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RESUMEN

Introduccidn: La presente investigacion buscé comprender la experiencia de las
supervisoras clinicas de una universidad chilena, respecto al rol docente-asistencial que
ejercen durante el internado. Material y métodos: Se realizé una investigacion cualitativa
con un disefio fenomenoldgico, donde se realizaron seis entrevistas en profundidad.
Resultados: El proceso de supervision clinica cumple el rol de ensefiar aspectos tedricos,
procedimentales y actitudinales. Otra funcion importante es la evaluacion, formativa y
sumativa. Se evidencio gque existe vocacion y una percepcion de responsabilidad por el rol
de supervisora clinica. Por otra parte, existe escasa 0 nula vinculacion con la entidad
universitaria. Discusion y Conclusiones: la supervision es un proceso que demanda
vocacion, responsabilidad y competencias propias de la funcién. Es necesario mayor
formacidn y capacitacion. Ademas, es relevante generar lineamientos y establecer criterios
mas claros para las profesionales que ejercen esta funcion en los centros de salud.
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EXPERIENCE OF SUPERVISOR OF THE NURSING CAREER REGARDING
THEIR ASSISTANCE TEACHING ROLE: A PHENOMENOLOGICAL
INVESTIGATION

ABSTRACT

Introduction: This investigation sought to comprehend the experience of clinical
supervisors in their teaching role during an internship in a Chilean university. Methods: A
qualitative investigation with a phenomenological design was hold, where six deep-
interviews were conducted. Results: The clinical supervision process fulfills the aim of
teaching theoretical, procedural, and attitudinal aspects. Another essential function is
formative and summative evaluation. The clinical supervisor role showed vocation and
responsibility perception. The main difficulty produced in this process was an insufficient
connection with the university. Conclusions: Supervision is a process that demands
vocation, responsibility, and preparation. Also, it is relevant to generate clear limits for
professionals who develop this function in health centers.

Key words: Nursing Supervision; Nursing Education; Higher Education, Health Education,
phenomenological investigation

EXPERIENCIA DE SUPERVISORAS DE ESTAGIO DA CARREIRA DE
ENFERMAGEM QUANTO A SEUS PAPEIS DE DOCENTES E CLINICAS: UMA
PESQUISA FENOMENOLOGICA

RESUMO

Introducéo: A presente investigacdo buscou compreender a experiéncia de supervisores
clinicos de uma universidade chilena, a respeito do papel docente / assistencial que exercem
durante o estagio. Material e métodos: foi realizada uma pesquisa qualitativa com desenho
fenomenoldgico, onde foram realizadas seis entrevistas em profundidade. Resultados: O
processo de supervisao clinica cumpre o papel de ensinar aspetos tedricos, procedimentais e
atitudinais. Outra funcdo importante é a avaliacdo, formativa e somativa. Evidenciou-se que
ha vocacdo e percepcdo de responsabilidade para a funcao de supervisor clinico. Por outro
lado, existe pouco ou nenhum vinculo com a entidade universitaria. Discussao e Conclusdes:
a supervisao é um processo que exige vocacao, responsabilidade e competéncias préprias da
funcdo. E preciso mais treinamento e qualificacdo, além disso, € relevante gerar diretrizes e
estabelecer critérios mais claros para os profissionais que exercem essa fun¢do nos centros
de saude.

Palavras-chave: Supervisdo de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Ensino Superior,
Educacdo em Saude, pesquisa fenomenologica
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INTRODUCCION

Segun sefialan Zarate, Lina & Wilson, la
enfermeria consta principalmente de
cuatro roles claramente definidos: el rol
asistencial, que se refiere a todas aquellas
acciones que abarcan los cuidados
otorgados a los pacientes a través de la
aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE); el rol de gestién o
administrativo, que consiste en la
programacion y articulacién de todas
aquellas actividades que permiten llevar a
cabo el trabajo; el rol educativo, que como
su nombre lo dice, consiste en educar
desde diferentes &mbitos, ya sea a nivel
primario y secundario de salud, tanto
hacia el personal de enfermeria como a la
comunidad, y también a través de la
docencia en diferentes instancias Yy
niveles; y el rol investigativo, que a través
del método cientifico permite generar
nueva informacion con el objetivo de
contribuir al desarrollo profesional y al
mejoramiento de la salud en la poblacion.!

Durante el ultimo afio de formacion, los
alumnos de enfermeria deben afrontar un
importante desafio, el internado clinico,
donde se enfrentan a diversas situaciones
multifactoriales que repercuten en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Un
desafio relevante es integrarse a un equipo
de salud con mayor autonomia y
responsabilidad, y bajo la supervision de
un profesional clinico durante todo el
periodo.?

El internado clinico es la Gltima instancia
formativa antes de la titulacion, donde se
espera que los estudiantes logren ejecutar
todas aquellas competencias declaradas en
el perfil de egreso, con una base solida en
cuanto a conocimientos y habilidades,
logrando satisfacer de manera optima las
necesidades del usuario desde la

promocidn, prevencion y diagndstico,
hasta la curacion y rehabilitacion.’
Durante la etapa de internado el alumno
interacciona de manera permanente con su
supervisor, integrandose a la rutina de una
manera mucho mas significativa.*

La presente investigacion buscé responder
a la siguiente pregunta: ;Como ha sido la
experiencia de las supervisoras clinicas de
internado  de enfermeria de una
universidad puablica del sur de Chile,
respecto a su rol docente asistencial? Para
esto se realiz6 una investigacion de
cardcter cualitativo, con wun disefio
fenomenoldgico, realizando entrevistas
abiertas y en profundidad con seis
enfermeras  clinicas que  ademas
desempefian labores de supervision de
internado, con el propdsito de conocer sus
experiencias respecto al rol docente-
asistencial.

Para describir esta investigacion, primero
se describe algunos aspectos relevantes
del proceso de internado en el contexto de
la carrera de enfermeria, luego se describe
el método del estudio, posteriormente se
presentan los resultados, para luego
discutirlos 'y  proponer  algunas
conclusiones y recomendaciones.

El proceso de internado en enfermeria

Mansilla & Ricouz sefialan que las
préacticas clinicas son el lugar idéneo para
el desarrollo de competencias tanto
genéricas como disciplinares, para el
desarrollo integral del futuro profesional
de enfermeria.® En este proceso, uno de
los temas esenciales es la labor docente-
asistencial que ejercen las enfermeras que
supervisan las practicas clinicas.® Deben
lidiar con su rol asistencial propio del
centro de salud donde se desempefian y
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con el rol docente. Estos autores también
sefialan que los supervisores deben
acompafiar en el proceso formativo del
estudiante sin la formacién pedagégica
para llevar adelante dicho proceso,
ademas, en ocasiones, sin una vinculacion
directa con la Universidad
correspondiente.

Existen  diversas  definiciones de
supervisor clinico que difieren en relacion
con el &mbito en la que se aplica, la de
supervisor como tal de sus propios
quehaceres en el centro asistencial donde
se  desempefia, haciendo  énfasis
principalmente en supervisar todas
aquellas tareas que involucran el cuidado
y mantencion de la seguridad del paciente,
y, por otro lado, la que hace referencia al
area educativa.”® El rol del supervisor
clinico es el de un monitor que debe
proteger y supervisar todas aquellas
actividades que realiza el alumno,
asegurandose que éste comprenda los
estandares éticos y legales, ademas de
entregarle evaluaciones respecto al
progreso de su desempefio a través de un
feedback oportuno, y por otro lado
promover el desarrollo de la profesion.’

Silva, Pires & Vilela analizaron 68
estudios, donde concluyeron que faltan
mayores  directrices 'y  formacion
especifica de los tutores en la funcion de
supervisar a los internos.® Existe una
escasa preparacion en el proceso previo al
inicio de las préacticas docentes, a pesar de
que la institucion universitaria y
asistencial suelen realizar contactos
preliminares, se evidencia que posterior a
ello la responsabilidad de coordinar y
establecer el proceso formativo en la
unidad es exclusivamente del centro
asistencial, situacion que pone en riesgo el
cumplimiento de los objetivos educativos
planteados en un comienzo de la practica

clinica.t®

Vargas refiriéndose a los tutores clinicos
en la formacion de médicos especialistas
en medicina familiar, sefialan que estos
deben poseer actitudes como flexibilidad,
disponibilidad confianza, colaboracion.
También deben poseer conocimientos en
educacién superior, conocer el programa
universitario de la carrera, entre otros
conocimientos.!

Por su parte, Sanjuadn & Martinez indican
que la supervision clinica permite que el
estudiante de enfermeria se incorpore al
equipo de salud, ésto incluye
profesionales de otras areas. La
supervisora o tutora clinica facilita la
comunicacion de los estudiantes con el
resto del equipo de salud, promueve el
pensamiento critico, y genera que el
estudiante se sienta escuchado vy
acompafiado en esta etapa.*2

El supervisor clinico debe contar con otras
habilidades a diferencia del docente de
aula, ya que los contextos donde se lleva a
cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje
son completamente distintos.®® Algunas
de estas habilidades son; la capacidad de
ensefiar técnicas, encaminar hacia la toma
de decisiones y resolucion de problemas
variados y contextualizados.*

Las supervisoras clinicas en las carreras
de salud requieren conocimientos en
motivacion y gestion de personas, técnicas
docentes, herramientas de evaluacion,
perspectiva de género, practicas basadas
en la evidencia, entre otros. En cuanto a
las habilidades; habilidades de gestion,
planificacion,  habilidades  sociales,
manejos de espacios virtuales para el
aprendizaje, entre otros. Entre las
actitudes, escucha activa, generar un
ambiente clinico de confianza vy
seguridad, flexibilidad, disponibilidad,
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entre otros.®

Respecto a los estudiantes, estos perciben
como competencias relevantes de sus
supervisores, la comunicacion efectiva,
aspectos éticos; y como inconvenientes:
dificultades en el proceso de evaluacion,
especialmente por falta de instrumentos y
problemas para orientar la toma de
decisiones.!®

En relacion con el contexto
comunitario, en un estudio descriptivo-
interpretativo, con abordaje cualitativo,
Santos et al. destacan dentro de los
resultados, la importancia que le otorgan
los estudiantes al papel educativo del
profesional de enfermeria en la atencion
comunitaria, siendo las caracteristicas
principales; la presencia fisica constante,
la orientacion y la guia del docente en sus
experiencias, lo que se refleja, en que a
medida que avanzan durante su internado,
adquieren nuevas herramientas propias de
la atencion comunitaria, logrando una
mayor autonomia en la toma de decisiones
en beneficio de la sociedad, destacando la
importancia de la adquisicion de
estrategias  educativas mucho  mas
autodidactas, adaptando sus

METODOLOGIA

Disefio

Esta investigacion es de caracter
cualitativo, de tipo descriptivo, ya que el
fin es la descripcion y la comprension de
las experiencias de los participantes.!® La
investigacion sera basada en un disefio
fenomenoldgico, es decir, el interés es

comprender la experiencia subjetiva de las
personas incluidas en la muestra.

Muestreo
El muestreo fue de caracter no

conocimientos a los contenidos que
requiere la poblacion a temas relacionados
con la prevencion y promocion de la salud
principalmente.’

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Comprender la experiencia de las
supervisoras clinicas de enfermeria
respecto al rol docente asistencial que
ejercen durante el internado.

Obijetivos especificos

Develar las principales caracteristicas de
la labor docente/asistencial de las
supervisoras clinicos en el internado de la
carrera de enfermeria.

Descubrir el significado que le otorgan
las supervisoras clinicas de enfermeria a
su labor docente/asistencial.

Develar el impacto que le atribuyen las
supervisoras  clinicas a su labor
docente/asistencial en la supervision de
estudiantes durante el internado.

Identificar aspectos generales de la
relacion entre las supervisoras clinicas y
la institucion universitaria.

probabilistico, por conveniencia, dado el
contexto y las caracteristicas del estudio
realizado. Segin Otzen & Manterola®®
esta forma de extraer la muestra permite
incluir a los participantes que tengan
posibilidad y acepten participar. La
estimacion del namero de participantes
dependi6 de la cantidad y calidad de
informacion que se buscaba obtener, es
decir, de los objetivos planteados.
Inicialmente consideramos ocho
participantes para realizar nuestro estudio,
sin embargo, este nimero se Vvio sujeto a
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la informacion recolectada y hasta que
ocurrio la saturacién, es decir, hasta
cuando los nuevos datos aportados no
fueron relevantes para el estudio, ya que
en cada nueva entrevista no aparecieron
otros elementos.?°

Posteriormente se contactd por correo
electronico a cada supervisor clinico que
cumplia los criterios de inclusion y
exclusién, para luego enviarles las
invitaciones para participar del estudio.

De las supervisoras clinicas que aceptaron
participar, se les solicité que firmen un
consentimiento  informado de  su
participacion en el estudio, para luego
realizar las entrevistas en profundidad con
cada participante.

Participantes

Las participantes son seis enfermeras
clinicas que trabajan en centros clinicos de
la red publica y privada de la Regién de
los Lagos en Chile. Todas las participantes
de la muestra trabajan a tiempo completo
en los centros clinicos, y su relacion
laboral es con el centro de salud. Los
convenios para los internados son entre
instituciones, por lo tanto, la asignacion de
las supervisoras depende de las jefaturas
pertinentes a cada institucion. Esto
significa, ademas, que las universidades
no pueden colocar requisitos sobre las
caracteristicas de las supervisoras, en
cuanto a formacidn o perfil profesional.

Criterios de Inclusion y exclusién

Sé definieron algunos criterios de
inclusion y  exclusion, segun las
caracteristicas del universo posible para la
muestra.

Criterios de inclusion

- Enfermera que se desempefie como
supervisora en alguna institucion en

convenio con la  universidad
investigada.

- Enfermera con mas de un afio de
experiencia supervisando internos de

enfermeria.
Criterios de exclusion

- Ser docente de la universidad.

- Haber sido desvinculada o no estar
ejerciendo labores de supervision en la
actualidad.

Técnica de Recoleccion

En relacion con la técnica de recoleccion
de informacion, se usard la entrevista
individual en profundidad, que inicia con
una pregunta orientadora, con el fin de
abrir y ampliar la conversacion para
abarcar todos los elementos necesarios de
la investigacion, con el objetivo de
profundizar mas en el tema.?! Con ella se
espera recabar informacién de manera
completa y profunda, dandole significado
a lo que responden los participantes. La
entrevista tiene un amplio espectro de
aplicacidn, es flexible, y no se limita a un
espacio-tiempo especifico, es decir, se
puede hacer sobre temas del pasado,
situaciones actuales, y sobre posibilidades
futuras.??

El inicio de la entrevista se dio con la
siguiente pregunta: Cuentenos ;Como ha
sido su experiencia profesional como
supervisora de internos y como enfermera
clinica de este centro de salud?

La entrevista en profundidad no tiene un
formato preestablecido de preguntas,
luego de la pregunta orientadora, las
preguntas que se van realizando depende
de lo que vaya apareciendo en las
experiencias comunicadas por las
personas entrevistadas, y que l6gicamente
apunten a los objetivos del estudio. Esto
permite que las personas puedan abrirse a
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expresar mas en detalle y con mayor
profundidad sus percepciones, obteniendo
mayor riqueza en sus relatos, que cuando
existen preguntas predefinidas.

Finalmente, para el andlisis de datos
cualitativos, es decir, la instancia donde se
organiza y categoriza la informacién que
da sentido al fendmeno,?! se realizé en una
primera etapa la transcripcion literal de las
entrevistas, luego se continué con el
apoyo del Software ATLAS Ti, versién 9.

Procedimientos de recoleccion

Las entrevistas se realizaron por la
plataforma de videoconferencia google
meet, la cual contiene un cifrado que
resguarda la confidencialidad de lo
conversado y datos compartidos durante la
reunion. Ademés, se evita hacer la
entrevista de forma presencial, debido a la
actual pandemia por COVID-19,
siguiendo las recomendaciones de
distanciamiento social, y de cuarentena
preventiva, indicadas por las autoridades y
sugeridas por la OMS.

Las entrevistas fueron grabadas en su
totalidad, con el consentimiento de las
entrevistadas, luego, cada entrevista
grabada fue transcrita en su totalidad y de
forma literal. Posteriormente, se revisaron
las transcripciones y se paso al programa
computacional donde se analizaron los
datos.

Aspectos Eticos

El presente estudio fue aprobado por el
comité de ética de la facultad de
odontologia de la Universidad San
Sebastian de Chile, ya que fue realizado
en el contexto del Magister en Educacion
Universitaria para Ciencias de la Salud,
que dicta dicha facultad en la ciudad de
Valdivia. Ademas, todas las participantes

firmaron un consentimiento informado
donde se expresa que su participacion es
voluntaria, sin ningun tipo de coercion ni
incentivo personal. ElI uso de Ila
informacion es exclusivamente
académico y de investigacion.

Técnica de Analisis de datos

Para el analisis de datos cualitativos, es
decir, la instancia donde se organiza y
categoriza la informacion que da sentido
al fenémeno,?! se realiz6 en una primera
etapa la transcripcion literal de las
entrevistas, luego se continué con el
apoyo del Software ATLAS Ti, versién 9.

Este programa cuenta con una serie de
herramientas para el analisis de textos,
graficos, audios y videos mediante
codificacion intuitiva y facil,® que es
ampliamente utilizado en investigaciones
cualitativas de psicologia, antropologia,
sociologia y pedagogia, teniendo como
principal caracteristica la facilitacion de
herramientas que contribuyen con sus
diferentes elementos a materializar la
interpretacion  del investigador.?* El
analisis de datos se realizd mediante lo
sefialado por Giorgi,®® quien plantea
cuatro pasos para el analisis de datos, 1)
obtener una impresion del todo; 2)
Determinacion de partes: division de
unidades de significado; 3)
Transformacion  de  unidades  de
significado en expresiones psicoldgicas —
categorias; 4) Determinar la estructura
general de las categorias de significados.

En cuanto a la informacion obtenida se
trabajé con la muestra total, analizando
todas las entrevistas, la recogida de
informacion terminod con la saturacion de
los datos, es decir, no emergieron nuevas
categorias o subcategorias.



53 Cuidados de Enfermeria y Educacidn en Salud (Chile), 2022. Vol.7 (1) 45-64

RESULTADOS

Los resultados a continuacion seran
presentados en temas, que son las
unidades de analisis mas generales, y cada
una tiene sub-temas que apuntan a
especificidades de cada tematica
identificada.

Cada tema abarca los aspectos planteados
en los objetivos especificos, el tema
1muestra las caracteristicas principales de
la labor docente-asistencial de las
supervisoras, los temas 2 y 3 apuntan
esencialmente a descubrir algunos
significados que le atribuyen las
entrevistadas al rol de supervisoras
clinicas, el tema 4 hace referencia al
impacto que las supervisoras observan en
sus estudiantes en el proceso de internado,
y el tema 5 refiere a la percepcion de las
supervisoras sobre su relacion con la
institucion universitaria.

Tema 1: La supervision como un
proceso de ensefianza integral

El proceso de supervision clinica es
descrito en general por las entrevistadas
como una instancia pedagogica donde
cumplen el rol de ensefiar. Ademas, se
encontré que este proceso de ensefianza
implica tanto aspectos te6ricos como
practicos, incluyendo también otros
componentes relevantes como lo son las
habilidades blandas. La etapa de
induccion, por su parte, es la que inicia
este proceso de ensefianza-aprendizaje, y
es la que da las directrices de la
experiencia de internado que esta por
comenzar.

Subtema 1: Induccion

El como se lleva a cabo la etapa de
induccion difiere entre supervisoras, y
depende principalmente: del contexto
donde se desarrolla el internado, ya sea si

es intrahospitalario o extrahospitalario; de
la carga laboral de la supervisora y del
sistema de turno en que se encuentra, ya
que define la calidad del tiempo que
dedica a este proceso; y finalmente, de la
experiencia y el tiempo que lleva
ejerciendo supervision de internos.

E2: “El proceso en realidad, el
proceso que tengo como orientacién
es como el mismo pa’ todos, como
para los internos, cuando llegan
colegas nuevos también... y como
pabellon igual es algo super
especifico.”

E3: “Bueno en el caso de
enfermeria, por lo general de las
diferentes universidades existe un
periodo donde ellas primero
conocen como el CESFAM, hacen
por lo general hacen un proyecto o
un diagndstico de salud, y en
realidad en ese tiempo uno los deja
mas libre para que ellas conozcan
cierto el equipo de enfermeria, al
equipo multi profesional, y también
todo lo que concierne al
establecimiento de salud.”

El: “No, las primeras son
inducciones ellos hacen de ocho a
cinco o de ocho a cuatro que son los
viernes que es por horario son las
primeras dos semanas se les asigna
a una enfermera o enfermero por lo
general son los de cuarto turno son
muy poco los gque le dejan de ocho a
cinco y ellos se tiene que acomodar
ese horario no mas.”

Subtema 2: Habilidades blandas

Las supervisoras en general valoran y
consideran  relevante identificar 'y
visibilizar en conjunto con el alumno los
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aspectos relacionales que se deben y
pueden fortalecer durante el transcurso del
internado. Otro aspecto que se observa y
que dan valor las supervisoras, es el de
corregir en privado, ya que evidencian que
el alumno se siente con mas confianza y
por ende mas empoderado en su proceso
de aprendizaje.

E2: “...me gusta igual el tema como
de actitud, como que... no sé si los
deméds colegas veran  solo
conocimiento, a mi me gusta ver
como la actitud, porque al final
siento que, aungue sepa, pero si no
lo expresan porqgue les da vergienza
0 les da miedo, no es mas facil que
el que sabe”.

ES: “...después puedo hablar con
ellos y decirles si veo alguna actitud
que quizas no fue muy acorde a la
atencién, lo hablamos y lo
trabajamos juntos.”

E6: “...1aidea es que ellos se sientan
empoderados dentro de su rol de
estudiantes y futuros colegas a hacer
las cosas”.

Subtema 3: Teoria

Las supervisoras consideran como una
funcion inherente a su rol la de corroborar
los conocimientos previos del alumno,
sentar una base y hacer un diagndstico,
contrarrestar lo que saben con lo que
deberian  saber, para asi  seguir
fortaleciendo dichos conocimientos como
un proceso continuo de ensefianza. Por
otra parte, se evidencia que las
supervisoras adoptan cierta metodologia
de cémo afrontar este proceso de
ensefianza-aprendizaje, por un lado para
fortalecer los conocimientos, y por otro,
para favorecer una dindmica o rutina de
cémo llevar a cabo dicho proceso. Otro

aspecto importante que valoran las
supervisoras, en pro de la seguridad de los
pacientes, es que los alumnos deben
contar con conocimientos minimos para
llevar a cabo procedimientos o cualquier
otra actividad practica relevante.

E6: “Siempre intento preguntarles si
ellos saben hacer los
procedimientos de manera teorica y
si no lo saben, ojald que lo
estudien”.

E5: “...mi metodologia para que
ellos puedan aprender y para que a
mi también me sea mucho mas facil,
es decirles lo que vamos a estudiar
el préximo turno que nos vamos a
ver, qué es lo que vamos a ver o
bien, con los mismos pacientes que
estan ahi vamos interrogando sobre
las mismas patologias que vamos
viendo y si no lo saben, después lo
vamos estudiando en los proximos
turnos que tenemos para vernos, eso
mas que nada”.

Subtema 4: Préctica

Se observa que la ejecucion de
procedimientos de enfermeria requiere
una supervision constante y efectiva de
parte del profesional a cargo del alumno,
principalmente en las primeras semanas
de internado; ya que en esta etapa se
corrigen 'y refuerzan conocimientos
necesarios para llevar a cabo dichas
actividades. Las supervisoras le dan un
valor importante a la correcta ejecucion de
procedimientos de enfermeria, por un
lado, como forma de verificar el progreso
del alumno, y por otro, por el bienestar del
paciente y el no generar iatrogenia durante
la atencion.

E6: “Lo importante es que aprendan
los procedimientos durante el mes



55 Cuidados de Enfermeria y Educacidn en Salud (Chile), 2022. Vol.7 (1) 45-64

que corresponde, ahi uno los ve
haciendo punciones, curaciones,
sondas, etc.”

El: “...uno estd supervisandolos
desde atras y si algo les falta o algo
les falla uno siempre estéa pendiente
del procedimiento invasivo que va a
realizar le doy de dos a tres
oportunidades que lo puedan
realizar bien y si a la tercera no lo
hace bien soy yo la que realizo el
procedimiento”.

Subtema 5: Estrategias de ensefianza

Si  bien, todas las entrevistadas
coinciden en que ensefiar aspectos
teoricos, practicos y actitudinales es parte
de su funcion, existe diferencia en la
metodologia de ensefianza que utilizan, en
este sentido no existe uniformidad. Las
estrategias que utilizan surgen por
experiencias personales cuando eran
internas, por modelaje respecto a otros
colegas mas antiguos que reciben
internos, y por la intuicién y creatividad
personal. Se evidencia ademas, que el
proceso de ensefianza para las tutoras es
un proceso dindmico, que se adapta y
depende también del propio proceso de
aprendizaje del alumno, y siempre segun
experiencias previas. Coinciden en que no
existe formacién formal respecto a la
supervision y/o tutoria de alumnos.

E2: *“...lo primero yo, como que por
decirlo asi le vomito informacion, le
digo todo todo todo todo, y después
de no sé, puede ser, de ahi depende
del interno po’, si veo que va mas
lento o réapido, pero ya al mes
después... ahora ¢l me tiene que...
decir las cosas sin que yo se las
diga”.

E5: “...cada enfermero ve cémo

prepara a su interno, en mi caso
hago lo que comentaba
anteriormente, que les digo a ellos
de que vamos a hablar el proximo
turno y ademas de lo que va saliendo
en los casos mas interesantes”.

E3: “...en el fondo cuando yo veo
que hay deficiencias en el alumno te
digo mira aqui te falta en esto, en
estas areas tiene que reforzar,
incluso a veces le doy algunas
tareas, asi como mafana tiene que
traer esta informacién, estudialo
porque mafiana vamos a ver esto,
entonces trato siempre de hacerlo
yo, pero ya cuando se me sale de las
manos tengo que derivar el caso a la
institucion educacional”.

Tema 2: La supervision como un
proceso de evaluacion

Una de las funciones que llevan a cabo
las supervisoras es la funcidn evaluativa,
y ésto se da principalmente en dos
aspectos; la evaluacion formativa, y la
evaluacion sumativa, que se relaciona con
la evaluacion del internado en si mismo,
mas que con evaluaciones parciales como
ocurre con las asignaturas previas al
internado.

Subtema 1: Evaluacion formativa

Todas las supervisoras declaran realizar
evaluaciones formativas durante el
proceso de internado, y en general, mas de
una vez. Sin embargo, aun cuando los
internos pertenecen a la misma institucion
educativa, las supervisoras no cuentan con
lineamientos sobre este tipo de
evaluacion. En general, las evaluaciones
formativas se realizan de acuerdo con el
criterio personal de cada supervisora.

El: “Mira por lo general yo
interrogo bastante en este caso a los
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internos cada vez que tenemos el
tiempo de hacerlo”.

E2: “...yo les doy casos, casos
reales de pacientes que van a
pabellon, después post operados, y
de ahi con ese paciente me tienen
que hacer los casos y de ahi me los
envian al correo, pero no lleva una
nota, o sea yo les pongo, lo evalto,
pero no es una nota que vaya a
influir en su nota de internado”.

E3: “...en el fondo uno va entre
paciente... preguntandole., le va
diciendo si conoce esto, en el caso
mio yo siempre les hago, o en la
gran mayoria de las veces les hago
una prueba diagndstica para ver mas
menos cual es el manejo que tienen
en todo lo que es APS”.

Subtema 2: Evaluacion sumativa

Todas las supervisoras declaran
participar en las evaluaciones respecto a la
aprobacion, o no, del internado de los
estudiantes que tienen a cargo. Se observa
en las distintas experiencias, que no hay
una metodologia plenamente definida y
clara de evaluacion, en cuanto al rol y peso
de la tutora en la evaluacion, y por otro
lado, en la metodologia utilizada en dichas
evaluaciones, a pesar de existir pautas
establecidas para ésto. El rol de los
docentes de la universidad igual aparece
en las entrevistas como un rol con cierta
ambiguedad.

E2: “Eeech... va una profe guia de
la universidad a hacer estas
evaluaciones, pero... nosotros, o sea
a mi no me ha pasado, pero si
consideran que el interno no esta
apto para seguir, se puede reprobar”.

E3: “...y quien evalia eeeeh...
nosotros hacemos la pauta, o sea la

pauta que llega de la universidad la
hace en el fondo el docente que esta
en el Cesfam, o sea yo como
enfermera hago la evaluacion, y
luego esa nota a veces viene con
notas que también le hace su
profesor  supervisor de la
universidad que por lo general va,
no sé, tres veces a evaluarlo, o una
vez al mes”.

E4: “Eeeeh... y en ese sentido la
universidad como que claro te
apoyaba mucho o te dejaba no sé si
la palabra es libertad como... no sé
(se rie) como una linea sUper
delgada entre libertad y desligarse
(se rie) porque en realidad como que
te deja a ti sin mayores... claro te
entrega como una pauta al principio
en la que tu tiene que hacerle tres
evaluaciones a los internos, las
primeras dos que son formativas y
claro después hacerle la evaluacién
pero como desde la institucion no
habia como solicitud de informes
por ejemplo regulares, nada...
solamente al final al terminar el
internado era la solicitud.”

Tema 3: La supervision como una
experiencia de alta responsabilidad y
necesaria vocacion

Las supervisoras entrevistadas en su
totalidad sefialan que este rol implica una
importante responsabilidad, tanto en el
tiempo presente durante el
acompafiamiento del interno, como a
futuro, es decir, la calidad del profesional
que se titulara. También todas coinciden
en que es una funcion que desean realizar.
Se observa que existe vocacion por el rol
de supervisora clinica.
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Subtema 1: Responsabilidad

La supervision clinica es un proceso de
gran responsabilidad, lo que se observa en
todas las entrevistas, con distintos
matices, pero con el mismo significado;
responsabilidad por ensefiarle a alguien en
una etapa crucial de su formacion
profesional, otorgandole las herramientas
necesarias para enfrentarse a la vida
laboral. Por otro lado, las entrevistadas en
su  mayoria  manifiestan  sentirse
responsables de todo lo que hacen y como
lo hacen los internos, por ende, de la
seguridad de los pacientes frente a las
intervenciones de los estudiantes a su
cargo; y la responsabilidad de que ese
estudiante en el corto plazo serd un
profesional, y que de como lo hayan hecho
ellas como tutoras dependera la calidad de
profesional que sera.

ES: “El tener internos a tu cargo es
una responsabilidad muy grande,
porque en realidad td le estas
entregando las herramientas que
ellos  necesitan, para  poder
enfrentarse a la vida laboral que se
les viene después”.

E2: “O sea al principio me generaba,
ahora yo creo que me genera un
poco de estrés porque siento que va
a depender de los conocimientos
que yo lo entregue o como forme a
esa persona, lo que va a ser esa
persona mas adelante, entonces... la
verdad es que, si al principio me
estresaba bastante porque sentia lo
tipico, ¢y si no lo estoy haciendo
bien? O si me esta faltando algo y
después esta persona va a ser un
peligro para la sociedad (se rie)”.

E3: “En procedimientos que hay
algun riesgo o algun procedimiento
que vaya que genere mayor riesgo

para el paciente tiene que ser bajo
supervision, claro porque a veces se
ve que, el alumno nos viene a
ayudar, pero también se generan
éstos... que en alguin momento
puede haber un problema, vy
finalmente el responsable es uno
como profesional, el alumno no...
son alumnos”.

Subtema 2: Vocacién

Las entrevistadas coinciden en que este
rol de supervisar estudiantes es algo que
podrian elegir realizar; si bien, la instancia
ocurre como una actividad que es parte de
su rol profesional y propio del cargo que
ejercen, sefialan que el interés es genuino.
Las entrevistadas refieren que parte del
proceso incluye: animarlos, acompariarlos
y entregarles contencion emocional en los
momentos que consideran necesario
hacerlo.

E5: “Como te comentaba, a mi me
gusta mucho el tema de supervisar y
ensefarles, en realidad entregarles
las herramientas que a veces les
faltan a ellos o no tan solo que les
falta. A mi me encanta, en lo
personal me gusta mucho el tema de
ayudar, ensefiar, de entregar los
conocimientos tanto tedricos como
practicos, de “tirarlos para arriba”,
porque claro las cosas a veces no
salen bien, pero todos empezamos al
principio asi y al final al maestro lo
hace la practica”.

E2: “No... a mi me gusta ser... no
profesora como de estar ensefiando
con un power point, no... pero si
como enfermera guia si me gusta,
encuentro que los  alumnos
aprenden, quizds, a mi me
encanta lo que hago, mi trabajo de
Cesfam de atencion de APS, soy
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muy ordenada entonces me encanta
igual ensefiarle al alumno de
enfermeria que sea igual, que ame lo
que hace en realidad, asi que en
realidad para mi es una super buena
experiencia”.

E3: “Si, lo seguiria haciendo, de
hecho, me habian invitado de otra
universidad para ser tutora de
campo clinico, para ir a
acompanarlos”.

Tema 4: La supervisibn como un
proceso de cambios

Se observa en general que las
entrevistadas reportan cambios durante el
proceso de internado. Por un lado,
perciben que se desarrolla una relacion
interpersonal estrecha entre estudiante y
supervisora, Yy, por otra parte; notan un
cambio en los estudiantes cuando
terminan su internado en relacion con
cémo llegan en un principio.

Subtema 1: Relacion interpersonal

Se observa que las entrevistadas le dan
un valor importante al grado de confianza
que pueden llegar a generar con sus
alumnos, ya que esto les otorga mayor
seguridad en sus conocimientos y en su
quehacer, los ayuda a conocer sus
fortalezas y debilidades y poder trabajar
en ellas en conjunto. Cuando existe una
relacion de confianza, se observa que las
supervisoras perciben que el proceso de
aprendizaje ocurre de forma mas
fructifera.

E5: “...yo les explique a ellas que
podian hablar conmigo, si se sentian
en el fondo muy... que no aprendian
en esta area, que les costaba esto
aca, que debian tener en el fondo la
confianza de hacérmelo saber
porque, y una de ellas si confio

plenamente y si po’, empezamos a
conversar, la chica fue avanzando”.

E5: “Cuando los veo afligidos trato
de darles espacio, entre comillas
“descansar”, no quitandole sus
funciones, pero si tratando de que se
relajen un poco y que mantengan la
confianza en mi para poder
apoyarlos, que en realidad sea un
apoyo mutuo”.

E6: “Entonces les digo que, Si no
quieren entrar, no entren pero que
vayan viendo de a poco, porque a
veces las cosas que mas le temen
son las cosas que mejor pueden
reaccionar, en ese sentido no es
como que uno le diga “va a llegar un
R y ustedes tienen que entrar ahi y
hacer su labor” no, porque a veces a
ellos les asusta hasta ir a un dia
normal de practica”.

Subtema 2: Resultados del proceso

Las entrevistadas sefialan que observan
cambios importantes desde el inicio al
término del internado de cada estudiante;
perciben que llegan con inseguridades y
algunas falencias teoricas y técnicas. Al
terminar el internado las supervisoras
destacan que los alumnos se notan mas
independientes en su quehacer y en la
toma de decisiones, desarrollan una mayor
confianza y adoptan un rol profesional
acorde a la etapa en la que se encuentran;
y a su vez, los mismos alumnos reconocen
tener otra actitud y perfil. Han observado
que los estudiantes que han estado bajo su
cargo han tenido una insercion laboral
rapida y en general en esos mismos
lugares donde realizaron internado.

E2: “En la mayoria si... si, y por
ejemplo generalmente a mis
internos después los llaman cuando
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hay reemplazos y todo para
trabajar”.

E3: ... “uno se va con una buena
percepcién cuando ellos terminan
finalizan su internado, que te das
cuenta de que aprendieron mucho
mas, qué saben cosas, que pueden
atender a un paciente totalmente
independiente... asi que en el fondo
se nota la diferencia”.

E4: “...en el tercer mes y cuarto mes
realmente yo veia que ya se
tomaban su rol, coordinaban cosas,
gestionaban cosas, de repente yo les
no sé po les decia cosas, oye mira
sabes que tengo tal paciente con esta
caracteristica, pero profe hagamos
esto y esto”.

ES5: “Claramente con ¢l tema de la
confianza, adquieren mucha
confianza en los conocimientos, por
lo general me agradecen por
haberles entregado conocimiento™.

E6: “... en general dicen “yo llegué
de una manera y me voy de otra”, o
también hay cambios en su actitud,
porque dicen “tenia miedo de hacer
¢sto, pero ya no”, entonces en ese
sentido se van agradecidos”.

Tema 5: Una relacion ambigua entre las
supervisoras y la institucion
universitaria

La experiencia en general es que
practicamente no existe vinculacion con la
entidad universitaria, tanto en recibir
lineamientos de sus funciones, como la
coordinacion durante el proceso, Yy
también reportan la falta de capacitacion
como supervisoras clinicas.

Subtema 1: Capacitacion
Todas las entrevistadas reportan que no

reciben capacitacion por parte de la
Universidad respecto al rol de
supervision. Consideran importante que
se les entreguen las herramientas
necesarias para cumplir el rol de tutoras
desde la idoneidad, ya que es
responsabilidad de la institucién contar
con tutores clinicos capacitados.

E2: “...yo creo que se requiere
capacitacion... por algo hay cursos
hasta como magister en educacion,
algo a nivel supervisora, claramente
no es que lo vaya a educar
tremendamente como en la
universidad, pero necesitas como...
yo encuentro que si, deberian hacer
esos cursos por parte de las
universidades... tener supervisores
capacitados”.

E5: “Siento que falta algin curso
online o que nos den herramientas
para poder hacer nuestra labor y
como te lo comentaba
anteriormente, es super importante
qué enfermero va a supervisar”.

E4: “...los internos también
necesitan que la enfermera que los
va a supervisar sea alguien que esté
preparada para poder supervisarlos,
no que a la que le tocd no mas”.

Subtema 2: Coordinacion con la
Universidad

En general la experiencia de las
supervisoras es que no existe vinculacion
con la Universidad de forma directa, mas
bien es esporadica, y principalmente con
el docente que evalua al interno. No hay
protocolos claros o lineamientos respecto
al proceso de cémo llevar a cabo el
internado por parte de las supervisoras,
solo las pautas entregadas que deben
completar en los plazos estipulados por la
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institucién; mas bien se le otorga esta
responsabilidad a cada tutora segin sus
experiencias previas.

El: “En realidad, no hay vinculo
con la universidad solo con la profe
que en realidad es en la parte
educativa méas que nada por la parte
de la evaluacion, pero no hay
vinculo con la universidad en ese
sentido.”

E2: “La institucion no me dice que
es lo que tiene que hacer el interno,
yo como enfermera siempre le digo
al interno que me llega qué es lo que
yo espero de él, es que logre
desempefiarse como un enfermero
egresado sus Ultimos dias de
internado, y que a mi me dé la
confianza de considerarlo como un
colega”.

E4: “La verdad es que desde la
institucion no habia... habia una...
creo que eran tres visitas de una
docente que estaba a cargo de
supervisar... tres visitas durante los
cuatro meses que estaban los
alumnos en los internos en el
centro”.

DISCUSION

La supervision clinica durante el internado
de enfermeria es una instancia
fundamental, tanto para los alumnos como
para las supervisoras, principalmente por
lo que conlleva compatibilizar el rol
docente con el rol asistencial, siendo ésto
parte de sus funciones, sin embargo la
carga laboral muchas veces dificulta la
supervision, principalmente durante las
primeras semanas que es donde se lleva a
cabo el proceso de induccidn, ya que es en
esa etapa donde se requiere dedicarle mas

Subtema 3: Asignacion de supervisores

La experiencia de las supervisoras en
este item es que son asignadas en esta
funcion, y no se relaciona con una
decisién personal de carécter voluntario.
Esta funcion es considerada dentro de sus
labores habituales, y debe convivir con
sus funciones asistenciales. La relacién en
este proceso de asignacion ocurre entre
instituciones.

E2: “Si... nos designan, a mi un
interno, y el interno me tiene que
seguir mis turnos”.

E4: “A nosotros nos entregan al
interno y nos dicen ahi esta y tiene
que dejarlo lo mejor preparado que
puedas”.

ES5: “En realidad, es la institucion la
que designa, en todas las areas hay
internos de enfermeria, en los
diferentes servicios. No te lo
preguntan, no es como “;tu quieres
tener internos?”, sino que te dicen
“oye, sabes que el proximo mes
comenzamos con internos de
enfermeria y a ti te va a tocar un
interno”, por lo general asi se
distribuye.”

tiempo al alumno, por lo que se considera
un factor obstaculizador en el proceso, sin
embargo la experiencia y el tiempo que
Ilevan supervisando les facilita de alguna
manera el poder guiar la etapa de
induccion y orientacién de forma mas
efectiva.

Cabe mencionar que los convenios de los
centros de salud con la universidad se
llevan a cabo directamente entre los
directivos de ambas instituciones, por lo
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que las supervisoras clinicas no participan
de ese proceso a ningun nivel, siendo sus
jefaturas directas las que designan a cada
supervisora para estar a cargo de una
interna/o, lo que pudiese repercutir de
alguna manera en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que no siempre se
designara a la persona mas idénea o que
cuente con las herramientas necesarias
para ejercer la funcién de supervisar. Lo
anterior conlleva a que las supervisoras
adopten  distintas metodologias  de
ensefianza, que mas bien surgen desde las
experiencias previas, por modelaje o por
simple intuicién, que por una formacion
pedagdgica formal, que es lo que se
esperaria de parte de la institucion
universitaria, contar con supervisoras
capacitadas para desempefiarse como
tutoras de internado. Es asi como se hace
evidente la necesidad de que Ila
universidad cuente con una estrategia para
abordar de mejor manera la seleccion de
las supervisoras, considerando como fin
altimo el dar cumplimiento a los objetivos
educativos de la institucion.

Respecto a la evaluacion, como parte de
las funciones que llevan a cabo las
supervisoras, se observa que no existe una
preparacion previa respecto a esta materia.
La evaluacion formativa pareciera mas
bien realizarse de acuerdo a la intuicion,
creatividad y criterio personal de cada
supervisora, no quedando claro si existe
alguna hoja de ruta respecto a como
realizarla, sin embargo lo que les genera
mayor conflicto es en relacion a la
evaluacion sumativa, ya que a pesar de que
existen pautas para ello, se genera cierta
ambigledad en relacion a como aplicarlas,
no existen instancias formales previas
donde se les instruya ni explique en qué
consiste 0 como debiese evaluarse cada
item, y el rol del profesor guia en este

aspecto pareciera no estar muy claro, ya
que a pesar de ser el vinculo directo entre
ambas instituciones y ser el responsable de
dar a conocer y entregar las pautas de
evaluacion, no existe uniformidad en
cémo llevarlas a cabo. Se hace evidente la
necesidad de crear instancias previas al
inicio del internado donde se les entreguen
las herramientas necesarias a las
supervisoras para la correcta aplicacion de
las pautas de evaluacion, e inclusive poder
realizar capacitaciones para certificar a
tutores clinicos que se desempefian en esta
area.

La supervision es vista como una
experiencia significativa y que requiere
vocacion para llevarla a cabo de la mejor
manera posible. Se aprecia un interés
genuino por parte de las supervisoras de
asumir con responsabilidad todo lo que
conlleva acompafiar y guiar al alumno
durante su internado, lo que significa de
alguna manera que reconocen en ellas
ciertas caracteristicas y habilidades que les
facilitan este proceso, produciendose una
relacion interpersonal mas estrecha y por
ende significativa para el alumno en su
proceso de aprendizaje, lo que se ve
reflejado en las Ultimas semanas de
internado, donde este es capaz de asumir
mayor responsabilidad en la toma de
decisiones y mayor seguridad en sus
conocimientos y en el quehacer propio de
enfermeria.

La supervision en su esencia es vista como
un proceso de cambios. Se evidencia que
durante el transcurso del internado se va
generando una relacién interpersonal mas
cercana y de confianza entre supervisor y
estudiante, lo que genera mayor seguridad
en el alumno en las actividades que realiza
a medida que avanza el internado, y con
ello mayor autonomia en todo su quehacer.
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CONCLUSIONES

La supervision clinica en enfermeria es un
proceso relevante en la formacion
profesional. Los estudiantes se encuentran
por primera vez actuando en el mundo
real, en una institucion distinta a la
universitaria, donde se espera que tengan
competencias ya adquiridas para poder
ejecutar actividades acordes a su
profesion. En este sentido, el rol del tutor
clinico demanda la capacidad de ensefiar,
corregir, y resguardar la seguridad e
integridad de los pacientes.

Las enfermeras supervisoras de internado
se encuentran con una realidad que es
diferente a los docentes regulares, ya que
deben ejercer este rol, al mismo tiempo
que son enfermeras clinicas; incluso, su
relacion laboral es con el centro de salud y
no con la universidad que envia a los
estudiantes al internado clinico.

Respecto a este estudio, se observo que el
proceso de supervision impacta sobre la
seguridad personal de los internos en su
quehacer, manifestada en la mayor
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