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Resumen: Objetivo: Conocer la opinión de estudiantes de la carrera de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Chile, respecto del rol del supervisor clínico. Metodología: 

Investigación cualitativa, descriptiva, interpretativa a través de un estudio intrínseco de caso. 

Muestra intencionada, de casos por criterios y por conveniencia, conformada por 24 

estudiantes de quinto año, previa firma del consentimiento informado, año 2015. 

Recolección de datos mediante tres grupos focales; para el análisis de ellos se utilizó 

reducción progresiva y agrupación en categorías descriptivas. Se utilizaron los criterios de 

rigor de Guba, triangulando por investigadores. Aspectos éticos resguardados por el Comité 

Ético de Universidad de La Frontera. Resultados: En el Nivel 1 emergieron 257 unidades de 

significado, agrupadas en: “Factores obstaculizadores del supervisor clínico”, 

“Características del supervisor clínico”, “Factores facilitadores del supervisor clínico” y 

“significado del supervisor clínico”. En el Nivel 2 surgen tres núcleos temáticos, finalizando 

en el Nivel 3 con dos dominios cualitativos: “Factores asociados al supervisor clínico que 

inciden en el proceso enseñanza-aprendizaje” y “Perfil y atributos del supervisor clínico”. 

Conclusiones: Para los educandos es importante la formación docente y disciplinar de quien 

realiza la supervisión clínica, destacando las habilidades interpersonales para ejercer el rol. 

 

Palabras claves: estudiantes de enfermería; práctica del docente de enfermería; enfermería. 

 

Abstract: Objective: Determine the opinion of students at the School of Nursing of 

Universidad Autónoma de Chile, about the role of the Clinical Supervisor. Methodology: 

Qualitative, descriptive, exploratory, interpretive through an intrinsic case study research. 

Intentional sample, cases by criteria and by convenience, formed by 24 fifth year students, 

after signing the Informed Consent in 2015. Data collection was through three focus groups 

and analysis through progressive reduction and descriptive grouping in categories. Guba 

rigor criteria was used, triangulating by researchers. The ethical aspect was guard by the 
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Universidad de la Frontera’s Ethics Committee. Results: Level 1 analysis emerged 257 units 

of meaning, grouped into: “Hindering Clinical Supervisor Factors”, “Clinical supervisor 

characteristics”, “Facilitating Clinical Supervisor Factors” and “Meaning of the Clinical 

Supervisor”. In Level 2 three thematic nuclei arise, ending with two Level 3 qualitative 

domains: “Factors associated with the Clinical Supervisor that affect the teaching-learning 

process” and “Profile and attributes of the Clinical Supervisor”. Conclusions: For students, 

the teaching and disciplinary training of the person who performs clinical supervision is 

important, highlighting the interpersonal skills to exercise the role. 

 

Keywords: nursing students; nursing faculty practice; nursing. 

 

Resumo: Objetivo: Conhecer a opinião de estudantes da Carreira de Enfermagem da 

Universidad Autónoma de Chile sobre o papel do supervisor clínico. Metodologia: Pesquisa 

qualitativa, descritiva, interpretativa, através de um estudo de caso intrínseco. A amostra, 

intencional, de casos por critério e por conveniência, composta por 24 alunos do quinto ano, 

assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 2015. Coleta de dados: 

três grupos focais; para analisá-los, foram utilizados redução progressiva e agrupamento em 

categorias descritivas. Foram utilizados os critérios de rigor de Guba, triangulados pelos 

pesquisadores. Aspectos éticos protegidos pelo Comitê de Ética da Universidad de la 

Frontera. Resultados: No Nível 1, surgiram 257 unidades de significado, agrupadas em: 

"fatores obstrutivos do supervisor clínico", "características do supervisor clínico", "fatores 

facilitadores do supervisor clínico" e "significado do supervisor clínico". No nível 2 surgem 

três núcleos temáticos, terminando no nível 3 com dois domínios: fatores associados ao 

supervisor clínico que afetam o processo de ensino-aprendizagem e perfil e atributos do 

supervisor clínico. Conclusões: Para os alunos, é importante o treinamento docente e 

disciplinar daqueles que realizam a supervisão clínica, destacando as habilidades 

interpessoais para o exercício da função. 

 

Palavras-chave: estudantes de enfermagem; prática do professor de enfermagem; 

enfermagem. 
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Introducción 

 

 

En la formación de los enfermeros las actividades prácticas de la gestión del cuidado 

ocupan un porcentaje importante en el Plan Curricular. (1) Estas experiencias clínicas se 

constituyen en uno de los principales quehaceres para la adquisición de las competencias 
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disciplinares y genéricas. (2, 3) En este aspecto cobra relevancia el docente que hace la labor 

de supervisor, ya que mediante el proceso enseñanza-aprendizaje debe proporcionar 

herramientas y elementos hegemónicos en la preparación profesional (4, 5) de tal forma de 

cumplir con el perfil de egreso, logrando brindar asistencia integral al ser humano en los 

diferentes niveles de atención. (6) 

Su rol es de vital importancia, ya que se configura como arquetipo académico para 

resguardar no solo la integración del aspecto teórico con la atención directa al usuario, sino 

también velar por la creación de un ambiente favorable y la correspondiente evaluación de 

las actividades propuestas.(7) En otras palabras, son las personas implicadas en el 

acompañamiento, consejo, orientación y evaluación de los estudiantes durante sus prácticas 

clínicas, a través de una relación centrada en las dimensiones de exigencia, trabajo y 

emociones. (8) Por otro lado, desde lo clínico muchas veces al docente le corresponde: 

seleccionar los pacientes según los objetivos del programa, prestar el cuidado con los 

estudiantes, promover la reflexión de la experiencia y actuar, sobre todo, como elemento 

facilitador en el proceso de aprendizaje. (9) 

En este aspecto es importante destacar que el ambiente de aprendizaje clínico es 

complejo y multifuncional, ello debido a que se produce una interacción focalizada en 

atención directa entre usuarios, equipo de salud, familiares y ambiente, (10) lo que genera 

estrés tanto en los estudiantes como en el supervisor clínico. (11) 

El supervisor clínico se define como un profesional de enfermería que asume de 

forma voluntaria la responsabilidad del aprendizaje práctico clínico, en escenarios reales de 

los estudiantes a su cargo. Este es su referente y soporte pedagógico de una manera 

planificada y coordinada en la aproximación al papel profesional y a su capacidad para 

constituirse como profesionales autónomos, con capacidad resolutiva y con una actitud 

positiva hacia el ejercicio de su profesión. (12) Además, debe demostrar capacidades en los 

dominios del saber aprender (autorregulación de la propia práctica y al trabajo conjunto con 

otros académicos); del saber (investigación para la producción de conocimiento, teorías y 

metodologías educativas, así como la cultura organizacional de la institución); del saber 

hacer (destrezas didácticas para facilitar al educando el desarrollo de habilidades para otorgar 

cuidados), y del saber ser (óptimas relaciones interpersonales con sus pares y discípulos, de 

modo de constituirse como modelo de formación). (13, 14) 

Algunos estudios concluyen que se debe fortalecer la función del supervisor clínico 

por medio de la educación continua, dirigida al uso de habilidades y experiencias 

apartándose del modelo puramente repetitivo y carente de reflexión. Debe generar canales 

de comunicación verbal y no verbal, fomentar el estudio en grupos colaborativos, asumir la 

responsabilidad de implementar estrategias de aprendizaje de acuerdo con las necesidades 

de cada estudiante, guiar en el proceso de aprender en las prácticas clínicas y evaluar en 

forma permanente el logro de los objetivos planteados. (2, 15, 16) 

También es importante señalar que se ha demostrado que la integración 

docente/asistencial es un elemento constructivo y facilitador del proceso de enseñanza-

aprendizaje (9, 17) y que las competencias genéricas, son el rasgo fundamental de quien realiza 

la labor de supervisor clínico. (18, 19) 

Las universidades tienen la labor de mantener una actitud de cambio y 

transformación permanente, con altos valores solidarios, éticos, estéticos, humanitarios y de 

amor por la profesión. Estos, unidos a la docencia, asistencia e investigación, hacen del 

estudiante un profesional integral, capaz de aplicar el Proceso de Atención de Enfermería 
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como método científico para dar solución a los problemas y necesidades que afectan la salud 

de la población, ello plasmado en el ambiente clínico como eje de la supervisión. (20, 21, 22)  

Por esto, la formación universitaria como educación formal debe preocuparse de la 

persona en su integridad, como ser en desarrollo y como sujeto social. Posee competencias 

profesionales quien dispone de los conocimientos, las destrezas y las actitudes necesarias 

para ejercer una profesión, puede revisar los problemas profesionales de forma autónoma y 

flexible y está capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la organización del 

trabajo. (23, 24) La competencia es una disposición para enfrentar eficazmente una familia de 

situaciones análogas, movilizando a conciencia y de manera rápida, pertinente y creativa 

múltiples recursos cognitivos: saberes, capacidades, microcompetencias, informaciones, 

valores, actitudes, esquemas de percepción, evaluación y razonamiento. (25, 26) 

Por lo anterior, es deber institucional que se abran espacios reflexivos en la 

valoración permanente de las experiencias estudiantiles en voz de estos, ya que ello propicia 

mecanismos evaluativos para generar propuestas de mejora y, por esta razón, cobra 

relevancia estudiar esta perspectiva. Se plantea entonces como objetivo: conocer la opinión 

de estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Autónoma de Chile respecto al 

rol del supervisor clínico. 

 

Metodología 

 

La presente es una investigación bajo el paradigma cualitativo, exploratorio y 

descriptivo a través de un estudio intrínseco de casos. Las investigaciones cualitativas están 

interesadas en comprender la conducta humana desde el propio marco de referencia de quien 

actúa, permitiendo comprender en profundidad el problema y cuáles podrían ser sus causas, 

desde la mirada de los actores sociales. (27, 28) Los estudios exploratorios dan respuesta a la 

descripción del fenómeno, (29) mientras que los de tipo descriptivo tienen significancia ya 

que no hay interpretación por parte del investigador sino una elaboración de las evidencias 

fidedignas de los participantes a la luz investigativa debidamente documentada. (30)  

El estudio intrínseco de casos como diseño significa que no les interesa aprender 

sobre otros casos o sobre algún problema general, sino más bien necesita aprender sobre un 

caso particular. En este trabajo ha permitido profundizar la comprensión y especificidades 

del objeto de estudio, específicamente el caso es la carrera de Enfermería de la Universidad 

Autónoma de Chile. (30) 

La muestra, intencionada de casos por criterios y por conveniencia, (32) se conformó 

con 24 informantes claves, 6 hombres y 18 mujeres, con un promedio de edad de 25 años. 

Su criterio de inclusión fue: pertenecer al quinto año de la carrera de Enfermería de la 

Universidad, estar realizando la Práctica Profesional en el año 2015, tener disponibilidad 

horaria para asistir a las sesiones de grupos focales y haber firmado el Formulario de 

Consentimiento Informado. 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica cualitativa de grupo focal. (33) Se 

conformaron tres grupos de ocho integrantes cada uno, con una pauta guía para evitar que 

los temas claves no fueran explorados. Se consideró la participación de tres personas: una 

para registrar las notas de campo, otra para grabar la información y un investigador quien 

guio la técnica. Este daba el inicio con el enunciando de la pregunta orientadora, a través de 

la cual se intentó dar respuesta a la interrogante del estudio y enfocar la utilización de esta 

técnica de recogida de datos al logro de los objetivos planteados. Las sesiones se realizaron 

en dependencias universitarias y tuvieron una duración aproximada de 90 minutos. Para 
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evitar los sesgos en las respuestas se utilizaron preguntas abiertas, para no emitir juicios, 

hablando claramente y de manera casual, evitando toda sugerencia que una respuesta pudiera 

ser más conveniente que otra, todo ello con la finalidad de no inducir a respuestas deseadas.  

Con el objetivo de recoger las palabras exactas de los informantes y narrar en forma 

clara y completa lo que sucedió en el escenario, se utilizaron notas de campo y grabaciones 

de audio. Ambas técnicas aportaron datos específicos del tema abordado por el estudio, 

desde diferentes aproximaciones/contextos y apoyaron el logro de los objetivos. 

Los datos se recopilaron hasta llegar al punto de saturación. Se adoptó el esquema de 

la reducción progresiva (separación de unidades, agrupamiento, identificación y 

clasificación de elementos), disposición, transformación y obtención de conclusiones 

verificables. (34) El nivel progresivo de reducción y estructuración teórica fue a través de tres 

niveles: 

 

• Nivel 1: Identificación de unidades de significado (narraciones textuales de los sujetos 

participantes) y su segmentación para la agrupación en categorías descriptivas. 

• Nivel 2: A partir de las categorías descriptivas, construcción de un sistema de núcleos 

temáticos emergentes o metacategorías. 

• Nivel 3: Identificación de los dominios cualitativos a través de un análisis secuencial y 

transversal de las metacategorías. 

Las tres fases no fueron momentos diferenciados del proceso analítico, sino más bien 

diferentes operaciones (reducción de datos, disposición de datos y obtención de 

conclusiones) sobre el cuerpo de datos que configuraron un solo proceso infragmentable, 

recurrente, inductivo-deductivo y circular. En otras palabras, el proceso de análisis fue 

concurrente con la recogida de datos, sistemático, ordenado y flexible, lo cual refleja de 

algún modo el carácter holístico de la investigación cualitativa. (34) 

La rigurosidad científica estuvo determinada por cuatro criterios: valor de verdad o 

credibilidad (triangulación por investigador, comprobación con participantes del estudio), 

aplicabilidad o transferibilidad (recogida abundante de información y descripción 

minuciosa), consistencia o dependencia (réplica paso a paso) y neutralidad o confirmabilidad 

(consenso con otros investigadores, juicio crítico de experto). (26, 35, 36) Se contó con el aval 

del Comité de Ética de una entidad universitaria externa. Se efectuó además triangulación 

por investigador y comprobación con los participantes. (36) 

Respecto al análisis del rigor ético, se consideran los postulados de Ezequiel 

Emannuel, (37) se matiza el requisito respecto a los sujetos inscritos al incluir aspectos 

relacionados con balance riesgo-beneficio y protección de la confidencialidad, mediante la 

presentación y aprobación del Comité Científico de Ética de la Universidad de la Frontera. 

 

          Resultados  

 

El análisis de los datos derivados de los grupos focales siguió un esquema que en 

forma progresiva generó una reducción de la información concordante con las interrogantes 

del estudio, a través de tres niveles: 
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Nivel 1. Se realizó segmentación e identificación de unidades de significado de las 

narraciones textuales proporcionadas por los informantes claves y agrupación en categorías 

descriptivas de los fragmentos de texto (codificación) con sentido semántico relacionado 

directamente con el carácter reflexivo desde el punto de vista del informante. 

Para ello, se inició una primera lectura de todas las transcripciones, lo que permitió 

tener una idea global del contenido de estas y conocer los temas nucleares en torno a los 

cuales se articulaba el discurso de los participantes.  

En una segunda lectura se segmentaron los datos, para lo cual se utilizó el criterio de 

tema abordado, por tanto, se extrajeron y emergieron las distintas categorías donde se 

incluyen las unidades de significado. Con ello se seleccionaron las que eran relevantes para 

los objetivos del estudio descartando aquellas que no tenían ningún tipo de relación. 

En resumen, los procesos metodológicos de categorización y segmentación fueron 

dos operaciones que se realizaron simultáneamente, de esta forma las categorías se 

identificaron con códigos. El proceso de construcción de categorías fue inductivo, abierto y 

generativo, utilizando como guía la pauta de entrevista y los objetivos de la investigación.  

Al final de este proceso se encontraron 257 unidades de significado relevantes para 

el estudio agrupado en 4 categorías emergentes que se definen en la Tabla 1. En las tablas 

subsiguientes se presentan los resultados en relación con cada una de las categorías 

identificadas.  

 

 

 

 Tabla 1. Categorías emergentes del estudio 

N.º Código Categorías emergentes codificadas 
Frecuencia unidades 

de significado 

 n % 

1 FOSC Factores obstaculizadores del supervisor clínico 89 34.6 

 2 CSCL Características del supervisor clínico 84 32.7 

 3 FFSC Factores facilitadores del supervisor clínico 45 17.5 

 4 SSC Significado del supervisor clínico 39 15.2 

TOTAL 257 100 

 Fuente: Elaboración propia (2020) 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias unidades de significado de la categoría Factores 

obstaculizadores del supervisor clínico (FOSC) 

Código 
Categoría  

FOSC 

Frecuencia unidades 

de significado 

  n.º % 

Relaciones 

interpersonales 

RINT 

Mal trato  16 18,0 

Desinterés  9 10,1 

Comunicación verbal/gestual 

inadecuada 

6 6,7 

Sin autocrítica  4 4,5 

Intolerante  3 3,4 

Formación docente 

FDO 

Sin experiencia y conocimiento área 

que supervisan 

8 9,0 

No dan retroalimentación 7 7,9 

Diferentes criterios de evaluación 7 7,9 

Desconocimiento teórico de 

docencia 

6 6,7 

Incumplimiento de objetivos 4 4,5 

Factores personales 

FPER  

Económico 3 3,4 

Saliente de turno 3 3,4 

Edad 3 3,4 

Uso celular  1 1,1 

Factor institucional 

FINS  

Excesiva rotación docente 6 6,7 

Cantidad de alumnos por docente 2 2,2 

Docentes de otro establecimiento  1 1,1 

TOTAL 89 100 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

 

  

De los factores obstaculizadores, las relaciones interpersonales fueron las más 

mencionadas en los discursos. Destacan los rangos medios de formación docente y factores 

personales, en tanto el factor institucional fue la menos mencionada. 
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Tabla 3. Distribución de frecuencias unidades de significado de la categoría 

Características del supervisor clínico (CSCL) 

Código 
Categoría 

CSCL 

Frecuencia unidades 

de significado 

  n.º % 

Competencias Genéricas 

CGE 

Buen trato  10 12,0 

Empatía 10 12,0 

Confianza  6 7,1 

Autocrítico  4 4,8 

Responsabilidad  4 4,8 

Características Personales 

CPER 

Vocación  7 8,3 

Exigente  7 8,3 

Compromiso  6 7,1 

Motivador 5 6,0 

Presencia  2 2,4 

Competencia Disciplinar 

CDIS  

Experiencia clínica área a supervisar  8 9,4 

Conocimiento  6 7,1 

Proceso Enseñanza-

aprendizaje  

PEAP 

Formación docente  7 7.1 

Retroalimentación  2 2.4 

TOTAL 84 100 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

De las características del supervisor clínico destacan las competencias genéricas 

como las más visualizadas; de ellas se menciona en mayor medida el buen trato y empatía y 

de menor rango las relacionadas con el proceso enseñanza-aprendizaje orientado sobre todo 

en función de la retroalimentación ejercida por el supervisor clínico. 

 

Tabla 4. Distribución de frecuencias unidades de significado de la categoría Factores 

facilitadores del supervisor clínico (FFSC)  

Código 
Categoría 

FFSC 

Frecuencia unidades  

de significado 

  n.º % 

Actitud docente 

ADOC 

Motivación 12 26,7 

Disposición  7 15,6 

Autocrítica 1 2,2 

Relaciones interpersonales 

RINT 

Respeto  6 13,3 

Empatía  5 11,1 

Competencia disciplinar 

CDIS 

Experiencia y conocimiento 

del área que supervisan 

9 20,0 

Nivel de conocimiento  2 4,4 

Factor institucional FINS Contratado  3 6,7 

TOTAL 45 100 

Fuente: Elaboración propia (2020) 
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Como factor facilitador resalta la actitud docente, y en específico lo concerniente a 

la motivación y disposición docente. Respecto al factor institucional, que es el de menos 

valoración en estas categorías, se visualiza la característica de contrato.  

 

Tabla 5. Distribución de frecuencias de las unidades de significado de la categoría 

Significado del supervisor clínico (SSC) 

Código 
Categoría 

SSC 

Frecuencia unidades 

de significado 

  n.º % 

Proceso de formación 

PFOR 

Enseña (competencias)  9 23,1 

Modelo 4 10,3 

Experiencia 3 7,7 

Retroalimenta 2 5,1 

Supervisa 2 5,1 

Actitudes del supervisor 

ACSU 

Guía  8 20,5 

Acompaña 6 15,4 

Ayuda 5 12,8 

TOTAL 39 100 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Con relación al significado del supervisor clínico se acentúa el proceso de formación 

en relación con las competencias en el acto de enseñar, la figura de modelo y, en menor 

grado, las actitudes propias del supervisor clínico, en específico respecto a la función guía y 

acompañamiento. 

 

Nivel 2. Este nivel representa los núcleos temáticos emergentes o metacategorías que 

surgen del Nivel 1, agrupadas y estructuradas en las 4 categorías descriptivas codificadas 

que emergieron en ese nivel. Para ello se realizó un proceso de comparación intercategorías 

en el que se buscaron similitudes estructurales y elementos comunes de este análisis. De ello 

emergieron 3 núcleos temáticos o metacategorías que representan la realidad estudiada tal 

como lo describen los informantes claves. 

 

1. Factores que facilitan y obstaculizan el rol del supervisor clínico: Apreciación de los 

estudiantes con relación a aspectos que contribuyen y dificultan el rol del supervisor 

clínico, siendo las relaciones interpersonales y los factores institucionales coincidentes en 

ambos aspectos. Se destaca como facilitador la formación docente y factores personales, 

en tanto como obstaculizador la actitud del docente y la competencia disciplinar. 

2. Competencias del supervisor clínico asociadas a la práctica del cuidado: Opiniones 

del estudiantado vinculadas a las competencias genéricas y disciplinares, como también 

a las características personales y a la formación docente para llevar a cabo el proceso 

enseñanza-aprendizaje. 

3. Concepción de supervisor clínico: Valoración de los educandos con respecto al 

significado que tiene para ellos el supervisor clínico en su proceso de formación ya que 

les enseña, es un modelo, tiene experiencia, da retroalimentación y supervisa. También 

destacan en esta concepción la actitud que tiene ya que les guía, acompaña y ayuda. 
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Nivel 3. Posterior al análisis secuencial y transversal de las metacategorías, se realizó 

una reconstrucción sintética desde una perspectiva ética, donde emergieron los dominios 

cualitativos. En cierto sentido todas las opiniones que expresaron los estudiantes 

participantes en este estudio están reflejadas en los dominios emergentes que se han definido. 

Sin lugar a duda que la negociación de significados e interpretaciones que se llevó a cabo en 

forma conjunta con los investigadores han contribuido en buena medida a este fin. Derivado 

de lo anterior, surgen dos dominios cualitativos: 

 

1. Factores asociados al supervisor clínico que inciden en el proceso enseñanza-

aprendizaje: Corresponde a la metacategoría 1 y se relacionan directamente con 

aquellos elementos que los estudiantes perciben como importantes en los supervisores 

clínicos, que van en directa relación con el proceso enseñanza-aprendizaje en los centros 

de práctica. 

2. Perfil y atributos del supervisor clínico: Corresponde a las metacategorías 2 y 3, y se 

relaciona directamente a los aportes que hacen los estudiantes con respecto a la 

definición del supervisor clínico y a las competencias genéricas y disciplinares que 

debieran tener para facilitar el proceso enseñanza-aprendizaje en la práctica del cuidado. 

Discusión  

 

Para los estudiantes, el significado del supervisor clínico se condice con las 

definiciones develadas en otros estudios: como la persona con mayor destreza en alguna área 

que pueda brindar apoyo y orientación. (2, 7, 8)  

Otros autores indican que esta figura es la encargada de guiar, orientar, asesorar, 

enseñar y evaluar el aprendizaje de los estudiantes. (9-11) Dichas apreciaciones se pueden 

atribuir a que, al ser una experiencia de aprendizaje estresante y que les provoca angustia y 

temor, necesiten mayor apoyo para enfrentarla, requiriendo muchas veces de una persona 

que les demuestre capacidades en los dominios del saber aprender; del saber; del saber hacer, 

de modo de constituirse además como un modelo de formación, similar a lo encontrado en 

otros estudios y marco teórico. (10, 12-16) 

En relación a las características que debe tener un supervisor clínico, lo encontrado 

es coincidente con los discursos de otros estudios. (9, 12, 19, 25) En todos ellos se observa que 

deben tener competencias tanto genéricas como disciplinares y características personales 

como ser vocación, exigencia, compromiso, motivación y estar presente durante la 

supervisión. (12-14) Otra particularidad develada por los estudiantes se relaciona con la 

formación docente que debe tener en el ámbito del proceso enseñanza-aprendizaje, a 

diferencia de otros autores que afirman que la relevancia en este aspecto son los atributos 

del modo de ser, comunicación, afecto, lenguaje, tiempo y espacio, entre otros elementos 

que se dan en esta fase académica. (15, 16) 

No fueron mencionados en este estudio factores potentes relacionados con la función 

de apoyo del docente clínico, quien es la figura que potencia el desarrollo de habilidades 

para el desempeño del trabajo emocional en los discentes en formación clínica. (40) 

A su vez, lo encontrado en relación con las competencias genéricas y disciplinar 

(empatía, conocimiento) y proceso enseñanza-aprendizaje (formación docente, 

retroalimentación) es coincidente con lo develado en otros estudios. (10, 14) Ello refleja la 

importancia que los educandos le atribuyen a las personas implicadas en sus prácticas del 
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cuidado para un aprendizaje significativo, resaltando que el rol no es solo la transmisión de 

conocimientos sino de guía, acompañamiento y de consejo en el proceso de aprender, por lo 

que amerita que este tenga formación continua en el área de la docencia. (19, 25) 

Con respecto a las características personales, es coincidente con lo encontrado en 

otras investigaciones (14, 16) y amplía más la propuesta investigativa, ya que en ello se concibe 

que las características personales del rol del supervisor clínico permitan apoyar y 

complementar el proceso enseñanza-aprendizaje. (17) 

No llama la atención que los informantes claves mencionan más factores 

obstaculizadores que facilitadores para quienes desempeñan la supervisión clínica. Lo 

encontrado se puede atribuir al factor estrés como un elemento que interfiere de forma 

importante en el proceso que viven los alumnos en sus prácticas clínicas. (7) También a la 

angustia frente al desconocimiento de una determinada situación clínica, a la impotencia e 

incertidumbre ante estas y el riesgo a causar un daño sobre el paciente. (2, 26) En este punto, 

es importante mencionar que en el ambiente clínico los elementos negativos pueden deberse 

a que el educando espera del supervisor clínico un compromiso en diferentes aspectos no 

solo figurado como docente y competencias en ese ámbito, sino que además con un sentido 

de compañía, modelaje, guiamiento, liderazgo. (7, 14) 

Al igual que en otro estudio, las apreciaciones con relación a que el ambiente laboral 

es un factor negativo se pueden atribuir a que, en este nivel del Plan de Estudio, en base a 

sus experiencias son capaces de valorar estos ambientes, por lo tanto, frente a la evaluación 

constante y pertinente son capaces de dar respuesta a ello. (9) 

No se identificaron factores obstaculizadores como déficit de formación 

docente, (38, 39) organización del tiempo dedicado a esta actividad en este estudio, (37) ello fue 

mencionado en otras investigaciones relacionadas. 

De los factores facilitadores destacan las actitudes docentes; los estudiantes le dan 

importancia a la motivación, lo que es coincidente con uno de los atributos que debe tener 

el supervisor clínico, ya que este debe motivarlos para asumir el profesionalismo que 

requiere demostrar frente al usuario, paciente y familia, como también debe estimular y tener 

una actitud de entusiasmo. (7, 10)  

Al igual que en otro estudio, la empatía y el respeto emergen mayoritariamente en 

las relaciones interpersonales, (14) lo que refleja la correspondencia en los discursos de los 

informantes claves, ya que fue identificado como una de las características del supervisor 

clínico. 

En la competencia disciplinar se observa congruencia en los discursos de los 

entrevistados, ya que la experiencia y conocimiento del área que supervisan han sido 

mayoritariamente mencionadas al igual que lo encontrado en otros estudios. (9, 26) 

De igual forma, es dable mencionar que el saber disciplinar permite que un individuo 

asimile el conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes sucesos, (25) lo que 

conlleva al saber ejercido que consiste en la adquisición de una habilidad. (15, 16) Es decir, un 

individuo puede saber cómo se hace algo antes de descubrir su explicación y que a medida 

que el supervisor clínico adquiere experiencia, el conocimiento clínico se convierte en una 

mezcla de competencia práctica y teórica. (25, 26) 

 

Conclusiones  

 

El estudiantado visualiza el rol del supervisor clínico como un eje de guía 

evidenciado en las prácticas. Lo reconocen como importante en el proceso de formación ya 
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que promueve el desarrollo de competencias; son modelos a seguir, tienen actitudes de guía, 

experiencia, retroalimentan, supervisan, acompañan y ayudan en su aprendizaje clínico.  

Las características que debe tener el supervisor clínico se enmarcan en: a) 

competencias genéricas: que les den un buen trato, que sean empáticos y que les den 

confianza; b) competencia disciplinar: experiencia clínica y conocimiento en el área a 

supervisar; c) características personales: vocación exigencia y compromiso y d) formación 

docente para ejecutar el rol.  

Los aspectos facilitadores para la supervisión clínica son: actitud del docente, 

relaciones interpersonales, competencia disciplinar y algunos factores institucionales. En 

tanto los obstaculizadores: desempeño las relaciones interpersonales, formación docente, 

factores personales e institucionales. 

Los resultados permiten la reflexión en forma sistemática y entender las prácticas 

educativas, de manera tal, que estas se traduzcan en una acción comprometida e informada 

desde el punto de vista teórico y práctico.  

Limitaciones del estudio: acceso a la población y la disponibilidad horaria de los 

estudiantes.  
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