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IMPACTO DE UN MODELO DE INTEGRACION
DOCENTE ASISTENCIAL EN LA FORMACION PROFESIONAL
Y EL CAMPO CLINICO

IMPACT OF INTEGRATION TEACHING HEALTHCARE MODEL IN
THE CLINICAL FIELDS AND PROFESSIONAL FORMATION

Paz Soto FUENTES
M. ANGELICA GARCIA G. ™

RESUMEN

Los campos clinicos son un pilar fundamental en la formacién de profesionales de la salud. Contar con cam-
pos clinicos pertinentes constituye una exigencia para el desarrollo de un proyecto educativo de calidad. Este
estudio de corte transversal tiene como propdsito evaluar el impacto en la formacién y desarrollo profesiona-
les, del modelo de integracion docente asistencial desarrollado entre la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile y los Servicios de Enfermeria de la Red de Salud UC (CIDAE-UC). Resultados: Es
un modelo de trabajo que facilita el aprovechamiento de conocimientos y capacidades de enfermeras docentes
y clinicas en la asistencia y la docencia, lo que se traduce en un incremento de docencia en las areas clinicas y
una mayor congruencia entre las necesidades de formacion y las dreas clinicas identificadas para dar respuesta a
ello. Es una estrategia de valor para preparar un personal idoneo en las diversas especialidades e incrementar la
disciplina de enfermeria, a través del desarrollo profesional y de la investigacion colaborativa.

Palabras clave: Enfermeria, servicios de integracién docente asistencial, educacién en enfermeria.

ABSTRACT

Clinical fields are a fundamental pillar in the training of health professionals. Counting on relevant clinical
fields is a requirement for the development of an educational project of quality. This cross-sectional study
aims to assess the impact in the training and on professional development of integration teaching healthcare
model developed between the School of Nursing, Catholic University of Chile and the nursing services of the
network of SALUD UC (CIDAE-UC). Results: working model that facilitates the use of knowledge and skills
of teachers and clinical nurses in teaching and assistance, resulting in an increase in teaching in the clinical
areas and a greater congruence between the needs of training and clinical areas identified to respond to this. It
is a strategy of value to prepare an appropriate personnel in various specialties and increase the discipline of
nursing, through professional development and collaborative research.
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INTRODUCCION

En el dltimo decenio se ha producido un
aumento explosivo de nuevas universidades
con un aumento exponencial en la oferta de
matricula. El ano 1999 de una oferta total de
400.000 matriculas, el 50% aproximadamen-
te correspondia a universidades nuevas, diez
anos después, el ano 2009, se duplicé esta
oferta en mas de 800.000 matriculas, de las
cudles casi un 33% (500.000) corresponden a
universidades de reciente creacion o acredi-
tacion (1). Actualmente, en Chile, la forma-
cién profesional de enfermeras estd siendo
afectada por numerosas variables que de una
u otra forma afectan la calidad de sus proce-
sos formativos.

La oferta académica es muy diversa y
heterogénea. La carrera de Enfermeria no
ha estado ajena a este proceso, es asi como
la oferta académica para el afio 2011 fue de
122 carreras de enfermeria dictadas por 37
universidades, las que poseen entre unay 15
sedes a lo largo del pais (1).

Esta masificaciéon en la educacién supe-
rior trae como consecuencia la necesidad
de modificar los métodos tradicionales de
los planes de estudios, toma relevancia esta-
blecer la forma de atender a numerosos es-
tudiantes, el aspecto vocacional y la amplia
gama de habilidades que poseen los nuevos
estudiantes. Junto a ello se deben desarrollar
nuevos procesos de aseguramiento de la ca-
lidad que aborden estos aspectos (2). Crucial
se vuelven los procesos de apoyo al aprendi-
zaje en el caso de las carreras de la salud, se
trata de un aprendizaje clinico con partici-
paciéon masiva de estudiantes. Esta situacion
también obliga modificar los sistemas de in-
formacién publica para que entreguen infor-
macioén oficial atractiva tanto a postulantes
de la educacion secundaria como del mundo
laboral (3).

El problema no es la diversidad de carre-
ras, sino mas bien su heterogeneidad con res-
pecto a la implementacion y desarrollo de los
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requisitos minimos para asegurar una buena

calidad de formacién de sus estudiantes (4).

Estos requisitos deben considerar al menos

cuatro aspectos (5):

1. Capacidad de desarrollar un proyecto

educativo con pertinencia social, calidad

curricular y buen desempeno profesional.

. La calidad de sus académicos.

. Contar con condiciones de operacién, un
sistema de gobierno y administracién; y
todos los recursos (humanos, materiales,
infraestructura y equipos) requeridos
para que la carrera pueda dar cumpli-
miento a las metas y objetivos declarados.

. Contar con un sistema de control interno
para vigilar el cumplimiento de las medi-
dasy decisiones que se toman para explo-
tar las oportunidades y fortalezas institu-
cionales, corregir las debilidades, superar
las limitaciones y alcanzar los objetivos
propuestos.

Contar con campos clinicos pertinentes
constituye una exigencia para el desarrollo
de un proyecto educativo. Existen variados
estudios (6-9) que dan cuenta de los bene-
ficios y dificultades para establecer una ade-
cuada relacién docente asistencial, sin em-
bargo hay pocas experiencias evaluadas que
se constituyan en un modelo a replicar.

El propésito de este trabajo es evaluar el
impacto en la formacién y desarrollo profe-
sionales, del modelo de integraciéon docente
asistencial desarrollado entre la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile y los Servicios de Enfermeria
de la Red de Salud UC (CIDAE-UC).

MARCO REFERENCIAL

La integracién docente asistencial (IDA) es
definida por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) como la “unién de esfuer-
zos, en un proceso de creciente articulacion,
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entre instituciones de servicios de salud y
de educacién para contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la colectividad, me-
diante la prestacion de servicios adecuados a
las necesidades reales de la poblacidn, la pro-
duccién de conocimientos y la formacién de
recursos humanos necesarios en un determi-
nado contexto de la practica de servicios de
salud y de ensenanza” Es una busqueda de
mecanismos de coordinacién entre la forma-
cién del personal de salud y las necesidades
de los servicios que, a su vez, respondan a las
necesidades de la poblacién (10, 11).

En una investigacién cualitativa que tuvo
como objetivo describir como los educadores
perciben la integracién entre la docencia y los
servicios de salud, y la contribucién de esta
asociacion para la ejecucién de la Vigilancia
de la Salud (SA) en Sao Paulo, Brasil, revel6
que existe una integracién entre la docencia
y los servicios, principalmente por iniciativa
de la academia. Sin embargo la contribucién
de la comunidad académica para la aplica-
ciéon de la SA en la regién fue incipiente y
se limita a acciones aisladas, principalmen-
te porque los educadores no lo consideran
una tarea académica (12). Esto se produce
porque la universidad contrata a profesio-
nales de la salud que ejercen en los servicios
de salud, que tienen un perfil docente, y los
incluyen en el programa de pasantias (12).
De este estudio surge la importancia de que
las instituciones de educacion y los servicios
de salud valoricen la funcién docente realiza-
da por los profesionales de salud en el servicio
clinico. La consolidacién de précticas inno-
vadoras en escenarios reales requieren de un
paso esencial: la transformacién del proceso
de trabajo yla coherencia entre el proyecto de
los servicios y la propuesta educativa en sus
dimensiones politicas, técnicas y metodold-
gicas, para que estas iniciativas sean efectivas
en la gestion de los servicios y la universidad;
y para la salud de la poblacién. Incluye, ne-
cesariamente, las negociaciones con el poder
politico local, especialmente en el contexto
de la municipalizacién de la salud, que se
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encuentra en curso en Brasil. En esta pers-
pectiva, un trabajo juicioso para establecer
prioridades, la construccién de las interven-
ciones y continuar las acciones son esencia-
les; y estos procesos requieren de la partici-
pacion efectiva de los diversos actores (12).
El aporte que tienen los campos clinicos en
la formacién de los profesionales de la salud
es considerado por diferentes autores como
un pilar fundamental. Se reconocen como el
lugar donde logran la integracién tedrico-
practica, adquieren destrezas, observan mo-
delos de rol, visualizan el trabajo en equipo,
apoyan y cuidan a usuarios, familias y comu-
nidades en su recuperacion fisica y psiquica
(6).

Algunos autores (8, 9) plantean que la
practica, la disciplina y la investigacién estan
intimamente relacionadas; se entiende que el
conocimiento de la disciplina proviene de la
relacion reciproca entre estas tres dreas, y se
constituye en lo que permite a la profesion
enfrentar de mejor manera su rol profesional
y el ejercicio de su responsabilidad social.

Agramonte et al. (13) en su propuesta de
una guia metodoldgica para la formacion
de valores en los estudiantes de Enfermerta,
sostienen que es necesario involucrar a todos
los trabajadores del centro de salud y al per-
sonal de los servicios donde desempenan sus
labores practicas los alumnos en este ambi-
cioso y exigente proceso. Cuando se realice el
intercambio con este personal, debe hacerse
énfasis en que todos los involucrados conoz-
can la importancia de su intervencién en este
proceso y lo que se espera con ello.

La relacién docente asistencial en Chile
ha sido construida como espacio de colabo-
racién entre organizaciones de salud publi-
cas y centros de formacién profesional (14).

Esta relacion se desarrolla principalmente
a partir de la formacién de profesionales en
hospitales de mayor complejidad y con un
marcado énfasis en el diagndstico y trata-
miento de las enfermedades. Esto, de alguna
manera, determiné una formacién de profe-
sionales de la salud con un fuerte compromi-



CIENCIA Y ENFERMERIA XVII (3), 2011

so con el servicio publico (14).

Actualmente, la necesidad de formacién
de recursos humanos en salud en cantidad
y calidad adecuada a los requerimientos del
sistema de salud impulsan el desarrollo de
una relacién docente asistencial que forta-
lezca una contribucién social de quienes
la integran, a través de elementos como: a)
Desarrollo de un clima de confianza reci-
proca, b) compromiso institucional de largo
plazo, ¢) extension del aporte a la salud de
la poblacién a través de una contribucién
al desarrollo armoénico de las instituciones
integrantes, el servicio y la universidad, d)
considera a los servicios de salud y sus en-
tidades como centros que, ademds de su
funcién asistencial, poseen una funcién for-
madora y e) les otorga a la universidades y
centros de formacién técnica un rol pedagé-
gico importante, que va mas alld de la enfer-
medad y su tratamiento e incluso del drea de
salud propiamente tal, alcanzando otras dis-
ciplinas como gestién del sistema de salud
y redes asistenciales y dreas no hospitalarias
como son los centros de salud ambulatorios
y el trabajo comunitario. Los define como
“Campos de Formacién”, mas que “Campos
Clinicos”, para marcar la diferencia entre un
rol histérico restringido a uno mas moder-
no y amplio (14).

La integracion de la docencia, la asisten-
ciay la investigacién también es un elemento
fundamental para los centros formadores y
los campos de formacion, ya que es el cami-
no hacia una relacién docente asistencial sa-
ludable, que permita avanzar hacia una ma-
yor contribucién al progreso del pafs.

Otro aspecto que afecta la IDA y que se
presenta en paises latinoamericanos, como
Pertiy también Chile, es la sobrepoblaciéon de
estudiantes en los campos clinicos producto
de un incremento en el nimero de facul-
tades y carreras de salud que incrementa la
demanda por campos clinicos. Esta sobrepo-
blacién genera situaciones que deben ser to-
madas en cuenta, como el deseo del pacien-
te de ser evaluado por alumnos, la cantidad
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de alumnos que pueden examinarlos, entre
otras, lo que ha ido generando regulaciones
y normativas para evitar una saturaciéon de
alumnos en practica o incomodidad hacia el
paciente (15).

Los centros de formacion de los profesio-
nales de la salud, también llamados campos
clinicos, se ubican en los servicios de salud,
situacion que es de antigua data y tradicional
en la mayoria de los paises de Latinoamérica
en que los procesos de aprendizaje de los mé-
dicos y otros profesionales de la salud se han
concentrado en los grandes centros asisten-
ciales (15). Esta situacién no siempre garan-
tiz6 ambientes de formacién idoneos para el
desarrollo de competencias especificas que
necesariamente se deben aprender en los
sitios en donde se prestan servicios asisten-
ciales. Las practicas docentes con frecuencia
eran improvisadas y cambiantes. Una de las
causas de esta situacién radica en la escasa
preparacion del proceso. Las instituciones
educativas y las asistenciales suelen reali-
zar contactos preliminares para establecer
un acuerdo para la docencia en el servicio,
pero posteriormente la responsabilidad del
proceso formativo en servicio queda casi ex-
clusivamente en las instituciones prestadoras
de servicios. Es decir, desde un principio no
existe la responsabilidad compartida. Como
consecuencia, los objetivos educativos expre-
sados no mantienen relacién con la practi-
ca cotidiana: los procesos se organizan y se
ejecutan de acuerdo con la organizaciéon y
funcionamiento de la institucién asistencial
sin que haya una planificacion adecuada que
tenga en cuenta las necesidades de la docen-
cia. Este problema se puede apreciar en cual-
quier tipo de entrenamiento practico como
las rotaciones del pregrado, el internado e in-
cluso las residencias clinicas o los programas
de postgrado en general (16).

La relacién actual se fundamenta en un
vinculo contractual de conveniencias y be-
neficios en la que cada parte busca obtener
las mejores condiciones (16).

Esta situacion ha significado la revision
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de las relaciones, comunicacién y formas de
trabajo entre docencia y asistencia, el esta-
blecimiento de requisitos que protejan la se-
guridad asistencial y el respeto por el pacien-
te, el andlisis de las necesidades de desarrollo
que tiene el campo clinico y la fortalezas que
tiene el centro formador para aportar a este
desarrollo; lo que se puede considerar un
progreso para una integraciéon beneficiosa.
Sin embargo, también ha significado un au-
mento en la gestion académica por los pro-
cesos de planificaciéon conjunta, necesidad
de desarrollar nuevos sistemas de registros e
informacién académica y procedimientos de
insercion de los estudiantes en los hospitales
y servicios clinicos. También se observa un
aumento en los requerimientos de recursos
académicos e infraestructura docente en los
campos clinicos y finalmente la dificultad
por lograr acuerdos en cuanto a indicadores
como el nimero de estudiantes por pacien-
tes en cada servicio clinico, la cantidad de
docentes y tutores clinicos requeridos.
Todos estos son elementos fundamenta-
les para la articulacién e implementaciéon
de una docencia integrada en los servicios
clinicos, que permita beneficios y logros
mutuos. Es aqui donde surge la acredita-
cién que pretende promover la formacién
del personal de salud altamente calificado,
tanto para el ejercicio de su profesion, como
para las actividades académicas de docencia
e investigacion. Busca ademds proporcionar
informacién confiable a la sociedad sobre
las instituciones y sus programas para am-
pliar asi su capacidad de eleccién. Toda ins-
titucién que preste servicios debe introdu-
cir mecanismos no sélo para garantizar su
calidad, sino para brindarles a sus usuarios
claridad para facilitar la toma de decisiones.
En este contexto, en Colombia se desarrolla-
ron recomendaciones de estandares de acre-
ditacién para centros de formacién y para
escenarios de practica (16). Se observa que
generalmente las instituciones educativas,
en su afdan por conseguir servicios clinicos
para las practicas de sus estudiantes, no ha-
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cen un analisis previo sobre los anteceden-
tes de competencias y calidades, y sobre la
idoneidad de la instituciéon con la que van
a celebrar el convenio. No hay una habili-
tacion previa (entendida como la exigencia
de cumplimiento de requisitos esenciales)
por parte de los entes gubernamentales
competentes que garantice que se cumplan
parametros minimos de calidad en las ins-
tituciones con las que establecen convenios
docente-asistenciales (16).

Los escenario de practicas en salud son
una estructura organizativa, producto de la
alianza entre una institucién formadora y
una institucion de servicios, con el objetivo
especifico de llevar a cabo procesos educati-
vos, mediante la integracién de la docencia
y el servicio, para el desarrollo de compe-
tencias tedrico-pricticas en salud. Los es-
tandares bdsicos propuestos para este nivel
son: procesos educativos, recursos humanos,
instalaciones, y dotaciones y recursos educa-
tivos (16).

Los centros de formacion en salud son de-
finidos como un conjunto de escenarios de
docencia servicio en cuya mision y objetivos,
y por ende en su organizaciéon y funciona-
miento, se hace énfasis en actividades acadé-
micas centradas alrededor de la prestacion
de un servicio en salud. Los estandares bdsi-
cos de calidad para los centros de formacién
en salud propuestos incluyen tres factores:
proyecto institucional, recursos humanos, e
interacciéon con los usuarios y la poblacién
(16).

El modelo de Integracién Docente Asis-
tencial (CIDAE-UC) que se presenta en este
trabajo corresponde a la experiencia siste-
matica de colaboracién mutua desarrollada
entre la Escuela de Enfermeria de la Pontifi-
cia Universidad Catdlica de Chile (EEUC) y
los Servicios de Enfermeria que conforman
la Red de Salud UC.

La Red de Salud UC es un campo forma-
dor constituido por un conjunto de esta-
blecimientos asistenciales de salud (campos
clinicos), con distinto grado de complejidad
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y condiciones de estructura, personal y equi-
pamiento tecnolégico adecuado para reali-
zar la formacion de profesionales y técnicos
para la salud.

Cabe senalar que un hospital o clinica ad-
quiere el caricter de “docente” cuando con-
sigue mantener, de forma prolongada, un
ambiente apropiado para el proceso de en-
sefianza-aprendizaje. Con este propdsito es
importante considerar la vocacién docente
del hospital tanto en la descripcién de su mi-
sién como en las politicas de la organizacién,
privilegios y obligaciones de los profesiona-
les relacionados con la institucién. Junto con
esto, es importante poner especial atencidon
en que la estructura, organizacién, modelo
de gestion y caracteristicas de los docentes,
sean adecuadas y ejemplares para la forma-
cion de los alumnos (17).

La Red de Salud esta constituida por las si-
guientes instituciones: Hospital Clinico UC,
Clinica UC, Clinica San Carlos UC, Centro
Médico San Joaquin, Unidades de Toma de
Muestras y el Centro de Céncer Nuestra Se-
nora de la Esperanza.

La IDA de Enfermeria UC es entendida
como un sistema de cooperacién mutua en-
tre enfermeras de asistenciales de la Red de
Salud UC y profesoras de la Escuela de En-
fermeria UC, que tiene como meta integrar a
enfermeras docentes y clinicas, mediante ac-
tividades y procesos de interés mutuo y crear
las condiciones para que se desarrolle una
sinergia que beneficie la docencia, asisten-
cia, investigaciéon y extension y permita de-
sarrollar modelos de atencién innovadores y
coherentes con la formacién profesional y la
excelencia clinica.

Para la formacién de los profesionales en
salud es incuestionable la necesidad de de-
sarrollar diferentes experiencias de atencién
directa con el paciente para adquirir habili-
dades clinicas; las que por lo general, se dan
en los cursos clinicos e internado. Actual-
mente la tendencia es a la exposicién tem-
prana a los pacientes en los primeros anos,
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para mejorar la comprension y rendimiento
de los estudiantes en los cursos preclinicos
(18).

La importancia de la sincronizacién de
experiencias en enfermeria y una colabo-
racidon estrecha entre enfermeras docentes,
estudiantes y enfermeras clinicas, dard a los
estudiantes un balance apropiado de pers-
pectiva, habilidades clinicas y académicas,
que lo prepararan efectivamente para satis-
facer las necesidades de cuidados de salud de
los pacientes, ya que de lo contrario, el cono-
cimiento tedrico que adquieren los estudian-
tes de enfermeria, estd en riesgo de separarse
por completo del conocimiento clinico.

En base a estos antecedentes, surge la ur-
gencia de buscar modelos de integracién do-
cente-asistencial que sean eficientes, eficaces
y costo efectivos, con ventajas mutuas para la
calidad de la atencién y para el mejoramien-
to de la formacién profesional de enferme-
ras. Lo cual no es una tarea facil, ya que en
la préctica se observa con frecuencia que las
enfermeras clinicas visualizan a los alumnos
como una carga adicional a sus responsabi-
lidades cotidianas, que la rotacién de enfer-
meras interfiere en el proceso de modelaje ya
que las decisiones de cambios de enfermeras
se basan exclusivamente en las necesidades
asistenciales y que no estd considerado el
tiempo ocupado en docencia por las enfer-
meras asistenciales.

La implementacién de un modelo de in-
tegracion, requiere entonces, no solamente
de un trabajo consensuado entre enfermeras
docentes y asistenciales, sino también de una
voluntad politica de las autoridades que per-
mita contar con las condiciones que favorez-
can la integracién docente-asistencial.

En un estudio exploratorio realizado el
2008 en la ciudad de Concepcién, Chile, se
identificaron dos obsticulos primordiales
para que exista una verdadera IDA, ellos son:
1) La falta de estimulos, ya que la academia
no reconoce en los asistenciales su partici-
pacién en la docencia y 2) La nula o escasa
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capacitaciéon que se les otorga por parte de
la universidad. Las sugerencias para optimi-
zar la Integraciéon Docente Asistencial entre
la academia y la asistencia se relacionan con
mejorar la comunicacién y motivar a las
enfermeras clinicas a que participen en la
docencia mediante el reconocimiento de la
academia hacia ellas. Un punto fundamental
que mencionan es la experiencia de las do-
centes en la préctica clinica, para asi poder
integrarse en el campo clinico (19).

El modelo de integraciéon desarrollado
consiste en la creaciéon de una unidad fun-
cional formal de trabajo sistematico, el Co-
mité de Integracion Docente Asistencial de
Enfermeria de la Universidad Catdlica (CI-
DAE-UC), que es el organismo encargado
de facilitar, promover y articular acciones
que favorezcan el aprendizaje e incremento
de habilidades del alumno de enfermeria y
que propicien el desarrollo de las enfermeras
asistenciales en un nivel de excelencia, que
beneficie a la asistencia y a la docencia.

De este modo, el CIDAE-UC queda con-
formado por:

La coordinadora docente asistencial, pro-
fesora de categoria adjunta de la Escuela
de Enfermeria, quien lo preside.

Dos académicos de la Escuela de Enfer-
meria.

Cuatro jefes de Enfermeria de los hospita-
les y clinicas de la Red de Salud UC.
Cuatro enfermeras coordinadoras de los
centros ambulatorios y unidades de toma
de muestras de la Red de Salud UC.

La coordinadora docente asistencial asu-
me la responsabilidad de cumplir con los si-
guientes objetivos estratégicos:

— Desarrollar un modelo de Integracién
Docente Asistencial (IDA) que favorezca
y posibilite el aprendizaje del alumno de
enfermeria, en forma integral y coherente
en toda la Red de Salud UC.

57

— Crear instancias de encuentro y trabajo
conjunto entre enfermeras de la Red UCy
profesoras de Escuela de Enfermeria, para
el andlisis y desarrollo de la actividad asis-
tencial, docente, de investigacién y exten-
sion.

Propiciar el desarrollo de los profesiona-
les de enfermeria UC, en un nivel de exce-
lencia que responda a las necesidades de
salud de los usuarios de la Red de Salud
UC.

En torno a estos objetivos se desarrolla el
Modelo de Integracién Docente-Asistencial
(CIDAE-UC) como producto de un trabajo
sistemdtico y continudé que se inicia el ano
2000. En el esquema 1 se pueden reconocer
las cinco etapas con sus principales hitos que
son fundamentales para su desarrollo:

— Etapa 1: Diagnoéstico de la situacion: que
se realiz6 mediante una encuesta sobre
expectativas de integracion y desarrollo a
336 enfermeras de la Red de Salud UC y
7 académicos de la EEUC. Las principales
expectativas y beneficios de la IDA perci-
bidos por enfermeras clinicas y docentes
EEUC: 1° Proyeccién conjunta con un
37%, 2° actualizacién y capacitacién con
un 29% y 3° Aumentar y compartir cono-
cimientos con un 27%.

Etapa 2: Desarrollo de lineas estratégi-
cas para el fortalecimiento de la IDA, di-
rigidas a cumplir con expectativas de Red
UC y Escuela de Enfermeria UC (EEUC).
Etapa 3: Implementacién de una estruc-
tura permanente para favorecer la IDA
en enfermeria denominada: Comisién de
Integraciéon Docente Asistencial (CIDAE
UC).

Etapa 4: Organizaciéon de un sistema de
comunicacion e informacién interna en-
tre la Red de Salud UC y EEUC.

Etapa 5: Evaluacién anual de los logros
de CIDAE UCy reformulacién de sus ac-
tividades.
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Esquema 1. Linea de Tiempo con las etapas y principales hitos de Desarrollo del Modelo de
Integracién Docente Asistencial de Enfermeria (CIDAE-UC). 2000 - 2010.
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MATERIALY METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal, que
analiza los datos de las memorias del Comité
de Integracién Docente Asistencial de Enfer-
meria de la Universidad Catdlica (CIDAE-
UC) de los anos 2000 - 2005 y 20009.

Las variables estudiadas son:

Aportes del modelo en la formacién profe-

sional

— Optimizacién del sistema de programa-
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ci6én y planificacién de la docencia.

— Pertinencia para la formacién de las areas
clinicas de la Red de Salud UC.

— Incremento de docencia en dreas clinicas
de la Red de Salud UC.

Efecto del modelo en el desarrollo profesio-
nal de las enfermeras clinicas

— Incremento de enfermeras clinicas que
apoyan la docencia.

— Incorporacién de enfermeras clinicas a la
planta académica.

— Oportunidades de perfeccionamiento pro-
fesional.
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— Fomento de actividades colaborativas de
extension e investigacion.

El andlisis de datos fue cuantitativo-des-
criptivo mediante medidas de tendencia cen-
tral, graficos y tablas.

Con relacién a los aspectos éticos, cabe
senalar que este estudio utiliza informacién
publica de las memorias del trabajo realiza-
do por el CIDAE-UC, y seran citados anéni-
mamente, con lo cual se resguarda la confi-

dencialidad.

RESULTADOS

I. Aportes del modelo en la formacién pro-
fesional

Optimizacién del sistema de programacion y
planificacién de la docencia

La coordinadora docente asistencial junto a
las coordinadoras de servicios y a las jefaturas
de enfermeria de los centros asistenciales, re-
clutan a las enfermeras que asumiran la guia
de cada alumna, segin competencias y dis-
ponibilidades. Con este trabajo coordinado
y planificado se logra desarrollar un registro
de las enfermeras que participan activamen-
te en docencia clinica, con datos del centro
y servicio donde trabajan, la trayectoria en
la institucidn, los cursos de pregrado en que
participan y los programas de formacién que
han realizado. Este registro ha permitido:

— Mantener un seguimiento de la partici-
paciéon en docencia clinica y posibilita
un mayor acercamiento para brindarles
oportunidades de desarrollo profesional,
que redunda en una mejor atencién al
usuario y la posibilidad de constituirse en
buenos modelos para los futuros profe-
sionales.

Entregar un reconocimiento de la EEUC,
en forma anual y sistematica, a través de
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una carta por su participaciéon en docen-
cia de estas enfermeras clinicas.

Propiciar oportunidades de desarrollo
profesional a través de cupos y becas para
los distintos programas de educacion
continua, especializacién y postgrado que
ofrece la EEUC.

Identificar a las enfermeras/os que, por
su aporte meritorio y compromiso, son
merecedoras de un nombramiento aca-
démico. Este nombramiento consiste en
su incorporacién a la planta académica
en categoria académica especial, deno-
minada Categoria Académica Adjunta.
La CIDAE-UC desarrolla e implementa
estrategias para motivar y apoyar a estas
enfermeras para su postulaciéon a nom-
bramiento académico en la EEUC. Una
de estas estrategias es establecer, a modo
de referencia, ciertas competencias e indi-
cadores de docencia clinica para la orien-
tacion de las enfermeras clinicas en su
postulacion y para guiar la categorizacion
académica.

Contar con un sistema de informacién
minima y necesaria para efecto de la acre-
ditacién de los campos clinicos: a) Un
“Registro Académico” que contiene toda
la informacién individual o grupal de los
alumnos en experiencia clinica (Progra-
mas de cursos, objetivos practicas, perfiles
de competencias y docentes a cargo) y b)
Procedimiento para cumplir con el requi-
sito de induccién y registro académico
para alumnos de enfermeria en précticas
realizadas en campos clinicos de la Red de
Salud UC.

Pertinencia para la formacién de las dreas
clinicas de la Red de Salud UC

El Grafico 1 muestra que los estudiantes que
participan en sus experiencias clinicas se dis-
tribuyen entre un 45,7% en la Red de Salud
UC y un 54,3% en otros centros formadores.
Los campos clinicos que no son de la Red de
Salud UC corresponden principalmente a
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Grafico 1: Distribucién de los estudiantes segiin campo clinico afio 2009.
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instituciones publicas de salud, hospitales y
centros de salud familiar.

Esta situacion muestra la pertinencia de
la distribucién de los campos clinicos utili-
zados para la formacién profesional. Es ne-
cesario que el alumno tenga experiencias de
cuidado de enfermeria en usuarios de meno-
res ingresos que acceden al sistema publico

de salud, que en Chile corresponde al 76,9%
de la poblacién (20).

Incremento de docencia en dreas clinicas de
la Red de Salud UC

El Gréfico 2 muestra un importante incre-
mento de la docencia en dreas clinicas de la

Grifico 2: Tendencia en la cantidad de experiencias clinicas realizadas
en la Red de Salud.
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Red de Salud UC. La cantidad de experien-
cias clinicas en el tltimo decenio aument6 en
un 75% (se cuadriplicd).

Las experiencias clinicas de los alumnos
de enfermeria del Programa de Pregrado
que requieren mayor participaciéon de las
enfermeras clinicas en su formacién, son: la
Practica Autogestionada (PAG) realizada en-
tre el 20 y 3 afio de la carrera, los Internados
realizados entre el 4° y 5° ano y los cursos de
profundizacion del Tramo Profesional de En-

fermera y de Enfermera Matrona realizados
en el 5° ano. Las enfermeras clinicas asumen
la responsabilidad de monitorear, supervisar
y evaluar la préctica del alumno junto con el
profesor escuela a cargo.

El Grafico 3 muestra que la evoluciéon del
numero de alumnos que realiza prictica au-
togestionada (PAG) presenta un ‘peak’ el afio
2005 para luego presentar una disminucién
el ano 2009, sin embargo la tendencia central
del periodo es ascendente.

Grifico 3: Evolucion del nimero de alumnos que realiza préctica
autogestionada en la Red de Salud UC. Anos 2001 - 2009.
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La observacién de cinco anios de experien-
cia muestra que sobre el 70% de los alumnos
eligen los campos clinicos de la Red de Salud
para efectuarla, realizindola un ntimero es-
table de alumnos durante los periodos 2006
a 2008, disminuyendo el niumero de alumnos
el ano 2009 porque se abre la posibilidad que
un mayor nimero de alumnos realice la PAG
en el Hospital Sétero del Rio.

El Gréfico 4 muestra el incremento en un
60% del nimero de alumnas que realiza su
internado en los campos clinicos de la Red
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de Salud UC.

Las practicas clinicas de internado que se
registran durante el ano 2009 son 187, dis-
tribuidos en Internados Hospitalarios del
Adulto y del Nino, Internados Hospitala-
rios y Ambulatorios de Enfermera Matrona
e Internado Ambulatorio de Enfermeria del
Nifio y Adulto. Se realizan en periodos de 14
semanas, con el 45,9% en campos clinicos de
la Red de Salud UC y el 54,1% en otros cam-
pos clinicos.
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Griafico 4: Evolucidn en la cantidad de internas de enfermeria en la
Red de Salud UC. Anos 2001, 2004 y 2009.
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I1. Efecto del modelo en el desarrollo profe- El Grafico 5 muestra el importante incre-

sional de las enfermeras clinicas mento en la cantidad de enfermeras clinicas
de la Red de Salud UC que asumen la res-

Incremento de enfermeras clinicas que apo-  ponsabilidad de ser tutores de los alumnos

yan la docencia de Pregrado. De 25 el ano 2001 aumentan a
149 el ano 2009.

Grafico 5: Evolucion en la cantidad de Enfermeras/os Clinicas/os de
la Red de Salud UC que apoyan las experiencias de los alumnos de
Pregrado de la EEUC. Anos 2001, 2004 y 20009.
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Incorporacién de enfermeras clinicas a la
planta académica

Se observa en el Grifico 6 un aumento en
la cantidad de nombramientos académicos
de enfermeros/as clinicos/as de la Red de

Salud UC, duplicdndose entre los periodos
2001 - 2003 con un promedio de 14,5 y en
el periodo 2005 - 2009 con un promedio de
29 nombramientos. La categoria académica
predominante en los nombramientos es la de
Instructor Adjunto.

Griafico 6: Evolucién en la cantidad de nombramientos académicos de
enfermeros/as clinicos/as de la Red de Salud UC. Afios 2001 al 2009.
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Oportunidades de perfeccionamiento profe-
sional

Las enfermeras clinicas de la Red de salud

UC tienen la oportunidad de acceder a be-
cas para estudiar en los diferentes programas
que ofrece la EEUC. El Grafico 7 muestra el
importante aumento en la cantidad de en-

Grafico 7: Evolucién del perfeccionamiento de enfermeras/os clinicas/os de la Red
de Salud UC en programas académicos de la EEUC. Anos 2002, 2005 y 2009.
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fermeras/os clinicas/os de la Red de Salud
UC que realizan perfeccionamiento en pro-
gramas académicos de la EEUC. Llama la
atencion el marcado aumento en la realiza-
cién de diplomados, de 20 el afio 2002 a 80 el
afio 2009, versus los programas de postitulos
que aumentan entre los anos 2000 y 2009 de
2al0.

Al revisar los programas de formacion
profesional que ofrece la Escuela de Enfer-
meria y confrontarlas con cada profesional
que asume la responsabilidad de docencia
clinica en alumnos de pregrado durante el
ano 2009, se observa que el 34 % de los do-
centes clinicos del hospital han realizado pro-
gramas de formacién y mas de la mitad (57
%) de los docentes clinicos de los Centros de
Salud Familiar ANCORA UC. El Diploma-
do de Tendencias Innovadoras de Docencia
en Enfermerifa es el programa mas cursado
por las enfermeras Hospital Clinico UC y los
postitulos de Enfermeria en los Centros de
Salud Familiar ANCORA UC.

Entre los anos 2000 y 2009 realizaron pos-
titulos de especializacion 66 enfermeras de la
Red de Salud UC, siendo el Postitulo Enfer-
meria del Adulto con problemas Cardiacos el
mds realizado (16 enfermeras), seguido por
el Postitulo Enfermeria del Adulto con pro-
blemas Nefrolégicos (12 enfermeras).

Entre los afos 2000 y 2001, con el apoyo
de la Direccién de Investigacion y Postgrado
de la Universidad (DIPUC), se desarrollan
dos programas docentes asistenciales para la
promocién y autocuidado de la salud; uno en
el drea infantil y otro para adultos mayores.

Estos programas se transformaron en un
modelo de demostracion para la asistencia,
que fortalece el trabajo interdisciplinario al
interior de la Facultad de Medicina y se cons-
tituye en un polo de interés para enfermeras
extranjeras.

Fomento de actividades colaborativas de ex-
tension e investigacion

El CIDAE, como modelo de relacién y co-
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municacién, permite impulsar proyectos de
desarrollo docente asistencial y de investiga-
cién generada en la préctica de enfermeria.

Entre las actividades colaborativas de ex-
tensién cabe destacar la creacion, entre los
anos 2003 y 2007, de siete Diplomados Clini-
cos en los que se potencia el trabajo conjunto
de enfermeras clinicas del Hospital Clinico
UG, la Clinica San Carlos y enfermeras do-
centes de la EEUC.

Dos proyectos, que son liderados por en-
fermeros clinicos de la Red de Salud UC y
que ademds poseen nombramiento de pro-
fesor adjunto en la EEUC, obtuvieron finan-
ciamiento externo del Fondo Nacional de In-
vestigacion y Desarrollo en Salud (FONIS),
los afios 2007 y 2010.

DISCUSION Y COMENTARIO

La importancia que han tenido los campos
clinicos en el desarrollo y la educacién de la
salud en Chile es irrefutable y se debieron a la
colaboracion reciproca entre las universida-
des y los hospitales publicos, estableciéndose
de este modo la relacién docente asistencial.
En la actualidad, con el aumento de los estu-
diantes de las carreras de la salud y los im-
perativos de calidad y seguridad asistencial,
esta relacion pasa a ser objeto de regulacio-
nes y estd sujeta a convenios. Es un concepto
que ha evolucionado mads alld de una rela-
cion, requiere de integracion, coordinaciéon
y trabajo planificado.

En este contexto se describe la experiencia
de diez anos de integracién docente asisten-
cial entre la EEUC y la Red de Salud UC, a
través de mostrar los principales hitos que
permitieron su desarrollo, y los logros ob-
tenidos en términos del incremento de su
colaboracién en la formacion de los futuros
profesionales y en el aumento del desarrollo
profesional de las enfermeras clinicas me-
diante capacitacion, actividades de extension
y de investigacion.
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Es un modelo de trabajo amplio y parti-
cipativo, que ha resultado positivo en su eva-
luacidn, que es posible replicar y mejorar. Sin
embargo, no existe en la literatura un mode-
lo similar, lo que impide comparar sus resul-
tados con otros modelos. Se describen y eva-
ltian experiencias mds acotadas y especificas
que destacan el rol del campo clinico en la
formacion, se analizan sus beneficios y tam-
bién las numerosas dificultades existentes.

Una limitacién del trabajo presentado es
que no se estudi6 la opinién de las enferme-
ras clinicas sobre las expectativas de integra-
ciéon y desarrollo postimplementaciéon del
modelo CIDAE-UC, lo que habria sido un
aporte valioso a la evaluacién del impacto
logrado.

Las caracteristicas del modelo descritas
y las variables medidas se contrastan con la
literatura ya que abordan los principales as-
pectos descritos por otros autores, como son
la importancia del apoyo politico de la insti-
tucién formadora, establecer clima de con-
fianza reciproca, la necesidad de incorporar
estrategias de integraciéon entre enfermeras
docentes y clinicas en actividades conjun-
tas como son el desarrollo de actividades de
extension y de investigacion, y considerar la
necesidades de reconocimiento, capacitacion
y desarrollo de las enfermeras clinicas. En
este punto cabe sefialar que la perspectiva
del usuario y la comunidad es un enfoque
que se menciona en la literatura, que no se
describe y evaltia en este modelo. Seria im-
portante ampliar este modelo en este sentido
y evaluarlo en términos de su impacto en la
calidad de atencién percibida por los usua-
rios y comunidades; y evaluar las actividades
académicas centradas alrededor de la presta-
cién de servicios de salud.

En esta linea, también es necesario propo-
ner estindares e indicadores para acreditar
los campos clinicos.

Este es un modelo de trabajo que facilita
el desarrollo de la docencia de enfermeria en
los campos clinicos hospitalarios y ambula-
torios, pero no asegura que los resultados del
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proceso formativo sea de calidad, ya que ello
depende de muchas otras variables, como
son el proyecto educativo en si, los procesos
de seleccién de estudiantes que ingresan a la
carrera, el académico guia o tutor del estu-
diante y la congruencia de los procesos de
ensefianza-aprendizaje con los objetivos a
lograr planteados.

El CIDAE-UC, a pesar de sus limitacio-
nes, es una buena aproximacioén al tema. Se
requieren futuros estudios que aborden con
mayor amplitud el concepto de campo cli-
nico o espacio de formacién, que evaltie en
forma diferenciada el impacto en la calidad
de atencion.

En los aspectos mas politicos se requiere
complementar la acreditaciéon de los progra-
mas de pre y postgrado de Enfermeria con
una acreditacion de los campos clinicos.

Esta evaluaciéon permite afirmar que el
modelo de integracién docente asistencial
descrito es efectivo, porque a 10 afos de su
aplicacion es posible evaluar los aportes del
modelo en la formacién profesional y descri-
bir el efecto en el desarrollo profesional de
las enfermeras clinicas.

Como aportes en la formacién profesio-
nal se observa optimizacién del sistema de
programacioén y planificacién de la docen-
cia, lo que permite desarrollar un sistema
de informacién de las enfermeras clinicas
que realizan docencia y registros académi-
cos. Este resultado es muy consistente con lo
encontrado en la literatura ya que se destaca
como uno de los elementos fundamentales
para cumplir con el concepto mds amplio
de la IDA, que no siempre se observa ya que
generalmente hay mucha improvisacion,
falta de planificacién y trabajo coordinado.
Asimismo, los resultados obtenidos que se
relacionan con el reconocimiento de la par-
ticipacion en docencia y la incorporacién de
las enfermeras clinicas como académicas de
la EEUC son logros muy importantes ya que
son aspectos que se mencionan en la literatu-
ra como un obstaculo fundamental para que
exista una verdadera IDA.
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La creacién de un procedimiento de in-
duccidn para los estudiantes, no se menciona
como un elemento necesario, sin embargo la
pertinencia para la formacién de las dreas
clinicas de la Red de Salud UCy el incremen-
to de docencia clinica son variables senala-
das, en la literatura revisada, como recomen-
dables porque mejoran la comprensién y el
rendimiento de los estudiantes. En enferme-
ria proporcionan un balance de perspectiva
apropiado y preparan efectivamente para
el cuidado de la salud. No obstante, se debe
asegurar un ambiente idoneo, el que se logra
con una relacién adecuada de estudiantes,
enfermeras clinicas y pacientes.

Este es un modelo de trabajo que ademas
de mejorar la planificacién y programaciéon
de la docencia, incrementa la comunicacién
dela unidad académica de los centros forma-
dores de la Red de Salud UC; por ejemplo se
analizan las necesidades de cupos para alum-
nos en experiencias clinicas y se contrastan
con las disponibilidades de los servicios cli-
nicos tanto ambulatorios como hospitala-
rios. Este aspecto es mencionado, en algunos
estudios previos, como fundamental para
optimizar la relacién docente-asistencial.

El efecto en el desarrollo profesional de
las enfermeras clinicas se observa claramen-
te a través de un importante incremento de
las enfermeras clinicas que apoyan la docen-
cia, una mayor incorporacion de enfermeras
clinicas a la planta académica. Ambos resul-
tados son interdependientes, el primero es
consecuencia del segundo ya que es un re-
conocimiento que motiva a las enfermeras
clinicas a realizar docencia.

Respecto al aumento del perfecciona-
miento profesional encontrado, estd clara-
mente también identificado como un ele-
mento significativo para el desarrollo de una
verdadera IDA. El crecimiento de actividades
colaborativas de extensién no es menciona-
do como un elemento significativo en la IDA.

Respecto a investigaciéon se presenta un
postrero desarrollo, luego de 6 anos de ins-
taurado el modelo, sin embargo este resul-
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tado es una consecuencia légica de un tra-
bajo colaborativo e integrado y la literatura
lo menciona también como elemento funda-
mental para fortalecer la IDA ya que permi-
te avanzar hacia una mayor contribucién al
progreso del pais.

Desde la perspectiva del campo clinico el
aumento progresivo de cupos para experien-
cias, ademas de favorecer la formacién de
los alumnos, impulsa la necesidad de mayor
desarrollo de competencias en los profesio-
nales de enfermeria de la institucion, por la
busqueda necesaria de nuevos conocimien-
tos que permitan enfrentar las preguntas e
inquietudes de los alumnos.

Al analizar el modelo descrito y los resul-
tados obtenidos se puede concluir que el CI-
DAE-UC: 1° Facilita el aprovechamiento de
conocimientos y capacidades de enfermeras
docentes y clinicas en la asistencia y la do-
cencia. 2° Para asegurar la continuidad y el
éxito del modelo es indispensable que exista
una estructura formal que considere un car-
go de dedicacion exclusiva y un comité ope-
rativo de cardcter permanente. Y 3° Es una
estrategia de valor para preparar un personal
idéneo en las diversas especialidades e incre-
mentar la disciplina de enfermeria, a través
del desarrollo profesional y de la investiga-
cién colaborativa.

Finalmente, cabe destacar que este Mo-
delo de Integraciéon Docente Asistencial
(CIDAE-UC), descrito y evaluado, aporta al
conocimiento con elementos que son claves
para desarrollar una adecuada integracion
docente asistencial y puede ser replicado por
otros centros formadores de profesionales de
la salud.
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