
facilitan la | la supervision clinica, ya sea la hospital facilita la supervision clinica.
supervision disponibilidad de procedimientos y el | Generar material | GEN MAT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
clinica. generar material propio. docente menciona que la generacion de material educativo por
parte de miembros del hospital podria mejorar la
supervision clinica.
Participantes de la | Esta dimension agrupa todos | Paciente y familia PAC y FAM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica | participantes que son identificados menciona que el paciente y su familia son participantes
como miembros de la supervision de la supervisién clinica.
clinica, como, por ejemplo: paciente | Equipo de salud. EQUP PAR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
y familia, equipo de salud, enfermero menciona que el equipo de salud son participantes de
clinico y docentes del centro de la supervision clinica.
formador. Enfermero clinico ENF CL PAR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que el enfermero clinico es participante de la
supervision clinica.
Docentes centro | DOC CEN PAR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
formador participan. menciona que el docente del centro formador es uno de
los participantes de la supervision clinica.
Responsable dela | Esta dimension agrupa todos | Enfermero clinico ENF CL RES Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica | responsables que son identificados menciona que el enfermero clinico es el responsable de
de ejercer la supervision clinica, la supervisién clinica.
como, por ejemplo: enfermero | Docente centro | DOC CEN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
clinico y docente del centro | formador menciona que el docente del centro formador es el
formador. responsable de la supervision clinica.
Rol de los | Esta dimension agrupa todos los | Velar por la | VEL SEG Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
profesionales de | roles, en relacién a la supervisiéon | seguridad menciona que el rol de los profesionales de enfermeria
enfermeria del | clinica, de los profesionales de que no ejercen directamente la supervision clinica es el
hospital. enfermeria que no  ejercen de velar por la seguridad de los pacientes.
directamente la supervision clinica | Velar por el bienestar | VEL BN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

en el hospital, como, por ejemplo:
velar por la seguridad, velar por el

menciona que el rol de los profesionales de enfermeria
que no ejercen directamente la supervision clinica es el
de velar por el bienestar de los pacientes.
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bienestar y colaborar en la | Colaboracion CoLB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica. menciona que el rol de los profesionales de enfermeria
que no ejercen directamente la supervision clinica es el
colaborar en la supervision clinica.
Sugerencias de | Esta dimension emergente agrupa a | Nivelacion y filtro DEPTO DOC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
mejora para la | todas las categorias en las cuales se menciona que podria realizarse una nivelacion y filtro
supervision entregan ideas y/o sugerencias para del ingreso de estudiantes para mejorar la supervision
clinica. mejorar la supervision clinica en el clinica en el hospital.
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez | Induccion INDU Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
Cortes, como por ejemplo realizar menciona que el generar procesos de induccién
nivelacion y filtro, realizar institucionales para los estudiantes seria un elemento
inducciones, fortalecer la formacion que mejoraria la supervisién clinica.
de TENS y generar espacios de | Formacion de TENS | FORM TENS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
simulacién. menciona que redistribuir el encargado de la
supervision clinica de estudiantes de TENS podria
mejorar la supervision clinica del equipo de enfermeria.
Simulacion SIM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

menciona que realizar simulacidon podria contribuir a
mejorar la docencia del hospital.




16.20.- Matriz dimensiones y categorias del grupo focal



Dimensiones Definicién Categoria Codificacion Definicién
Conceptualizacion de | Esta dimension agrupa a todos | Vigilar VIG Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
la supervision clinica. | las categorias en la que se menciona que vigilar es un componente del concepto de
expresan elementos que definen supervision clinica.
lo que es la supervision clinica, | Guiar GUIA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
tales como: Vvigilar, guiar y menciona que guiar es un componente del concepto de
acompanar. supervision clinica
Acompanar ACOM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que acompafar es un componente del
concepto de supervision clinica.
Propdsito de la | Esta dimension agrupa a todos | Autonomia del | AUT Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica. los propdsitos descritos que se | alumno menciona como proposito de la supervisién clinica el
le asigna a la supervision clinica, lograr que el estudiante sea auténomo.
tales como: generar autonomia | Desarrollo de | DESH Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
de los alumnos, fomentar el | habilidades y menciona como proposito de la supervisién clinica el
desarrollo de habilidades | herramientas inter e desarrollo de habilidades inter e intrapersonales.
comunicativas, generar | intra personales.
experiencias practicas, generar | Generar experiencias | GENEX Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
herramientas para el futuro menciona como proposito de la supervisién clinica
profesional. generar instancias de la practica cotidiana en
enfermeria.
Interaccion con el | INTERAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
equipo de salud menciona como proposito de la supervisién clinica el
que el estudiante sea capaz y tenga la oportunidad de
interaccionar con el equipo de salud.
Caracteristicas de la | Esta dimension agrupa a todas | Dinamico DINM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica. las caracteristicas que se le menciona como caracteristica de la supervision clinica
atribuyen a la supervision el que sea dinamico.
clinica, tales como: ser | Basado en el | BASEST Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
dinamico, basarse en el | estudiante menciona como caracteristica de la supervision clinica
estudiante, basarse en los el que se base en el estudiante.
conocimientos previos de los | Retroalimentacion RETROCS Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
estudiantes y constar de | constante. menciona como caracteristica de la supervision clinica
retroalimentacion constante. el que tenga retroalimentacion constante.
Basado en | BAS CON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
conocimientos menciona como caracteristica de la supervision clinica
tedricos previos el que se basa en los conocimientos previos del
estudiante.
Diferencias entre la | Esta dimension agrupa a todos | Quehacer practico PRAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

supervision clinica de
estudiantes de

las diferencias percibidas entre
la  supervision clinica de

menciona que la supervision de enfermeria es un
quehacer mas practico que otros estudiantes de las
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enfermeria con la de
otros profesionales de
las ciencias de la

estudiantes de enfermeria con la
de otros estudiantes de las
ciencias de la salud, tales como:

ciencias de la salud que seria una supervisién mas
tedrica.

Salud (DIF SUP). el quehacer practico, la cantidad | Cantidad de | CANT ACOM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
de acompafiamiento, la | acompafamiento menciona como elemento diferenciador, entre la
meticulosidad y la supervision clinica efectuada enfermeria versus las
retroalimentacion entregada. otras ciencias de la salud, a la cantidad de

acompafamiento.

Retroalimentacion RETRO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona como elemento diferenciador, entre la
supervision clinica efectuada enfermeria versus las
otras ciencias de la salud, el tipo y/o cantidad de
retroalimentacion.

Meticulosidad MET Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona como elemento diferenciador, entre la
supervision clinica efectuada enfermeria versus las
otras ciencias de la salud, a la meticulosidad con el que
se hace la supervision clinica.

Ejemplo de | Esta dimension agrupa todas las | Evolucién de | REVFIR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

supervision clinica. descripciones de eventos que | enfermeria menciona como ejemplo de la supervision clinica el
ejemplificaran lo que es la revisar algun documento escrito por los estudiantes y
supervision clinica. Eventos posteriormente relacionarlo con sus propios hallazgos y
tales como: revisar evolucion de validarlo.
enfermeria y revisar lo que el ["Revision y | REVMED Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
estudiante examino de las | yreparacion de menciona como ejemplo de la supervisién clinica
indicaciones medicas. medicamentos. cuando el estudiante revisa una indicacion médica

como lo son los medicamentos indicados y
posteriormente el enfermero clinico revisa lo que el
estudiante examino.

Elementos del | Esta dimensién agrupa todos los | Carga de trabajo SOB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

enfermero clinico que | elementos del enfermero menciona que la carga de trabajo de los enfermeros

dificultan la | supervisor de estudiantes que clinicos genera una dificultad para ejercer la supervision
supervision clinica generan una dificultan en la clinica.
supervision clinica, ya sea desde | Tiempo TIE Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
la carga de trabajo, tiempo, falta menciona que la falta de tiempo de los enfermeros
de continuidad del enfermero clinicos genera una dificultad para ejercer la supervision
clinico y falta de capacitacion del clinica.
enfermero clinico. Falta de continuidad FALCOM Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

menciona que la falta de continuidad del enfermero
clinico genera una dificultad para ejercer la supervision
clinica.
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Falta de capacitacion | FALCAP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de capacitacion de los enfermeros
clinicos genera una dificultad para ejercer la supervision
clinica.

Elementos del | Esta dimensién agrupa todos los | Desconocimiento del | DESCON Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
estudiante que | elementos del estudiante que | estudiante menciona que el desconocimiento acerca de algun
dificultan la | generan una dificultan en la téopico por parte de los estudiantes, genera una
supervision clinica supervision clinica, por ejemplo: dificultad para ejercer la supervision clinica.
desconocimiento del estudiante. | Falta de proactividad | FALTPRO Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
menciona que la falta de proactividad por parte de los
estudiantes, genera una dificultad para ejercer la
supervision clinica.
Elementos del | Esta dimensién agrupa todos los | Disposicion DISP Se refiere a todas las expresiones es en las cuales se
enfermero clinico que | elementos del enfermero clinico menciona que la disposicién de los enfermeros clinicos
facilitan la supervision | que facilitan la supervision facilita la supervision clinica.
clinica. clinica, ya sea por la disposicion | Acompafiamiento ACOME Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
ylo el acomparfamiento menciona que el acompafiamiento de los enfermeros
entregado. clinicos facilita el ejercicio de la supervisién clinica.
Elementos del | Esta dimensién agrupa todos los | Proactividad. PROAC Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
estudiante que | elementos del estudiante que menciona a la proactividad del estudiante como un
facilitan la supervision | facilitan la supervisiéon clinica, elemento que facilita la supervision clinica.
clinica. como por ejemplo la proactividad | Preparacion previa. PREP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
y la preparacién previa del menciona a la preparacién previa del estudiante como
estudiante. un elemento que facilita la supervision clinica.
Elementos de la | Esta dimension agrupa todos los | Universidades UNI Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
entidad formadora que | elementos de la entidad | reconocidas. menciona como elemento que facilita la supervisién
facilitan la supervision | formadora que facilitan la desde las entidades formadoras, el de provenir de una
clinica supervisién clinica, como por universidad reconocida.
ejemplo tener convenios con | Base tedrica. BASTE Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
universidad reconocidas y la menciona como elemento que facilita la supervisiéon
base tedrica que las desde las entidades formadoras, la base tedrica entrega
universidades le entregaron a a sus estudiantes.
sus estudiantes.
Elementos del hospital | Esta dimensidn agrupa todos los | Infraestructura y | INFRA Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
que facilitan la | elementos del hospital que | recursos menciona la disponibilidad de infraestructura y recursos
supervision clinica. facilitan la supervision clinica, ya del hospital como elementos que facilitan la supervision
sea la infraestructura y recursos clinica.
o el ambiente laboral del | Ambiente laboral. AMBLAB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
hospital. menciona el ambiente laboral del hospital como

elementos que facilitan la supervision clinica.
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Participantes de la | Esta dimension agrupa todos | Equipo de salud. EQUP PAR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica participantes que son menciona que el equipo de salud son participantes de
identificados como miembros de la supervision clinica.
la supervision clinica, como, por | Enfermero clinico ENF CL PAR Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
ejemplo: equipo de salud, menciona que el enfermero clinico es participante de la
enfermero clinico y docentes del supervision clinica.
centro de formador. Docentes centro | DOC CEN PAR | Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
formador participan. menciona que el docente del centro formador es uno de
los participantes de la supervision clinica.
Responsable de la | Esta dimension agrupa todos | Enfermero clinico ENF CL RES Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
supervision clinica responsables que son menciona que el enfermero clinico es el responsable de
identificados de ejercer la la supervision clinica.
supervision clinica, como, por | Docente centro | DOC CEN Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
ejemplo: enfermero clinico y | formador menciona que el docente del centro formador es el
docente del centro formador. responsable de la supervision clinica.
Rol de los | Esta dimension agrupa todos los | Colaboracion COoLB Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
profesionales de | roles identificados de los menciona que el rol de los profesionales de enfermeria
enfermeria del | profesionales de enfermeria que que no ejercen directamente la supervision clinica es el
hospital. no tienen directamente asignada colaborar en la supervision clinica.
la supervision clinica de un | Supervisar SUP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
estudiante en el hospital, como, menciona que los profesionales de enfermeria, aunque
por ejemplo, el de colaborar con no tengan un estudiante asignado, igualmente deben
la supervision del supervisor y el supervisar las funciones de los estudiantes.
de supervisar propiamente tal.
Sugerencias de | Esta dimensién emergente | Capacitacion CAP Se refiere a todas las expresiones en las cuales se
mejora para la | agrupa a todas las categorias en menciona que para mejorar la supervision clinica se
supervision clinica. las cuales se entregan ideas y/o deberia capacitar a los enfermeros del hospital, en
sugerencias para mejorar la relacion a la supervision clinica, docencia y/o educacion
supervision clinica en el Hospital en enfermeria.
Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, — . .
Induccion INDU Se refiere a todas las expresiones en las cuales se

como, por ejemplo: capacitar a
los enfermeros en supervision

clinica y/o educacion vy el
generar inducciones
preestablecidas para los

estudiantes.

menciona que el generar procesos de induccién
institucionales para los estudiantes seria un elemento
que mejoraria la supervision clinica.
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