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Objetivo: identificar la percepcion del alumnado de enfermeria sobre la calidad de las Practicas Clinicas
y evaluar la influencia de los diferentes procesos de tutoria en el aprendizaje clinico. Métodos: estudio
analitico transversal realizado con estudiantes de segundo y tercer afio de enfermeria (n = 122) en
el aprendizaje clinico en los servicios de atencion primaria de salud. La Herramienta de Evaluacion
de Practicas Clinicas (Clinical Placement Evaluation Tool) y un indice sintético de las actitudes y
habilidades (escala de 0 a 10) se calcularon para puntuar el aprendizaje clinico. Se realizaron analisis
univariados, bivariados, multivariados (regresion lineal multiple). Resultados: la tasa de respuesta
fue del 91,8%. El proceso de tutoria mas cominmente identificado fue “preceptor-profesor” (45,2%).
Las Practicas Clinicas se evaluaron como “6ptimas” en un 55,1%, la relacidon equipo-preceptor fue
considerada buena por el 80,4% de los casos y la calificacion media para el aprendizaje clinico fue
de 7.89. El modelo de regresién lineal multiple con mayor capacidad explicativa incluyé las variables
“afio académico” (coeficiente beta = 1.042 para los estudiantes de tercer afio), “Area de Atencidn
Primaria de la Salud” (coeficiente beta = 0,308 para el Area B) y la “percepcién de las Practicas
Clinicas” (coeficiente beta = - 0,204 para una percepcion subodptima). Conclusiones: el momento
dentro del programa académico, la ubicacion y la percepcion de las Practicas Clinicac se asociaron con
el aprendizaje clinico de los estudiantes. La percepcion de los estudiantes de la calidad del lugar de

las Practicas Clinicas fue positiva y la buena relacién equipo-preceptor es una cuestioén de relevancia.

Descriptores: Investigacion en Educacién de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Estudiantes de

Enfermeria; Mentores.

! PhD, Profesor Doctor, Departamento de Enfermeria, Universidade Autonoma de Madrid, Madrid, Espafia. Investigador, Research Institute
for Higher Education and Science, Health Research Institute Puerta de Hierro, Madrid, Espafia.

2 MSc, Enfermera, Southeastern Primary Health Care Area, Ayuntamiento de Madrid, Madrid, Espafia.

3 Estudiante de postdoctorado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Centro Colaborador de la
OPAS/OMS para el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Becados de la Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), Brasil.

4 PhD, Profesor Asociado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sédo Paulo, Centro Colaborador de la OPAS/OMS
para el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Coémo citar este articulo

Serrano-Gallardo P, Martinez-Marcos M, Espejo-Matorrales F, Arakawa T, Magnabosco GT, Pinto IC. Factors
associated to clinical learning in nursing students in primary health care: an analytical cross-sectional study.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2803. [Access _]_ 1; Available in: ]

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0327.2803, ™Mes dia afio ERE




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2803

Introduccion

La politica de la Union Europea (UE) sobre educacién
en enfermeria ha estado cambiando los procedimientos
en las escuelas de enfermeria de toda Europa, con el
objetivo de unificar la estructura educativa y garantizar
la igualdad en la cualificacién profesional. De acuerdo
a las recomendaciones de la UE, al menos el 50% del
total de horas de estudios de enfermeria tiene que
ser completado con experiencias de practicas clinicas
(77/453 / CEE), y los estudiantes deben ser supervisados
por un profesional de enfermeria en estas practicas®.

Los nuevos modelos de aprendizaje enfatizan
también la importancia de los lugares de practicas
clinicas con el propédsito de conseguir un desarrollo
adecuado de competencia por los estudiantes®. Las
Practicas Clinicas, o la ubicacién clinica, ha sido definida
como la red interactiva de fuerzas dentro de la clinica
que tiene una influencia sobre los resultados clinicos de
aprendizaje de los estudiantes®). Se sabe que no todas Is
Practicas Clinicas pueden proporcionar a los estudiantes
de enfermeria un ambiente de aprendizaje positivo®,
y, teniendo en cuenta que los estudiantes pasan una
parte importante de su formacién en estos lugares, una
evaluacion de este escenario y la retroalimentacion de
los estudiantes sobre la calidad de su aprendizaje debe
ser una prioridad para quienes estan involucrados en la
formacion de enfermeria®®.

La literatura muestra que la calidad del entorno
de aprendizaje depende de una variedad de factores,
incluyendo las caracteristicas del lugar de las Practicas
Clinicas, el grado de compatibilidad con los objetivos
de aprendizaje y la capacidad de proporcionar
oportunidades para que los estudiantes aprendan, asi
como la relacion entre los estudiantes, profesionales
sanitarios y profesores universitarios®. El sentimiento
de reconocimiento / apego en los ambitos de aprendizaje
clinico y una auténtica relacion de los estudiantes
con los tutores y miembros del equipo de salud son
considerados como elementos clave para estimular la
autoconfianza del alumnado y la confiabilidad, lo que
favorece el proceso de aprendizaje.

Los factores que los estudiantes identifican como
facilitadores de aprendizaje incluyen la estimulacion
de la responsabilidad y la autonomia, la provision de
oportunidades para llevar a cabo diferentes tareas, la
prestaciéon de apoyo, asi como la retroalimentacion
sobre el rendimiento del alumnado de preceptores
y profesores®. Las variables consideradas como
obstaculizadores del proceso de aprendizaje incluyen
la falta de confianza en los estudiantes de enfermeria
mostrada por preceptores, la discontinuidad en la
supervision, la escasez de oportunidades para llevar a

cabo los procedimientos practicos y los sentimientos de
insuficiencia y baja autoestima entre los estudiantes®.

Las percepciones de los estudiantes sobre la calidad
del lugar de aprendizaje y el modelo de tutoria pueden
proporcionar informacién valiosa para educadores
relacionada con el proceso de aprendizaje en el entorno
de practica clinica. Sin embargo, debe sefialarse que
pocas herramientas de evaluacién han sido desarrolladas
para investigar este tipo de percepciones®, Ademas,
los modelos de tutoria pueden influir en el proceso de
aprendizaje dentro de las Practicas Clinicas. Entre las
muchas diferentes definiciones del modelo de tutoria que
se encuentran en la literatura, el modelo de preceptoria,
en el que un estudiante estd bajo la supervision de
una enfermera, es uno de los mas frecuentes para
la educacion en enfermeria). Los resultados de los
modelos de tutoria para el aprendizaje clinico son
también un asunto que necesita mas investigacion,
especialmente cuando se trata de las experiencias
practicas en la Atencién Primaria de Salud (APS)(2,

El objetivo del presente estudio fue evaluarla percepcion
de estudiantes en la calidad de las Practicas Clinicas en la
APS y para evaluar la influencia de los diferentes procesos
de tutoria en el aprendizaje del estudiante.

Métodos

Un estudio analitico transversal se llevé a cabo con 122
estudiantes en el 2° y 39 curso de carrera de enfermeria
de la escuela Puerta de Hierro (Universidad Autdnoma de
Madrid, Madrid, Comunidad Autonoma de Madrid, Espafa)
durante el periodo académico de 2009 y 2010.

El aprendizaje clinico se llevé a cabo durante 5
semanas en APS en tres areas de salud dentro de la
Comunidad Auténoma de Madrid. Paralelamente a su
aprendizaje clinico, los estudiantes tenian que estudiar
dos materias de Enfermeria Comunitaria, las cuales eran
ofertadas en el segundo afio y en el tercer afio de la
carrera de enfermeria. Los estudiantes podian optar por
hacer el aprendizaje clinico durante cualquiera de los
tres periodos de un afio académico.

Cada estudiante tenia un preceptor que era
responsable de su supervision durante el aprendizaje
clinico. El preceptor era una enfermera que trabaja en
los servicios de APS, que “asume voluntariamente la
responsabilidad de aprendizaje clinico y practico de los
estudiantes dentro de su lugar de trabajo durante sus
horas de trabajo; mediante la planificacion, coordinacién
y evaluacion del proceso de aprendizaje”(?),

Ademas del preceptor, el profesor también estaba
implicado con la experiencia de Practicas Clinicas.
El profesor era un miembro del cuerpo docente que
coordind y superviso el proceso de aprendizaje clinico en
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su totalidad, aseguro la comunicacion entre el alumno y
el preceptor, y actué como facilitador del aprendizaje.

Un indice sintético®, del 0-10, se calculdé para
el grado de aprendizaje clinico. Mediante el uso de un
cuestionario estructurado, los preceptores evaluaron las
actitudes y habilidades de los estudiantes en las Practicas
Clinicas, durante las visitas domiciliarias y con relacién
a los procedimientos de enfermeria (que comprenden
el 40% del indice sintético) y una auto-evaluacion
realizada por el estudiante (que comprende el 15% del
indice sintético). Dos trabajos escritos fueron evaluados
por el profesor responsable, uno centrado en un caso
clinico (25% del indice) y el otro centrado en un analisis
de situacion de salud en el area de la salud (20% del
indice). Este indice sintético fue aplicado y validado en
un estudio previo®®, También se considerd la calificacion
final de las materias de “Enfermeria Comunitaria”, que
consistia en una puntuacion de la prueba escrita de 0 a
10 para describir el rendimiento de los estudiantes.

El modelo de tutoria se defini6 como el proceso
de apoyo proporcionado durante el aprendizaje clinico,
caracterizado por reuniones de evaluacidn, el uso de
estrategias de ensefianza activa, y la comunicacion activa
entre los estudiantes, preceptores y profesores®. Con el
fin de definir una definicién operacional del modelo de
tutoria, utilizamos una guia de observacién estructurada
para verificar tres tipos de proceso de tutoria:

-Proceso de profesor-alumno: la comunicacion durante
el periodo de aprendizaje clinico por correo electrénico

y/o retroalimentacion de los borradores de los trabajos
mencionados anteriormente.

-Proceso de preceptor-profesor: la comunicacion durante
el periodo de aprendizaje clinico por correo electrénico
y/o haber asistido a la reunién de evaluacion final.
-Proceso mixto: se produjeron los dos procesos de
tutoria mencionados antes.

La percepcidon del estudiante de la calidad de
las Practicas Clinicas se evalué mediante una version
modificada de la Herramienta de Evaluacidén de Practicas
Clinicas (Cilical Placement Evaluation Tool, CPET eninglés),
que consistia en un cuestionario autoadministrado de 17
items con una escala Likert de cinco puntos (Figura 1).
Después de obtener el permiso de sus autores (Mosley,
Mead y Moran de la Universidad de Glamorgan, Reino
Unido), se aprobo y validé la herramienta original®® para
la lengua y la cultura espafiola; presentando un valor
alfa de Cronbach de 0,891%, En esta version CPET, una
puntuacion mas baja significa una percepcion mejor del
lugar de las Practicas Clinicas . Una percepcion optima
de las Practicas Clinicas se consider6 para aquellas
puntuaciones por debajo del percentil 50, y una percepcion
subdptima se considerd para aquellas puntuaciones por
encima del percentil 5009,

El cuestionario CPET se proporciond a los
estudiantes en el ultimo dia del periodo de aprendizaje
clinico. Los estudiantes fueron orientados a llenar el
cuestionario dentro de las 48 horas y entregarlo al
profesor que coordiné el aprendizaje clinico.

-

. Entre el equipo y yo hubo buena relacion

2. Fui tratado/a como parte del equipo

w

. Tuve una buena relacion de trabajo con el preceptor/a

4. Mis preguntas fueron contestadas satisfactoriamente

[

. El equipo me explico los procedimientos

6. Cuanto mas puse, mas obtuve

~

. Estuve motivado y con entusiasmo para aprender

oo

. El preceptor/a se mostré con buen sentido del humor

©

. El preceptor/a me sefial6 oportunidades de aprendizaje

10. El preceptor animo a los estudiantes a preguntar

11. Los pacientes recibieron buenos cuidados

12. Las enfermeras me informaron acerca de los cuidados que daban asus pacientes

13. El equipo me animé a hacer preguntas

14. El preceptor/a estuvo seguro/a de sus habilidades para ensefiarme

15. El preceptor/a le di¢ gran importancia a mis necesidades de aprendizaje

16. El preceptor/a demostré tener confianza en mi

17. El preceptor/a favorecié mi autonomia

*1 siendo “totalmente de acuerdo” y hasta 5, siendo 5 “totalmente en desacuerdo”

Figura 1 - Versién modificada de la Herramienta de Evaluacién de Practicas Clinicas (CPET)
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El grado de aprendizaje clinico (medido en una
escala de 0 a 10) - obtenido por el indice sintético como
se describidé anteriormente - fue considerado la variable
dependiente.

Las variables independientes fueron: la percepcion
del alumnado de la 'd de las Practicasa Clinicas - que
se obtuvo por la version CPET modificada; y el tipo
de proceso de tutoria (profesor-alumno, profesor-
preceptor, mixto). Se incluyeron también como variables
independientes la edad del estudiante; el sexo del
estudiante, la ubicacién de las Practicas Clinicas (Area
de APS, con las letras A, B o C), el afio académico (22 o
33), el periodo académico (19, 2° 0 3°) y la nota final de
las materias de “Enfermeria Comunitaria”.

Para el analisis de los datos, se realizd un analisis
univariado (medidas de tendencia central y de dispersién
o0 porcentajes, dependiendo de la naturaleza de las
variables) y analisis bivariantes (prueba t de Student,
ANOVA, y coeficiente de correlaciéon de Pearson). Un
analisis multivariable también se desarrollé utilizando
una regresion lineal multiple. La variable dependiente
fue el aprendizaje clinico y las variables explicativas
fueron las sefialadas como variables independientes,
las cuales estaban asociadas con el aprendizaje clinico a
nivel bivariante, considerando un valor de p < 0,20. Un
nivel de significacién inferior a 0,05 se utilizd para todos
los analisis (excepto para el analisis de regresion). Las
variables dummy se consideraron significativas incluso
si algunas categorias no habian presentado un valor de
p de < 0,0547, Se estimaron los intervalos de confianza
(95%). Se utilizd el software SPSS v.17.

El estudio se realizd de acuerdo con las directrices
éticas de la Declaracion de Helsinki. Para llevar a cabo
el estudio, se obtuvieron permisos institucionales. Los
objetivos y procedimientos del estudio fueron explicados
anteriormente para los estudiantes y los procedimientos
éticos con la gestion de datos se siguieron estrictamente.
Como los estudiantes pueden ser considerados una
poblacién vulnerable, la participacion era voluntaria
y el consentimiento informado se obtuvo de todos los
sujetos que aceptaron participar.

Resultados

La tasa de respuesta fue del 91,8% (n=112). El
promedio de edad de los estudiantes fue 22,06 afios con
una desviacion estandar (DE) de 4,7 afios. La mayoria
de los encuestados eran mujeres (91,9%, n=109). Un
total de 56,3% (n=63) eran estudiantes de tercer afio y
el 42,3% (n=47) llevd a cabo su aprendizaje clinico en
la APS zona B. En lo que se refiere al proceso de tutoria,
en el 45,2% de los estudiantes (n=42) se identificé un
proceso de profesor-preceptor, en el 29% (n=27) se
identificé un proceso mixto y sélo en el 10,8% (n=10)
se identifico un proceso de profesor-alumno. Los datos
sobre el proceso de tutoria no estaban disponibles para el
15,1% (n=14) de los estudiantes. Las Practicas Clinicas
se evaluaron como “6ptimas” por el 55,1% (n=59) de los
estudiantes. El promedio de la calificacién de aprendizaje
clinico fue 7,89 (DE=0,84; IC95%: 7,73-8,06). La nota
media de las materias de Enfermeria Comunitaria fue
6,52 (DE=1,49; IC95%: 6,24 a 6,80) (Tabla 1).

Tabla 1 - Descripcion de la poblacidn estudiada. Madrid. Espafia, 2009-2010

Media DE’ 1C95%*
Edad de los estudiantes (en afios) 22.06 47 [21.16, 22.99]
CPET* puntuacion sumaria 26.25 14.28 [23.51, 28.99]
Puntaacion media de Aprendizaje Clinico 7.89 0.84 [7.73, 8.06]
Puntuacion media de las materias de Enfermeria Comunitaria 6.52 1.49 [6.24, 6.80]
n %

Sexo de los Estudiantes: Femenino 102 91.9

Masculino 9 8.1

Segundo 49 43.7
Afio académico:

Tercero 63 56.3
Lugar de Practicas Clinicas!!: APSS Area A 25 225

APSSArea B 47 42.3

APSS Area C 39 35.2
Periodo Académido: 1° 38 33.9

2° 34 30.4

3° 40 35.7
Proceso de tutoria: Proceso mixto 27 29.0

Proceso professor-estudiante 10 10.8

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Proceso preceptor-estudiante 42 45.2
No se obtuvieron datos 14 15.1
Percepcion de las Practicas Clinicas?: Optima 59 55.1
Suboptima 48 44.9

*DE: Desviacion estandar; TIC95%: Intervalo de confianza (95%); #+CPET: Herramienta de Evaluacion de Pasantia Clinica;
§APS: Atencidn Primaria de Salud; ||En las preguntas marcadas, el total de respostas validas fue de 111;

YEn las preguntas marcadas, el total de respostas validas fue de 107.

Tabla 2 - Descripcidn de la versién modificada de la Herramienta de Evaluacién

Espafia, 2009-2010

de Practicas Clinicas (CPET) Madrid.

Acuerdo maximo

Acuerdo minimo

(1) @) 3) @) (5)

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Equipo: buena relacion 80.4 (90) 10.7 (12) 3.6 (4) 2.7 (3) 2.7 (3)
Tratado como un miembro 68.8 (77) 20.5 (23) 45 (5) 27 (3) 3.6 ()
Preceptor: buena relacién 7.7 (87) 13.4 (15) 2.7 3) 2.7 (3) 3.6 (4)
Preguntas respondidas 68.8 (77) 23.3 (25) 3.6 4) 1.8 (2) 3.6 4)
El equipo: explicd 52.7 (59) 321 (36) 8 9) 0.9 1) 6.3 (7)
—Puse-obtuve* 61.3 (68) 252 (28) 7.2 (8) 2.7 (3) 3.6 (4)
Motivado y con entusiasmo* 77.5 (86) 1.7 (13) 6.3 (7) 0.9 (1) 3.6 4)
Preceptor: sentido del humor 69.6 (78) 17.9 (20) 71 (8) 0.9 1) 45 (5)
Preceptor: oportunidades 71.4 (80) 17.9 (20) 5.4 (6) 0.9 (1) 4.5 (5)
Preceptor: animé a preguntar* 60.4 (67) 25.2 (28) 5.4 (6) 3.6) (4) 5.4 (6)
Paciente: buenos cuidados® 64.5 (71) 22.7 (25) 8.2 9) 0 0) 45 (5)
Informacion de cuidados 52.7 (59) 36.6 (41) 3.6 4) 2.7 (3) 45 (5)
Equipo: animé a preguntar® 38.4 (43) 38.4 (43) 13.5 (15) 7.2 (8) 1.8 2)
Preceptor seguro 741 (83) 17.9 (20) 2.7 3) 0.9 1) 4.5 (5)
Preceptor: importancia aprendizaje 73.2 (82) 15.2 17) 5.4 (6) 2.7 (3) 3.6 (4)
Preceptor: confianza en mi 73.2 (82) 16.1 (18) 3.6 (4) 1.8 (2) 5.4 (6)
Preceptor: favorecié mi autonomia 67.9 (76) 17.9 (20) 54 (6) 3.6 4) 5.4 (6)

*En las preguntas marcadas, el total de respostas validas fue de 111; tEn las preguntas marcadas, el total de respostas validas fue de 107.

En cuanto a los items CPET, un mayor nivel de

acuerdo fue identificado en los siguientes items:
“Entre el equipo y yo hubo buena relacion” (80,4%,
n=90), “Tuve una buena relacion de trabajo con el
preceptor/a” (77,7%, n=87) y “Estuve motivado y con
entusiasmo para aprender * (77,5%, n=86). Un nivel
mas bajo de acuerdo fue identificado en los items: ™
El equipo me explicd los procedimientos “ (52,7%,
n=59), * Las enfermeras me informaron acerca de los
cuidados que daban asus pacientes “ (52,7%, n=59),
y " el equipo me animd a hacer preguntas “(38,4%,

n=43) (Tabla 2).

En el analisis bivariante, las calificaciones mas
altas en el aprendizaje clinico estan relacionadas con ser
mujer, estudiantes de tercer afio, zona B de APS, proceso
de tutoria “profesor-alumno” y las Practicas Clinicas
percibidas como optimas. Sin embargo, se encontrd
significacién estadistica sélo para el “afio académico”
(7,17 en el segundo afio y 8,36 en el tercer afio, p
<0,001) y “Zona de la APS” (7,44 en la zona A; 8,01 en

lazona By 7,86 enlazona C, p=0,03) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Puntuacidn media e Intervalo de confianza (95%) para el “Aprendizaje Clinico”, segun las variables de

estudio. Madrid. Spain, 2009-2010

Media [CI95%]* p valor
Sexo Femenino 7.88 [7.72, 8.06] 0.081
Masculino 7.35 [6.55, 8.16]
Ao Académico Segundo 717 [7,7.35] <.001
Tercero 8.36 [8.2, 8.54]
Ubicacion de las Practicas Clinicas APStArea A 7.44 [7.05, 7.84] 0.03
APS'Area B 8.01 [7.79, 8.25]
APS'* Area C 7.86 [7.87, 8.15]
Periodo Académico 1° 7.78 [7.53, 8.04] 0.884
20 7.86 [7.52,8.2]
3° 7.88 [7.59, 8.17]
Proceso de tutoria Mixto 7.98 [7.63, 8.34] 0.275
Profesor-Estudiante 8.48 [8.03, 8.92]
Profesor-preceptor 7.75 [7.49, 8.02]
No hay datos del proceso de tutoria 7.81 [7.26, 8.37]
Percepcion de las Practicas Clinicas  Optima 7.98 [7.76, 8.22] 0.061
Suboptima 7.66 [7.41,7.92]

*CI95%: Intervalos de confianza (95%)
TAPS: Atencidn Primaria de Salud

No hubo evidencia de una asociacion entre
el aprendizaje clinico y la edad de los estudiantes
(coeficiente de correlacion de Pearson: 0,22; p=0,820).
Sin embargo, hubo evidencia de una asociacion con las
calificaciones obtenidas en las materias “Enfermeria
Comunitaria” (coeficiente de correlacion de Pearson:
0,435; p <001).

El modelo de regresién lineal multiple (ajustado por
edad, sexo y calificaciones en las materias “enfermeria
comunitaria”) presenta una buena capacidad explicativa

(coeficiente de determinacién = 0,597; F = 19,459,
p <0,001). El modelo incluyd las variables del “afio
académico” (coeficiente beta = 1.042 para el tercer afio,
categoria de referencia es el segundo afio), “Area de
APS” (coeficiente beta = 0,271 para el nimero de la zona
C y el coeficiente beta = 0,308 para la zona B, siendo
categoria de referencia zona a) y la “percepcion de las
Practicas clinicas” (coeficiente beta = - 0,204 para la
percepcion suboptima donde la percepcidon optima es la
categoria de referencia) (Tabla 4).

Tabla 4 - Modelo de regresion lineal multiple para la variable dependiente “aprendizaje clinico”. Madrid. Spain, 2009-2010

Cl95% para Beta — Cl95% para Beta-

Coeficiente Beta t p valor Limite Inferior Limite Superior

Constante 4.523 8.953 <.001 3.519 5.526
Edad -.004 -.305 761 -.027 .020
Tercer afio* 1.042 8.796 <.001 .806 1.277
Sexot -.243 -.995 .322 -.728 242
Percepcion Suboptima de las -.204 -1.750 083 -435 027
Practicas Clinicas*

Zona B de APS § .308 2.116 .037 .019 .598
Zona C de APS § 271 1.801 .075 -.028 570
Calificacion en las materias de 140 3.474 001 060 291

Enfermeria Comunitaria

Coeficiente de determinacion= 0.597; F=19.459; p=0.000

*"Segundo Afio” es la categoria de referencia

T“Femenino” es la categoria de referencia

+“Percepcion positiva de las PracticasClinica” es la categoria de referencia
§“APS (Atencion Primaria de Salud) Area A” es la categoria de referencia
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Discusion

Nuestros resultados resaltan que el aprendizaje
clinico de los estudiantes de enfermeria en los entornos
de APS se asocia con el momento de tiempo particular
dentro de sus estudios (mejores resultados en el tercer
afo), con la ubicacién del aprendizaje clinico, y con la
percepcion acerca de las Practicas Clinicas (mejores
resultados cuando hay una percepcién Optima). Un
estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgicod®
muestra la importancia de que los estudiantes atribuyen
a las Practicas Clinicas con el fin de lograr buenas
experiencias de aprendizaje clinico. Por otra parte,
los autores sefalan que los profesionales de la salud
tienen una gran influencia en el estudiante, que necesita
recibir el reconocimiento y el apoyo de los diferentes
miembros del equipo, aparte de su preceptora. Otros
estudios también confirman que la relacién entre los
estudiantes y las enfermeras clinicas tiene una influencia
significativa en las experiencias de aprendizaje en las
Practicas Clinicas(*®-29), Otros autores han sefialado que
la comunicacion y la cooperacion son la base de las
relaciones de supervision adecuadas®?. Ademas, Bisholt
et al.?V, llegd a la conclusién de que tener situaciones
de aprendizaje significativas es un aspecto relevante
mencionado por los estudiantes. Estos resultados son
consistentes con los obtenidos en el presente estudio,
donde los elementos que fueron mejor percibidos por
los estudiantes se centraron en la buena relacién ya sea
con el equipo o con el preceptor y en la motivacion para
aprender.

El aprendizaje clinico mas alto mostrado por
estudiantes de tercer afo podria explicarse por el
hecho de que los estudiantes habian estado utilizando
una metodologia reflexiva basada en la autoevaluacion
durante dos afios (durante el segundo y tercer afo),
frente a estudiantes de segundo afio que sdlo lo
habian utilizado durante un aflo. Esto coincide con
las conclusiones obtenidas en una revision de la
literatura®®® que muestra que las actividades reflexivas
proporcionan oportunidades a los estudiantes para
el desarrollo del pensamiento critico y herramientas
para el autoaprendizaje. Ademas, Brugnolli et al
sefalan que una preceptoria eficaz es la que incluye
un proceso reflexivo de trabajo, destacando el papel
activo de los estudiantes para guiar su propio proceso
de aprendizaje(®®.

En cuanto a la zona de APS donde se llevé a cabo el
aprendizaje clinico, este estudio no nos permite aclarar
por qué la zona influencia el aprendizaje clinico de
una manera relevante e independiente. Es importante
mencionar que no habia diferencias significativas
entre dichas zonas de APS incluidas en el estudio, en

www.eerp.usp.br/rlae

lo relativo a al curso académico, el proceso de tutoria
llevado a cabo, y la percepcion acerca de la Practicas
Clinicas que tuvieron los estudiantes. Algunos otros
factores descritos en la literatura, pero no incluidos en
esta investigacién, tales como una formacién adecuada
a los preceptores, el ambiente pedagdgico y los patrones
de liderazgo efectivo, posiblemente, puede desempefar
un papel para explicar esta influencia @1,

Los procesos de tutoria que vinculan profesores,
preceptores y estudiantes, si bien tienen influencia en el
aprendizaje, no permanecieron luego del analisis como
una variable explicativa en los modelos multivariables.
Sin embargo, es importante hacer hincapié en un estudio
que demostré que dos de los seis factores esenciales
identificados para conseguir un entorno de aprendizaje
clinico de buena calidad son: la motivacion intrinseca
del estudiante para el auto-aprendizaje y controlar que
los estudiantes puedan tener que disefiar su propio
aprendizaje®@®. Un ensayo clinico pragmatico analizé el
impacto que las estrategias de tutoria tienen sobre la
exactitud en el razonamiento de diagnostico; demostrd
que el grupo experimental de estudiantes hicieron menos
hipotesis incorrectas en los casos simulados®®. Otro
estudio cuasi-experimental®®® sefialé que el portafolio
de ensefianza (que incluye la dinamica reflexiva y
auto-evaluacion) mejord las habilidades clinicas de los
estudiantes, especialmente en el rendimiento de los
informes de casos. La supervision clinica llevada a cabo
por los profesores lograron conductas mas complejas:
los estudiantes discuten mas de sus necesidades de
aprendizaje, establecieron mas conexiones entre
la teoria y la practica, y estaban mas motivados a la
reflexion?”). Estos resultados son consistentes con
nuestros resultados, que muestran que los estudiantes
con mejores calificaciones en el aprendizaje clinico fueron
los que tuvieron un papel activo en el proceso de tutoria
y enviaron correos electrénicos y borradores de sus
tareas al profesor (proceso de tutoria profesor-alumno).
Morley®® muestra que el apoyo a los estudiantes de
enfermeria en la practica con herramientas adicionales
de comunicacion online es un mecanismo eficaz para
mejorar el aprendizaje clinico.

Por otro lado, las estrategias de preceptoria que
estimulan a los estudiantes a plantear preguntas y
profundizar en la construcciéon del conocimiento, son
considerados por los estudiantes como mas efectivos®®,
y estos aspectos presentan deficiencias mas grandes en
las practicas clinicas analizadas en este estudio. Estos
hallazgos pueden aportar elementos que ayuden a
comprender las notas mas bajas de aprendizaje clinico
cuando el proceso de tutoria fue preceptor-profesor, en
el que el estudiante no participd en el proceso.
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En general, la percepcion de los estudiantes
sobre la calidad de las Practicas Clinicas en APS es
altamente positivo, como se muestra también en
otros estudios!2%, Las Practicas en la APS indican
un mayor abanico de oportunidades para aprender de
preceptores que organizan y planifican el aprendizaje
clinico, ademas de tener una relacion mas cercana con
el estudiante.

En cuanto a las limitaciones del estudio, vale la
pena mencionar que el tamafio de la muestra no permitid
llevar a cabo analisis estratificados o de subgrupo, lo que
habria sido pertinente para la investigacion adicional en
el proceso de tutoria (hubo muy pocos individuos en
algunas de las categorias). Ademas, un posible sesgo de
informacion relacionada con las respuestas socialmente
deseables necesita ser considerado, a pesar del
cumplimiento de los procedimientos éticos, ya que esto
puede contribuir a una sobreestimacion de la evaluacién
positiva de los entornos de aprendizaje.

Como puntos fuertes de este estudio, debe tenerse
en cuenta la alta tasa de respuesta obtenida; lo que
reduce la probabilidad de un sesgo de seleccién. Por
otra parte, el caracter analitico del disefio asegurando
la secuencia temporal adecuada entre los factores que
influyen y la variable de resultado, contribuye a un
criterio importante para la causalidad. Por otra parte,
el CPET es una herramienta que ha permitido obtener
datos fiables y validos después de su adaptacion y
validacion para el ambiente espafiol.

Sobre la base del alcance del estudio, la
generalizacion de los resultados se limita a los entornos de
aprendizaje clinico de APS. Se necesita mas investigacién
para explorar estas relaciones en otros tipos de Practicas
Clinicas. Podemos decir que los resultados tienen validez
externa para todos los ambientes de aprendizaje clinico
en la formacidon de enfermeria en el que se asigna a
cada estudiante a un preceptor enfermera, ademas de
un profesor responsable del aprendizaje clinico.

Conclusiones

El aprendizaje clinico de los estudiantes en la APS
se asocia con el momento de realizacion dentro del
programa de estudios, el lugar en el que se lleva a cabo
y la percepcién de las Practicas Clinicas. Una buena
relacidn, incluyendo retroalimentacion y las estrategias
de aprendizaje reflexivo entre el preceptor y el alumno,
es muy importante para el desarrollo de un entorno
educativo adecuado orientado al aprendizaje clinico
optimo. En general, las percepciones de los estudiantes
sobre la calidad de los entornos de practicas son
altamente positivos, y la APS es conocida como un campo

que ofrece buenas oportunidades a los estudiantes para
mejorar sus competencias y habilidades.

El andlisis de las Practicas Clinicas muestra los
elementos esenciales para que los estudiantes aprendan.
Estos elementos permiten el disefio apropiado de
aprendizaje clinico en los entornos profesionales y el
desarrollo de competencias de los futuros profesionales
de enfermeria.
enfermera es un

Aprender a ser proceso

multidimensional que exige tiempo desde dos
perspectivas diferentes: la practica de enfermeria en
el campo, y una relacion de supervisidon y apoyo en
adecuados entornos de aprendizaje. La perspectiva
clinica de los estudiantes sobre la calidad de la educacién
contribuye al conocimiento del desarrollo de mejores

experiencias educativas.
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