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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa, tuvo como objetivo caracterizar las relaciones
tutoriales entre docente e interno de enfermeria en una unidad hospitalaria. Se utilizd
como metodologia estudio de caso abordando al objeto de estudio dentro de su contexto
real. Los participantes fueron 10 internos de enfermeria, que rotaron por las diferentes
areas de la unidad hospitalaria y 6 tutores de internado rotativo, previo consentimiento
informado, la muestra fue elegida por conveniencia y determinada por la técnica de
saturacion y redundancia. Los datos se recolectaron via telefonica a través de una
entrevista. ElI procesamiento de datos se realizO mediante el analisis de contenido
tematico y como resultado se obtuvo tres categorias: 1) Comunicacion interna eficaz en
la relacion tutorial, 2) Relaciones tutoriales en funcion de principios y valores, 3)
Elementos claves en la relacién tutorial. Se concluye que las relaciones tutoriales entre
técnico docente e interno de enfermeria estdn determinadas por valores, actitudes,
compromiso e interés, existiendo de esta manera una comunicacion basada en la
confianza y en la capacidad critica reflexiva para emitir comentarios acerca del
desenvolvimiento del estudiante en la practica clinica y a partir de las reflexiones y los
diferentes discursos emitidos por los docentes de practicas e internos de enfermeria, nos
han permitido tener una vision mas precisa de las relaciones tutoriales y como estas
ayudan en la mejora del aprendizaje y desarrollo de habilidades y destrezas dentro del

ambiente hospitalario

Palabras clave: Estudiante de Enfermeria (D013338), Relaciones Interpersonales
(D007398), Tutoria (D000071252).



ABSTRACT

The present qualitative research, had as objective to characterize the tutorial relations
between teacher and nursing intern in a hospital unit. A case study methodology was
used, approaching the object of study within its real context. The participants were 10
nursing interns, who rotated through the different areas of the hospital unit, and 6
rotating internship tutors. With prior informed consent, the sample was chosen for
convenience and determined by the saturation and redundancy technique. The data was
collected via telephone through an interview. Data processing was carried out by
means of thematic content analysis and as a result three categories were obtained: 1)
Effective internal communication in the tutorial relationship, 2) Tutorial relationships
based on principles and values, 3) Key elements in the tutorial relationship. It is
concluded that the tutorial relationships between the teaching technician and the
nursing intern are determined by values, attitudes, commitment and interest. Thus,
there is a communication based on trust and on the critical reflective capacity to issue
comments about the student's development in the clinical practice, and from the
reflections and the different speeches issued by the teachers of practices and nursing
interns, they have allowed us to have a more precise vision of the tutorial relationships
and how they help in the improvement of the learning and development of abilities and

skills within the hospital environment

Keywords: Nursing Student (D013338), Interpersonal Relations (D007398), Tutoring
(D000071252).



. INTRODUCCION

En la actualidad la educacién superior debe enfrentar desafios a nivel mundial, uno de
ellos es la creacion de profesionales competentes y comprometidos al desarrollo,
ayudando a mejorar las condiciones de vida de los individuos. Por cuanto, la formacién
de los profesionales de enfermeria, constituyen uno de los principales compromisos de
las Instituciones de Educacion Superior, poniendo énfasis en las relaciones que el docente
tiene hacia el dicente, orientado en la formacién y la aplicacion del conocimiento del

contexto aula hacia la practica asistencial tomando en cuenta el perfil profesional®.

La ejecucion de los procedimientos evidencian en el estudiante deficiencia en relacion
al proceso de aprendizaje pese a tener el conocimiento tedrico no analizan la ejecucion
del procedimiento correctamente demostrando una gran brecha en el proceso ensefianza
aprendizaje en los estudiantes de enfermeria es por ello que se implementa al docente una
figura de tutor, permitiendo el desarrollo de competencias clinicas, en donde el tutor
efectda funciones de acompafiamiento, supervision, confianza, ensefianza y evaluacion,
con el fin de proporcionar a los estudiantes el desarrollo de sus habilidades, que le

permitiran adquirir la capacidad para abordar problemas de salud de forma eficaz®.

La tutoria asistencial, es una herramienta ideal en el proceso ensefianza aprendizaje,
haciendo referencia al rol del docente en el proceso de acompafiamiento, orientacion y
asesoramiento con el discente durante su practica asistencial, creando y proporcionando
entornos de aprendizaje, promoviendo de esta manera un crecimiento y desarrollo de las
habilidades en los futuros profesionales. Las competencias practicas, son el objetivo del
tutor hacia el discente, desarrolladas en los diferentes &mbitos hospitalarios, formando al
estudiante con un enfoque interdisciplinario, permitiéndole de esta manera un mejor

desempefio académico, convivencia y participacion en su entorno educativo y laboral ).

La tutoria que se brinda al discente contribuye a fortalecer el desarrollo de habilidades,
ligadas no solamente a conocimientos cientificos sino a valores de responsabilidad,

ayudando al desarrollo integral del discente y la mejora del proceso educativo @,

Se evidencia que, en paises Iberoamericanos, se adopta la tutoria como parte esencial
de la formacidn universitaria. En Espafia, constituye un proceso integrador de acciones
de formacion y orientacion, tanto académico, profesional y personal. En Argentina el
sistema de tutoria, no ha sido implicita por el estado, sin embargo, se adopta este proceso



en universidades publicas, por la Unica razén de estar inmersas en procesos de
acreditacion como un requisito obligatorio, no obstante, se entiende como una
intervencion instructiva predestinada al seguimiento académico de los estudiantes.
Colombia adopta un sistema de acompafiamiento estudiantil en la universidad, con
variedad en los procesos formativos a los estudiantes, mejorando su autonomia e
integracion en los diferentes modelos de formacién. En Perd, la tutoria se brinda a los

discentes con el fin de orientarlos en su desarrollo profesional®.

A nivel Iberoamericano, se desarrolla las tutorias con el Unico propdsito de
proporcionar al discente las capacidades pertinentes para su desarrollo personal y
profesional, sin tener en cuenta en que ambito se desarrollan las mismas, dejando a un
lado la importancia de mantener un vinculo comunicativo para el progreso eficaz del

proceso ensefianza aprendizaje.

Esta visto que el tutor constituye un rol esencial en la formacién del profesional,
dotado de conocimientos y habilidades necesarias que le permiten ejecutar su papel, y las
investigaciones que se han realizado, a nivel internacional, nacional y local, estan
dirigidas a abordar el tema de la tutoria desde la perspectiva netamente académico, medir
la funcidn del tutor, sobre las técnicas de ensefianza aprendizaje, dejando de lado el tema
de la comunicacion y las interrelaciones entre el tutor asistencial y el estudiante

tutorado®.

Pese a la relevancia del tema, los estudios realizados, son pocos, de tipo cuantitativo
esta el realizado por Guerra M, Lima J, Lima M, cuyo principal objetivo fue analizar las
opiniones de los estudiantes de enfermeria sobre diferentes aspectos de la orientacidn
académica, a fin de obtener opiniones de la evaluacion de los estudiantes en las tutorias.
El 15,6% afirmd que el profesorado utilizaba, siempre o casi siempre, la observacion
directa como procedimiento de evaluacion y que los profesores acordaron los criterios de
evaluacion con los estudiantes en un 9,2% de los casos. Por ultimo, el 3,3 % afirmo que
los profesores calificaban, siempre o casi siempre, a los estudiantes en las tutorias. Debido
a la necesidad de unificar estandares de desempefio y registros utilizados en la accion
tutorial, se recomendo incentivar el uso de la tutoria y formular medidas de seguimiento
de la misma, por lo que la conclusién es que la mayoria de los estudiantes piensan que la
tutoria es correcto, no estan integrados en los proyectos docentes y no hay planificacion

para tener en cuenta sus necesidades.
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Ademas esta el estudio realizado por Vizcaya M, Pérez R, Jiménez |, de Juan J, sobre
las percepciones de los estudiantes de enfermeria acerca de la supervision y el ambiente
de aprendizaje clinico, se tratd de un estudio fenomenoldgico dirigido a analizar las
percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre la relacion entre la supervision y los
entornos de aprendizaje clinico en las préacticas clinicas con el fin de derivar las opiniones
de los estudiantes. El estudio revel6 que el papel del tutor de précticas no esta definido, y
estos resultados no solo deben aclarar el papel del tutor de enfermeria, sino que también
deben conducir a un pensamiento mas profundo sobre el proceso de supervision vy el

entorno de aprendizaje clinico®.

Por ultimo la investigacion de Navarro N. y Zamora J, que tuvo como propoésito
comparar el desempefio de los tutores desde el punto de vista de los estudiantes,
obtuvieron menores resultados en la autoevaluacion y evaluacion de pares de los
estudiantes, y no encontraron evidencia de que los tutores ayuden al desarrollo de las
habilidades de comunicacion de los estudiantes; en media escala se evalla la
responsabilidad que posee el tutor en el proceso de tutorias. Como conclusion indican que
la mayor deficiencia del tutor es en el proceso de evaluacion, recomendando realizar una
formacion continua; la evaluacién que ejecuta el estudiante sirve como indicador de

calidad para mejorar los métodos de ensefianza®.

Ademas, del reducido numero de investigaciones de tipo cualitativas, se encuentran
suficiente justificacion para seguir indagando en la comunicacion y las relaciones
interpersonales, toda vez que tiene un impacto influyente en el proceso ensefianza
aprendizaje, tal como la realizada por Saca J. y Tituafia M., quienes obtuvieron como
resultados aspectos negativos en el proceso ensefianza — aprendizaje, tales como
comunicacion deficiente, por lo tanto la relacion entre el docente y el estudiante se ve
afectada, el aprendizaje que el estudiante obtenga, se vera influenciado por el

comportamiento del docente y la metodologia de ensefianza que este utilice?.

Esta realidad descrita sobre la tutoria en los paises Iberoamericanos, es similar a la que
encontramos en la Universidad Técnica de Machala-Ecuador, donde el tutor asistencial
o también llamado tutor clinico, tiene como funciones: integracién de conocimientos
cientificos con la practica, fortalecer y generar competencias, realizar evaluaciones
cognitivas, creativas y de actitud durante el periodo de rotacion, orientar en la tecnologia,

fortalecer valores humanisticos y el proceso de aprendizaje en general, motivar a los
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estudiantes, evaluar el desempefio de la actitud y el trabajo en equipo, resolver problemas
relacionados con los procedimientos aplicados en la practica, atender asuntos personales
del estudiante, todas estan funciones las realiza el tutor clinico sin intervencion absoluta
de los enfermeros que laboran en los hospitales; ademas estas funciones estan sustentadas
en la Norma Técnica Asistencial Docente, aprobada desde el 16 de Mayo del 2013, sin
embargo, los internos de enfermeria aprecian dicotomias, contrariedades, entre los puntos
de vista de la enfermera con que ellos realizan las practicas y la perspectiva con la que la

realizan las enfermeras en las instituciones de salud?,

Es relevante indicar que, en la Universidad Técnica de Machala, Ecuador las relaciones
tutoriales entre docente e interno de enfermeria, no ha sido estudiada hasta la fecha,
teniendo poca relevancia para el progreso académico y profesional del estudiante. Por
consiguiente, se plantea la siguiente pregunta para esta investigacion: ;Como son las
relaciones tutoriales entre Docente e Interno de Enfermeria en una Unidad Hospitalaria,
Machala-Ecuador, 2020?, teniendo como objetivos caracterizar, analizar y discutir las
relaciones tutoriales entre el docente y el interno de enfermeria, ademas de proponer

estrategias que permitan mejorar las relaciones tutoriales.

Esta investigacion se realiza tras un largo y controversial proceso de aprobacion, de la
Norma Técnica Asistencial Docente, desde el 16 de mayo del 2013. Las normas permiten
regular la labor del tutor en la préctica asistencial en la formacion y capacitacion de los
profesionales de la salud, satisfaciendo las necesidades de salud de la poblacion, creando
vinculos estratégicos de largo plazo uniendo asi; los sectores de salud y educacién
superior, han transcurrido 6 afios desde su creacion y aun no se ha realizado una
investigacion que evalué tanto las relaciones tutoriales, como las actividades que realiza

el tutor y el cumplimiento de la ley antes mencionada®V.

Ademas, se justifica porque en la actualidad se evidencia aun, el modelo tradicional
de ensefianza y se deja a un lado las relaciones tutoriales que puedan existir entre el
docente y el dicente, sin tomar en consideracién que esto afectaria la formacion y
desarrollo de las habilidades de los estudiantes, al no existir un entorno en donde se

puedan esclarecer dudas con respecto a la practica diaria®®,

Se justifica también porque las relaciones tutoriales son un aspecto primordial en la
formacion de los internos para el desempefio del ejercicio profesional, interrelacionando

aspectos académicos asistenciales con el fin de obtener habilidades y destrezas para el
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desarrollo de su conocimiento en el lugar laboral, logrando mejorar el desarrollo
asistencial basado en problemas reales que le permitan al interno una integracion

disciplinar, de las diferentes situaciones vivenciales guiadas por el docente tutor*2,

Los resultados de esta investigacion serviran de insumo a los profesionales de
enfermeria para que, en base a los resultados, se desarrollen estrategias de mejora en las
relaciones tutoriales que a su vez redundara en beneficio del proceso ensefianza-
aprendizaje de los futuros profesionales de enfermeria. Por otro lado, servird como

antecedente para investigaciones futuras, a nivel local e internacional.

Il. MARCO TEORICO
2.2 BASE TEORICO - CONCEPTUAL

La presente investigacion busca comprender las relaciones tutoriales entre docente e
interno de enfermeria, y se basara para ello en los propuestos tedricos de Peplau para
relaciones interpersonales y para el concepto de tutoria en Astudillo y Chévez.

Iniciaremos con la funcion tutorial, esta se configura como uno de los componentes
indispensables para ofrecer educacion de calidad. La representacion del tutor ha
concurrido por la historia, desde épocas remotas, evidenciandose en la biblia, como
mentor espiritual. En la mitologia griega esta presente, denominandose tutor sabio y
responsable. Se precisa que la tutoria no puede realizarse sin tener en cuenta las
formaciones econdmicas sociales y politicas de la historia, para este estudio se tuvo

presente cuatro etapas, en donde se resume el surgimiento y desarrollo de la tutoria.*®

En la Edad Antigua, enmarcandose desde la comunidad primitiva hasta el sistema
esclavista, consideraban al tutor como un maestro facilitador de conocimientos, que
permitia que el estudiante aprenda, piense y elabore su propio conocimiento. En la Edad
Media, surge la figura del tutor en la universidad medieval, haciendo referencia a la
tutoria, como un método que, desde un juicio de educacidn individualizada, caracteriza a

la ensefianza memoristica, totalitaria e innegable como una influencia religiosa.

En la Edad Moderna, surgen nuevas definiciones de tutor, considerandolo como
docente e investigador, ayudando a la orientacion de trabajos cientificos. En la Edad
Contemporanea, se destaca la tutoria presencial y no presencial, la primera haciendo
énfasis al proceso interactivo entre tutor y tutorado, y la segunda como un proceso en el

cual se utilizan tecnologia de comunicacion.
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En el devenir de la historia se ha evidenciado, que el proceso de tutorias ha ido
modificando su estrategia de aplicacion, logrando la interaccion entre el tutor y tutorado,
fortaleciendo aspectos académicos y personales, con el Unico propoésito de formar al
estudiante para la vida profesional. Las instituciones de educacién superior, por su rol
inherente en la sociedad tienen como responsabilidad la formacidn integral de los futuros
profesionales®™. La tutoria tiene como funcion orientar al estudiante de manera
individualizada, facilitando la integracion al mundo laboral, siendo esta sensible a las
exigencias del estudiante en todas sus dimensiones, convirtiéndose en un espacio de

formacion y mas no como una funcion del docente™®.

Las tutorias se han integrado en el proceso ensefianza aprendizaje, con el propoésito de
elevar la calidad educativa, definiéndose como un conjunto de actividades organizadas,
que buscan la mejora del proceso educativo, por ende el acompafiamiento al estudiante
de una forma sistematica y permanente, brindando apoyo y facilidad en la construccion
de aprendizajes epistémicos, afectivos y socioculturales; implica aspectos de
comunicacion por parte del docente hacia el estudiante, una comprension de sus
dificultades, necesidades e intereses especificos, beneficiando las relaciones
interpersonales entre docente y educando®®),

Es muy relevante tener en cuenta los aspectos afectivos y socioculturales, asi como los
aspectos de comunicacion por parte del docente hacia el estudiante, esto va a facilitar la
comprensidn de sus dificultades y va a beneficiar las relaciones interpersonales entre el
docente y educando, de alli la importancia de realizar esta investigacion dado que esto

tiene un dominio positivo en el proceso ensefianza — aprendizaje.

La tutoria cumple un rol primordial en el crecimiento personal y profesional del
educando, en funcion al acompafiamiento, seguimiento y apoyo en el proceso de
aprendizaje®”). Esta debe poseer caracteristicas intrinsecas tales como; ser flexible,
oportuna, pertinente, debe basarse en el respeto, equidad e igualdad, y ser un medio de

motivacion para el crecimiento personal y profesional del estudiante.

La tutorizacion clinica se lleva a cabo en las unidades hospitalarias, en donde el
estudiante se encuentra realizando su rotacion; permitiendo integrarse al equipo de salud,
potenciando habilidades técnicas en funcién a los diferentes escenarios sociales,
promoviendo el pensamiento critico con capacidad resolutiva a los diferentes

probleméticas que se le pudiesen presentar durante la practica*®.
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Como eje general del conocimiento, la préctica clinica es uno de los recursos valiosos
durante la formacion de los estudiantes de enfermeria, pero se da en un entorno social
complejo, por lo que el representante en este proceso de ensefianza es el docente
clinico®. En la practica clinica el estudiante afronta una realidad formativa, en donde
inicia un proceso de aprendizaje desde lo asistencial, proyectandolo a la adquisicion de
competencias necesarias para integrarse en las unidades asistenciales, como profesional

novato@®),

En el desarrollo de las précticas clinicas que ejerce el estudiante de enfermeria, debe
ser imprescindible la orientacion del docente clinico, con el fin que este proporcione
asistencia, seguridad, control e independencia en el desarrollo de sus competencias. Entre
las caracteristicas que debe poseer el docente para proporcionar ayuda al estudiante de
enfermeria estan: estar abierto al dialogo, capacidad de articular la teoria con la practica,
comprensible, flexible, receptivo, capacidad analitica y buenas habilidades

interpersonales®,

En este tipo de tutoria como en todas es muy importante la relacién y comunicacién
que debe existir entre el docente e interno de enfermeria. Al respecto existe una teoria de
enfermeria que sustenta las relaciones interpersonales, nos referimos a la Teoria de las

Relaciones Interpersonales de Hildegard E. Peplau®?.

La relacion interpersonal juega un papel clave en el proceso de ensefianza porque
constituye una forma efectiva de comunicacién en la que la expresion de emociones y
opiniones es abierta creando un vinculo, en donde el docente y discente, comparte
experiencias y conocimientos, con el fin de mejorar y hacer de las relaciones tutoriales

un medio en donde se logren obtener objetivos comunes®®.

La teoria de relaciones interpersonales de Peplau, detalla la importancia y el impacto
de la relacion enfermera- paciente, describiendo cuatro fases: en la fase de orientacion el
paciente busca ayuda profesional, y la enfermera ayuda a identificar y entender el
problema de salud. En la fase de Identificacion, la enfermera ayuda a la busqueda y
expresion de sentimientos relacionados con la enfermedad, ayudandole al paciente a
sobrellevar su enfermedad. En la fase de explotacion, el paciente trata de obtener el mayor
beneficio posible de la relacion existente. En la ultima fase de resolucion, donde se

evidencia que el paciente adopta nuevas metas, independizando de la enfermera, a medida
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que el paciente logra resultados favorables con respecto al cumplimiento de su

tratamiento®¥,

En este estudio asumiremos a la enfermera que refiere Peplau como el docente clinico
y al paciente como el estudiante interno de enfermeria, una vez realizada la transferencia

expresamos que:

Las relaciones tutoriales se basaran en cuatro fases, en donde el estudiante de
enfermeria buscara orientacion acerca de las respectivas dudas que tenga sobre la préctica
y el docente clinico facilitara la comprension de las mismas. En la fase de identificacion
el docente clinico, mediante técnicas de comunicacion y aprendizaje, ayudara al interno
de enfermeria a satisfacer las necesidades. En la fase de explotacion, el interno de
enfermeria procurara la obtencién maxima de conocimientos y desarrollo de habilidades,
proporcionados por el docente clinico en la practica. En la fase de resolucién, se
demostrara el esfuerzo del interno de enfermeria en el proceso de aprendizaje, logrando
desarrollar destrezas y teniendo la capacidad resolutiva frente a problemas que se le

pudiesen presentar.

Dentro del proceso de las relaciones interpersonales identificamos dos tipos: en
primera instancia es la relacién interpersonal positiva; en donde los sujetos son capaces
de resolver cualquier tipo de problemaética basados en aspectos tales como: buena
comunicacion, confianza y respeto. La segunda es la relacion interpersonal negativa, en
la cual se evidencia inexactitudes en la comunicacion, diferencias de ideologias tornando

el clima laboral pesado®.

I1l. MARCO METODOLOGICO.
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, la cual permitié conocer a
profundidad el objeto de la investigacion y describirlo, con el propésito de caracterizar el
proceso de las relaciones tutoriales existentes entre el docente y el interno de enfermeria,
para determinar como este influye en el proceso de formacion profesional y laboral, a
través de una descripcion detallada de las percepciones de los internos de enfermeria, con

respecto a las tutorias asistenciales que le brinda el tutor.®
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3.2 ABORDAJE METODOLOGICO

La técnica metodoldgica utilizada en esta investigacion fue estudio de caso®”. En el
cual se abordd al objeto de estudio dentro de su contexto real, comprendiendo la

interaccion entre el docente e interno de enfermeria en la unidad hospitalaria.

Para Nisbet e Watt citado por Liidke y André@®): consideran las siguientes fases:

1.- Fase Exploratoria.- En esta fase se establecio los contactos iniciales, se localizé a
los informantes y las fuentes de datos como parte esencial para la definicion del objeto
de investigacion posteriormente se inici6 con la problematizacion respectiva, las
interrogantes planteadas por las investigadoras derivadas de la propia experiencia y de la
observacién de situaciones imprevistas ante la realidad, seguido de consultas
bibliogréaficas, se eligid técnicas y se construyd el instrumento para después validarlo, y

asi poner en ejecucion las entrevistas.

2.- Delimitacion del estudio.- En esta etapa se utilizaron herramientas como la
grabacion de entrevistas individuales para recopilar la informacién necesaria para la
construccion de objetos de investigacién. Para recopilar datos, se realizaron entrevistas
con nuestros sujetos de investigacion. Durante el proceso de interrogatorio, la
investigadora entendié claramente los objetivos de la investigacion a través de una

comunicacion reciproca y confiable con ellos.

3.- Analisis sistematico y redaccion de informes.- Se forma en el proceso de
elaboracion del informe final luego de analizar la informacion. Primero, se transcribio las
entrevistas realizadas y luego se procedio con la lectura y corte textos similares para
extraer unidades de andlisis de las preguntas planteadas y, a partir de la identificacion de
elementos importantes, se desarrollara las categorias y subcategorias que ayudaran a

realizar aportes en la construccion del caso a estudiar.
3.3. SUJETOS DE INVESTIGACION
Poblacién

La poblacion objeto de la investigacion estuvo conformada por 63 Internos de
Enfermeria y 17 Tutores de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala.
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En esta investigacion se obtuvo una muestra de 16 participantes: 10 internos de
enfermeria que efectuaron su afio de internado en el Hospital General Tedfilo Davila'y 6
tutores que laboran en la misma institucién y cumplen con los siguientes criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusion: Respecto a los estudiantes, estudiantes de octavo semestre de
la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, que realizaron sus
practicas pre profesionales en el Hospital General Te6filo Davila durante un tiempo no
menor a 1 mes. Respecto a los Tutores, licenciados en Enfermeria, con mas de dos afios
de graduados que se desempefiaron como tutores encargados de la practica asistencial de
los estudiantes de enfermeria en el Hospital General Tedfilo Davila.

Criterios de Exclusion: Estudiantes con asistencia a practica muy irregular, con

permiso de enfermedad, tutores con licencia por: permiso, enfermedad o maternidad.

3.4 ESCENARIO

El escenario de la presente investigacion estuvo constituido por las areas de rotacion
materna infantil y clinico quirdrgico del Hospital General Tedfilo Davila. Este hospital
se encuentra ubicado en las calles Boyaca y Buenavista esquina, de la ciudad de Machala,
provincia EI Oro; Ecuador; cuenta con una cartera de 54 servicios distribuidos de la
siguiente manera: Consulta externa (30), Hospitalizacion (11) Emergencia (2), Apoyo
diagndstico y terapéutico (11), se selecciona de esta cartera de servicios 8 areas de
Hospitalizacion, al ser un hospital docente permite la insercion de los internos de
enfermeria en las actividades profesionales, fundamentada en la practica segura con

aplicacion de los conocimientos.

La unidad asistencial fue elegida como escenario de investigacion, donde se efectlan
las précticas pre profesionales y es alli donde se evidencia las relaciones tutoriales del
docente con el interno de enfermeria, teniendo en cuenta las opiniones y puntos de vista

de los estudiantes con respecto a la tutoria.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en esta investigacion fue la entrevista semiestructurada®,
permitiendo obtener informacion de manera flexible y abierta sobre los sujetos de
investigacion, y la herramienta de recoleccién de datos fue la guia de entrevista

semiestructurada, la cual se compone de 8 preguntas estructurada por la investigadora.
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Ayudando a recopilar informacion sobre las opiniones de los internos de enfermeria y los
docentes de préactica acerca de las tutorias asistenciales.

El proceso de recoleccion de datos se realizo en las diferentes areas de rotacion del
Hospital General Teofilo Davila a los internos de enfermeria que se encontraban
realizando las practicas pre profesionales en el periodo programado de rotacion. Antes de
obtener el consentimiento informado del participante, se les dio a conocer que la
informacidn proporcionada permanecera con la investigadora el tiempo que dure la
investigacion que sera en un periodo de un afo seis y meses, para posteriormente

eliminarlas.

El instrumento de recoleccion de datos, se disefio de acuerdo al objeto de estudio y
se aplico al objeto de investigacion de manera individualizada, dando a conocer la
finalidad de una forma breve y sencilla. Para su ejecucion se tomé en cuenta criterios de
confidencialidad. El contenido y la estructura de la entrevista se verificaron a través del
juicio de expertos profesionales, incluyendo la revisién de tres profesionales de
enfermeria en la materia. Una vez verificado por los expertos, fue validada mediante una

prueba piloto.

La prueba piloto se ejecutd en el mismo escenario, en ella se demostro la comprensién
de las preguntas planteadas en el instrumento y se aplicé a 3 sujetos, los cuales no
formaron parte del estudio de investigacion contratandose que las respuestas de los
mismos, respondan al objeto de estudio. Fue realizada con el propdsito de replantear el
instrumento en caso de ser requerido, y por consiguiente generar la confiabilidad

completa del instrumento a utilizar.
3.6 PROCEDIMIENTO

Inicialmente el proyecto de investigacion se presento en el contexto aula en el médulo
de Tesis I, posteriormente se present6 al docente de la asignatura, quien aprobo el tema
de investigacion. Se procedio a sustentar el proyecto, el cual fue aprobado por un jurado
elegido por la escuela de posgrado, y se emitid la constancia de aprobacién por parte de
la Direccion de Escuela de Posgrado.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se procedio a solicitar el permiso
respectivo a la coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de

Machala. Para ello se cumplié con todos los requisitos para el desarrollo de la
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investigacion. Posteriormente se solicitd al docente a cargo de los estudiantes de
Enfermeria, los datos necesarios para la identificacion de los sujetos de estudio que
participaron en la investigacion. Luego de ser identificados, se coordind el lugar, la fecha
y hora para la entrevista, previamente se les hizo conocer sobre el consentimiento
informado para cada persona de este estudio.

Los datos se obtuvieron mediante la realizacion de entrevista semiestructurada a los
sujetos de estudio. Durante el proceso de la entrevista, la investigadora tuvo la funcion de
incentivar a los entrevistados a que respondan las preguntas con mayor claridad,
repreguntar si es necesario. EI método de registro fue la grabacion de las entrevistas
mediante un grabador de voz en MP3, con el fin de permitir una recoleccion de datos sin
modificacion de contenido. La trascripcion de las entrevistas se realizé después de haber
finalizado cada una de ellas, proposito de mejorar el proceso de recoleccion de datos y
regresar al sujeto para confirmar si esta de acuerdo con el informe y profundizar algunos

temas no resueltos con el fin de hacer mas efectiva la investigacion.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Una vez transcrito el contenido de la entrevista, se realizd un analisis de contenido y
el discurso se descompondra en multiples unidades y luego se dividio en varias categorias
de acuerdo con estandares de analogia®®. Para analizar la informacion obtenida se
considerd las siguientes etapas:

1) Pre andlisis: En esta etapa se organizo el material a analizar, y en él se disefid y
definid el eje del plan, lo que nos permite comprobar los datos y analizar el
contenido del discurso.

2) Codificacion: se identificd unidades de significado y se procedié a categorizarlas
y asignar codigos a las entrevistas, transformando los discursos originales a datos
utiles, los cuales permitieron sintetizar los datos en unidades analizables.

3) Categorizacion: Se basé en la organizaciéon y clasificacion de la unidad de
adquisicion, en base a criterios diferenciadores, y manteniendo una estrecha
relacion con los datos. El andlisis de contenido fue semantico, por lo que las
unidades seleccionadas se agrupan por semejanza segun sus significados,

estableciendo asi una conexién entre ellas.
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IV. GESTION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
4.1 CRITERIOS ETICOS

En esta investigacion, se aplicd los principios bioéticos de Elio Sgreccia, con la
finalidad de evitar dafios, buscando siempre el bien moral y la defensa de la dignidad

humana®V. A continuacion, se describen los principios:

Respeto y defensa de la vida fisica: este principio defiende el valor fundamental
de la vida, es decir, como el bien mas preciado que posee un individuo, respetando
su dignidad, principios y valores. Durante el proceso de investigacion, se respeto
la integridad del sujeto de la investigacion, porque la persona no solo es
considerada como un medio de informacion, sino como un todo, manteniendo la
escucha activa en cuanto a las interrogantes que pudiesen manifestar los sujetos
de investigacion, protegiendo en cada instancia su privacidad, para lo cual se

conto con el consentimiento libre y voluntario de los sujetos de la investigacion.

Principio de libertad-responsabilidad: la cooperacion de los sujetos en la
investigacion fue libre y voluntaria respetando sus decisiones de querer participar
o no en el desarrollo de la investigacion acatando en todo momento sus opiniones
sin intervenir en sus respuestas, recopilando la informacién de modo fidedigno,
tal cual como lo expresaron los sujetos de estudio. Implico el consentimiento
informado después de recibir la informacidn oportuna referente a la investigacion.
Se aseguré en el transcurso de la recoleccion de datos, analisis y proceso, la
confidencialidad de los sujetos de investigacion.

Consentimiento informado: en la presente investigacion se trata de aceptar, que
los individuos participan en la investigacion sélo cuando ésta es armonizable con
sus valores; y lo hicieron voluntariamente con la informacién proporcionada por
parte del investigador, necesaria y suficiente para decidir con responsabilidad. El
consentimiento informado, incluy6 el suministro necesario de informacion sobre
datos informativos, proposito del estudio, procedimiento, riesgo, beneficios,
costos e incentivos, confidencialidad, uso futuro de la informacion obtenida y

derecho de los participantes.
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4.2 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

En el proceso de la investigacion cualitativa se tratd de realizar un trabajo de calidad
que cumpla con el rigor de la metodologia de la investigacién, formulando una serie de

criterios para establecer la confiabilidad y validez de la misma®®.

Credibilidad: permitié al investigador captar de una manera profunda las
experiencias, pensamientos y emociones desde las perspectivas de los sujetos de
la investigacion obteniendo asi resultados verdaderos. La investigacion se realizé
con total credibilidad, obteniendo la informacion por parte de los sujetos de
investigacion sin realizar modificacion alguna, obteniendo informacién

verdadera.

Transferencia o aplicabilidad de resultados: se pretende que los resultados
obtenidos de la presente investigacion sirvan como pautas para tener una idea
general del problema estudiado y asi ser utilizados en otros contextos para futuras
investigaciones, haciendo comparaciones con otros estudios relacionados con las

relaciones tutoriales entres técnico e interno de enfermeria.

Confirmacion o confirmabilidad: se intentd demostrar reduccion en los sesgos
de la investigacion previendo que las creencias y opiniones de la investigadora
cambien las interpretaciones en los datos. Se presentaron los resultados en forma
confiable, para que a futuro esta investigacion pueda ser utilizada como referente

para otros trabajos de investigacion.

Ademas, para esta investigacion se aplicd la técnica de triangulacion de
sujetos(26), porque se obtuvo datos desde 2 puntos de vista: de los internos de
enfermeria y de los docentes tutores de la practica clinica, por tanto, la aplicacion
de la técnica de triangulacion incremento el rigor cientifico con la credibilidad y

confirmabilidad.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
Luego del andlisis e interpretacion de datos emergieron las siguientes categorias:

1. Comunicacion interna eficaz en la relacion tutorial.
1.1 Importancia de la TICs para una comunicacion eficaz en la relacion tutorial.
1.2 Aporte significativo de la comunicacion eficaz para lograr la autorrealizacion.
2. Relaciones tutoriales en funcion de principios y valores.
2.1 Empatia cognitiva.
2.2 Valores éticos y morales aplicados en la relacion tutorial.
2.3 Respeto a su opinidn, confianza y escucha activa.
3. Elementos claves en la relacion tutorial.
3.1 Acompafiamiento sistematico y permanente durante las tutorias clinicas.
3.2 Orientacion y supervision de forma mas préxima: clave en la relacion tutorial
dirigida al progreso de formacion.
3.3 La consejeria en la relacion tutorial y la practica clinica como eje integrador
de conocimientos.
3.4 La relacion tutorial efectiva para lograr calidad y seguridad en la préactica

clinica.
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CATEGORIA 1: Comunicacion interna eficaz en la relacién tutorial.

La comunicacion interna se considera una estrategia global, que tiene el potencial de
resolver las caracteristicas y desafios del entorno social, cultural y educativo, generando
un sistema de relaciones orientadas a actualizar principios, valores y modos de actuar,
mediante el empleo de las tecnologias y de la comunicacion. El propdésito de la
comunicacion interna es establecer una relacion adecuada con sus miembros mediante el
uso de diversos métodos de comunicacion, para que se mantengan informados, unidos y
animados, y contribuyan a la realizacion de los objetivos establecidos. Por tanto, la
comunicacion interna constituye un canal de comunicacién entre sus miembros, porque
el flujo de comunicacion que se genera a través de ella se difunde en todas direcciones

para informar y obtener informacion®.

Asi tenemos que en el grupo de estudio existe una adecuada comunicacion interna en
donde se establece aspectos primordiales de la relacion tutorial, siendo las tecnologias de
la comunicacion un aporte muy significativo en el didlogo entre el docente de précticas y
el interno logrando la autorrealizacion en el contexto hospitalario dando origen a las

siguientes subcategorias:

1.1 Importancia de la TICs para una comunicacion eficaz en la relacion

tutorial.

Es importante destacar que la comunicacion se encuentra respaldada en el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) y en la profesionalizacion de las
précticas. En cierto sentido se puede transmitir diversos tipos de informacion a cualquier
persona en cualquier momento y lugar para satisfacer las necesidades de los usuarios;

relacionado con sus intereses y expectativas en el desarrollo personal, social y laboral®?).,

En el proceso de ensefianza, promover el desarrollo integral de los estudiantes es
fundamental. A partir de la adquisicion de habilidades en la practica de enfermeria, las
herramientas virtuales brindan flexibilidad y amplian las posibilidades de colaboracion y
conexién entre estudiantes y docentes, y se fortalecen a través de las sugerencias
tutoriales; abriendo asi un amplio abanico de posibilidades para la renovacion y mejora

de las relaciones tutoriales®?.

Al respecto, los internos de enfermeria refirieron lo siguiente:
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“... varias vias de comunicacion se han establecido pero la més utilizada
para la comunicacion docente tutor - estudiante ha sido via red social
WhatsApp, mediante la cual nuestro tutor nos ha ayudado ante dudas durante
nuestra préactica o tareas encomendadas y también para comunicar
novedades...” (IE001).

“... yo sé que si estoy de turno y si la persona no estd o el tutor no estd, yo sé
que hasta la puedo llamar via telefénica, le puedo preguntar decirle me puede
ayudar con tal duda y yo sé que hasta el no estar presente aqui en lo que es
en el area hospitalaria, yo sé que con una llamada ellos van a estar
pendientes o me van a poder resolver esta duda...” (IE006).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...les he dicho ustedes me pueden comunicar a través de un correo, ustedes
me pueden comunicar a través de un WhatsApp, ustedes me pueden
comunicar a través de una llamada a la hora que sea necesario... ” (TD001).

“...ellos tienen la facilidad de escribirme, yo siempre les he dicho me
escriben o me llaman a la hora que sea que yo estoy dispuesta a contestarles
(...) ellos este verbalmente pues nosotros, siempre estamos ahi para
ayudarnos de ahi por correo, por WhatsApp, hasta por video llamada...”
(TD0O04).

“...en el momento en el que no esté en las areas los internos tienen mi nimero
de celular ellos me pueden llamar a cualquier hora...” (TD0O05).

“...se les brinda la apertura en medios de comunicacién como, por ejemplo
correo electrénico personal, institucional o a su vez proporcionamos
nuestros numeros telefonicos para que se puedan contactar por medio de
llamadas o por WhatsApp...” (TD006).

Al respecto Garcia®®, en su investigacion realizada menciona que la valoracion media
de satisfaccion con el uso de las TICs fue 8,06, mientras que la valoracion de 8 fue 76,47%
(n=169) (Mo0=8). También cabe sefialar que, en cuanto a la practicidad de las TICs en el
proceso de ensefianza, la valoracion media de los encuestados fue de 8,58, mientras que
la valoracion de >8 fue de 88,69% (n=196). En las TIC, la rapidez/ inmediatez (41,18%,
n=91) es la méas valorada, seguida de la interactividad y la comunicacion (28,96%, n=64).
Estos resultados confirman los discursos de los estudiantes al confirmar que las TICs son
una herramienta muy utilizada y aporta beneficios multiples tanto en la investigacion,
formacion, aplicacion clinica, comunicacion, promocion y recopilacion de la informacion

ademas de mejorar el proceso ensefianza aprendizaje.
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Asimismo, Chéavez y Gutiérrez®®, sefialan que el uso de diferentes redes sociales
ayuda y promueve el aprendizaje. En su estudio encontraron que el 99% de los alumnos
utilizan una o varias redes sociales, contribuyendo en su aprendizaje al recurrir a ellas en
clase, compartiendo informacion de sus trabajos o tareas, explicando algun tema,
realizando las tareas. Ademas dan referencia que les facilita el llevar a cabo un trabajo o
tarea mediante redes sociales mucho o frecuentemente, evidencidndose de esta manera la

importancia del uso de las TICs.

Sin embargo Borgobello et al.*®, mencionan que en cuanto al uso de WhatsApp en la
comunicacion con los estudiantes, la gran mayoria de los docentes representado por un
79% no han utilizado alguna vez estos medios, aunque puede resultar Ilamativo que el
14% de los docentes expresaron usar esta forma de comunicacion gestionandola de
manera personalizada. En efecto Lopez e Ydrogo®), refieren que en el area de
Lambayeque, el uso de las TIC entre los docentes de enfermeria es insuficiente, por ello
los profesores deben saber como utilizar estas herramientas de forma eficaz y ponerlas en
practica correctamente, por ello recomiendan fomentar y establecer mecanismos para que
los docentes de enfermeria comiencen a promover el uso de las herramientas tecnologicas

en su labor profesional en diversas actividades tanto dentro como fuera de la universidad.

Por tanto para los sujetos de esta investigacion, las TICs resultan importantes para
llevar a cabo una comunicacion eficaz entre internos de enfermeria y los docentes de
practica. Los estudiantes tienen la certeza que pueden contar con su docente de practicas
aun cuando este no se encuentra en el ambiente hospitalario. Es por ello que se establecen
canales de comunicacion que les permiten comunicar novedades, enviar tareas
encomendadas y despejar dudas que se generen dentro del contexto hospitalario, siendo

esta una estrategia imprescindible en su relacion tutorial.

1.2 Aporte significativo de la comunicacion eficaz para lograr la

autorrealizacion.

Una comunicacién eficaz entre un grupo determinado de individuos favorece las
necesidades de autorrealizacion, porque llevan de una u otra forma a la persona a tratar
de emplear su propio potencial y a desarrollarse continuamente a lo largo de la vida
personal como profesional, desarrollando caracteristicas tales como la autonomia,
independenciay control de si mismo. Por lo tanto el individuo siente la necesidad de hacer

aquello para lo que se siente dotado y de desarrollar sus propias posibilidades y se siente
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contento y satisfecho cuando tiene la oportunidad de desplegar esas posibilidades dentro

de su ndcleo familiar, estudiantil o profesional®®.

La comunicacion eficaz no se puede educar sélo en teoria, sino que los estudiantes
deben practicarla durante el periodo de formacion. Hay muchas herramientas didacticas
que lo permiten como es la préctica clinica, método de ensefianza que implica colocar a
los estudiantes en un entorno que imita ciertos aspectos de la realidad clinica creando un
entorno ideal para la educaciéon y la evaluacion a través de actividades seguras y
reproducibles, en funcion de su autorrealizacion permitiéndoles concretar sus propias
capacidades de lo que se esta aprendiendo y de esta manera superar las dificultades, lo

cual constituye un determinante esencial para su desarrollo personal y profesional.

En efecto, los participantes del presente estudio expresaron en sus discursos lo

siguiente:

“...todo lo que nosotros podiamos absorber de ella durante los turnos de dia
nos servia para en la noche saber que teniamos que hacer, como lo teniamos
que hacer y hacerlo de forma eficaz pero siempre sabiendo que y teniendo el
conocimiento cientifico de lo que estamos haciendo... ” (IE002).

“...con la orientacion que ella me da he, 6sea yo me siento, yo tengo
confianza en mi, de que si puedo realizar el procedimiento y lo hago, o sea si
lo hago correctamente ya que ella es la que me guia y todo siempre, siempre
me ha ayudado... ” (IE005).

“...aporta de manera significativa porque hace que nosotros sepamos, hace
que nosotros entendamos y comprendamos no de manera solamente como
practica sino también tedrica con razonamiento, entonces saber un porqué
de cdmo hacemos las cosas y aparte para que actuemos de manera
profesional y éticamente... ”(IE007).

“...nos ayuda bastante que primero la tutora nos ensefie y nos explique para
nosotros luego hacerlo, ella esta presente en cada momento en cada paso que
damos y nos brinda seguridad porque estd ahi, dsea esta ahi junto a
nosotros... ” (IE009).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...nosotros, el aporte cientifico, el aporte psicologico, el aporte educativo,
el aporte técnico que se le da al estudiante (...) uno le aporta esa parte, para
que el estudiante coja esa confianza, la seguridad de realizar las cosas en su
practicas diarias en sus horarios... ”(TD001).



28

“...a medida que uno los va retroalimentando a la medida que vamos
realizando los procedimientos ellos van adquiriendo destrezas, habilidades,
confianza... ” (TD004).

“... la orientacion brindada es muy sustancial permitiendo al interno de
enfermeria desenvolverse libremente sin miedo a realizar sus actividades
diarias... ” (TDOO06).

En los discursos emitidos por los internos de enfermeria y los docentes de practica,
mencionan que una comunicacion eficaz en la relacion tutorial aporta de manera
significativa en el logro de las necesidades de autorrealizacion, mediante técnicas de
aprendizaje, que logren en cada uno de los futuros profesionales no solo el refuerzo del
conocimiento ya adquirido sino también el fortalecimiento de destrezas y habilidades en

la préctica clinica.

Estos resultados son similares a los encontradas por Roca et al.®9, los tutores
participantes de su estudio sefialaron la importancia de comprender la participacién del
tutor como una relacién de ayuda que permite al alumno crecer como persona, ya sea en
términos de autocuidado como de afrontamiento de la vida personal y profesional,

buscando la autonomia del alumno de la misma forma que los profesionales sanitarios.

Adicionalmente Fernandez et al.*% en su estudio evidencia una mejora en las
habilidades de comunicacién con los estudiantes que realizan el internado de medicina
interna después de utilizar la simulacién clinica como estrategia de aprendizaje. En
comparacion con el estado inicial existieron cambios significativos en el intercambio de
informacion, empatia y habilidades sociales permitiendo mejorar las habilidades de los
estudiantes.

Por tanto, podemos sefialar que una de las tareas esenciales a cumplir en la relacion
tutorial es la interaccion directa y sistematica que permite transmitir las experiencias y
conocimientos alcanzados, para que pueda ser utilizado por el interno en la préctica
asistencial, lo que favorece la adquisicion de habilidades y desarrolla la autonomia. Este
proceso educativo va en estrecha unidad dialéctica con la consolidacion de valores y

principios los cuales caracterizan al profesional de enfermeria.
CATEGORIA 2: Relaciones tutoriales en funcion de principios y valores.

Un aspecto que promueve el éxito de una organizaciéon son los valores, que son

herramientas estratégicas que pueden utilizarse para resolver conflictos de manera
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constructiva, mejorar las relaciones interpersonales, incrementar la motivacion y el
compromiso, beneficiando asi el desarrollo individual y colectivo®. Trasladandose al
ambito educativo y asumiendo a las universidades como organizaciones formadoras
profesionales, podemos inferir que se centra en la gestion de un entorno de aprendizaje
significativo para los estudiantes, donde se utilizan diversas estrategias a fin de crear,
adaptar y disefiar condiciones o espacios fisicos que recreen la sociedad, la realidad y el
contexto, de tal forma que se favorezca el proceso de ensefianza aprendizaje en pro de

una formacion integral de seres humanos®?).

Durante el proceso de tutorizacion se evidencia un conjunto de principios y valores
que hacen que la relacion docente de préctica e interno de enfermeria sea més cordial, se
maneje aspectos importantes acerca del aprendizaje significativo y a través de la
practicidad de los mismos le permiten al interno involucrarse con el equipo de salud y
perfilarse como un individuo integro en todos sus aspectos tanto personal como
profesional. Es por ello que es importante reconocer las emociones, sentimientos y formas
que son expresadas por los internos de enfermeria para que de esta manera haya una
mayor colaboracion y se pueda dar solucion a las dificultades que se presenten en el

entorno de la préctica, dando origen a las siguientes subcategorias:
2.1 Empatia cognitiva.

La empatia se define como la capacidad de comprender y asumir el rol de otra persona,
asi como también percibir lo que la otra persona esta sintiendo, juega un papel vital en
los comportamientos positivos para la sociabilizacién y comunicacién con los demas. La
empatia cognitiva, es la capacidad de comprender los pensamientos y motivaciones de
los demas, en la que se ponen en juego las emociones y se valoran los sentimientos
experimentados, enfatizando la importancia de las habilidades cognitivas y emocionales
ayudando a desarrollar procesos sociales y de personalidad“®. En torno a la empatia

cognitiva, los participantes refirieron lo siguiente:

“...comprende y entiende cambios entre areas y nos ayuda a los
procedimientos, nos ayuda a este conocimiento que nosotros tenemos que
adquirir dentro de cada area rotativa... ” (IE001).

“... ellos recuerdan en el momento en que fueron también internos y llegaron
perdidos entonces ellos van a saber como uno empieza esa etapa y con qué
falencias quizas podamos llegar y en eso van a trabajar para que no se
cometan los mismos errores... ” (IE002).
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“...a veces no sabemos realizar un procedimiento ya nos ponemos nerviosos
0 no sabemos como hacerlo, entonces siempre han estado ahi entendiendo la
situacion de cada uno... ” (IE003).

“...cuando tenemos algun problema ella siempre estd ahi presta para
nosotros siempre nos ayuda a resolverlos y se pone de parte de nosotros como
la estudiante que algin dia fue, siempre estd ayudandonos en todo...”
(IE005).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...nosotros también fuimos estudiantes pasamos por o mismo, entonces que
hacemos nosotros que tenemos un poquito mas de experiencia, decirle no, no
tienes que sentir miedo, tienes que estar seguro de si mismo, tienes que estar
he, sino sabes, di mejor no se a decir si y realizar mal el procedimiento...”
(TD001).

“...sl se tiene inseguridades, se tiene miedo pues nosotros tratamos de
resolver eso ahora, juntos podemos superar cada uno de los obstaculos que
los estudiantes presenten en su debido momento... ” (TD003).

“...nosotros siempre tratamos de, de escuchar al interno, escuchar al interno
de apoyarlo, de ayudarlo y asi poder tener una buena empatia... ” (TD005).

Segun los discursos emitidos por los participantes, la empatia cognitiva se encuentra
presente en la relacion tutorial. Por una parte los docentes de practicas recuerdan cuando
ellos fueron estudiantes y se colocan en el lugar de ellos, tratando de escucharlos y de
ayudarlos constantemente y se confirma con los discursos emitidos por los internos de
enfermeria, refiriéndose a los docentes de practicas como una persona que sabe entender
las diversas situaciones que se les presenta dentro de la préactica clinica y consideran que

son empaticos ante esta situacion, manteniendo el apoyo constante hacia ellos.

Respecto a lo anterior mencionado, Pérez et al.*®, indicaron en su estudio que el
coeficiente estandarizado indica que las variables con mayor peso explicativo incluyen:
adaptabilidad, afecto y empatia cognitiva. Las puntuaciones obtenidas utilizan factores
adaptativos como los predictores mas fuertes de la autoeficacia. Por otro lado Pari®¥, en
su estudio acerca de la percepcion social sobre el trato del docente, en la dimensién
empatia durante las practicas clinicas de estudiantes de enfermeria, obtuvo resultados
revelaron que el 74.71% de estudiantes apreciaban el trato regular, sequido del trato bueno
con 24.71% vy el 0.57% apreciaban un trato deficiente.
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Por tanto, podemos sefialar que la apreciacion sobre la empatia cognitiva en el contexto
educativo, no se encuentra desarrollada en todos los docentes, por lo que los estudiantes
expresan ciertas irregularidades en su trato. Sin embargo, en nuestro estudio se evidencia
que la mayoria de los docentes de précticas han desarrollado su empatia cognitiva
permitiendo al estudiante trabajar en un ambiente acogedor y desarrollar al maximo sus

potenciales.

Es por ello, que conforme se va desarrollando las relaciones tutoriales, se evidencia un
sin numero de valores éticos y morales que son imprescindibles en las relaciones humanas
lo cual permite considerar las necesidades y respetar las opiniones de cada uno; dando
origen a la siguiente subcategoria:

2.2 Valores éticos y morales aplicados en la relacién tutorial.

Los valores éticos y morales representan uno de los ejes primordiales de la sociedad,
permitiendo un accionar civilizado dentro de esta, por lo que una de las metas de la
educacion es que, el proceso formativo esté estrechamente ligado al desarrollo de valores
en los estudiantes; pues estos enriquecen el aprendizaje y las relaciones humanizadas.
Para desarrollar y fortalecer una actitud critica y adecuada hacia la practica de los valores
éticos, este proceso debe completarse de adentro hacia afuera, en el que la motivacion, la

transformacion y los resultados seran la base basica del aprendizaje®®).
De modo semejante los participantes del presente estudio, refirieron lo siguiente:

“...1os valores como el respeto, la confianza con el tutor para poder indagar
y preguntar, también la puntualidad, para aprovechar sobre todo el tiempo
al maximo en compafiia con nuestro tutor y adquirir la mayor cantidad de
conocimientos posibles... ” (IE001).

“...1o que es respeto, tiene que haber lo que es la confianza y sobre todo estar
prestos, s uno para aprender y el otro para ensefiar entonces yo creo que esos
los valores que si se han dado con nuestros docentes... ” (IE006).

“...sinos llama la atencion nos quiere decir algo como nos aleja de las demés
personas que estan ahi y ahi nos dice... ” (IE007).

“...siempre tienen que ver mucho respeto, también lo que es la empatia, ser
responsable para que de esa manera no hayan inconvenientes y no haya
tampoco ningun tipo de 0sea de discusiones a futuro, en si llevar una buena
relacion laboral... ” (IE0Q9).
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Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...los valores que tenga que ver y cumple con el rol ético de la profesion,
creo y pienso que los valores son muchos pero los primordiales es el respeto,
el amor, la sensibilidad, la honestidad, la generosidad, la empatia, (...) la
puntualidad (...) Creo que son los valores fundamentales para ser un
profesional de calidad... ” (TDO001).

“...bueno pues los valores que son los mas indispensables son respeto,
responsabilidad, puntualidad, compromiso, confidencialidad y sobretodo
amor a lo que se hace (...) para poder, tener un buen desarrollo tanto en lo
personal como lo laborable... ” (TD002).

“...los valores mas importantes creo yo que es el respeto, la confianza, la
responsabilidad. Porque de eso se basa nuestro trabajo, si el interno y su
tutor no tienen confianza, no se va a poder trabajar... ” (TD004).

“...Io0 mantengo el respeto, la puntualidad esos son los valores mas
importantes que nosotros debemos de desarrollarlos e inculcarlos en el
interno ya que si el interno respeta a todo el profesional de enfermeria o todo
el equipo de salud vamos a tener un buen &mbito laboral... ” (TD005).

“...pienso que el respeto, la puntualidad, el compromiso, la responsabilidad
es decir todos, porque son valores que deben estar dia a dia en su formacion
como futuros profesionales, de esta manera forman su caracter, se perfilan a
ser mejores profesionales... ” (TD006).

Los internos de enfermeria y los docentes de practica en este estudio, consideran que
para mantener una buena relacion debe poseer ciertos valores que hacen que la
convivencia sea armoniosa, permitiéndoles aprovechar el mayor tiempo para la
adquisicion de conocimientos, y a su vez tener un buen desarrollo personal y laboral

perfilandose a ser profesionales de calidad.

En ese sentido Arribasplata y Palacio®®, devel6 el grado de influencia de los valores
morales en el desempefio laboral de los trabajadores de la Direccion de Produccion de
Cajamarca , considerando que es muy importante, porque el ejercicio de sus funciones
estd estrechamente relacionado con la practica de los valores. Por su lado Suero y
Ferriol®”, consideran que los principales intereses de los profesionales de enfermeria son
los valores personales, que les permitan priorizar sus propias necesidades, liderar su
comportamiento con el entorno y actuar con imparcialidad. Las organizaciones de

formacion y de empleadores deben monitorearlos, organizar actividades para promover
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la aplicacion equilibrada de estos valores y prevenir la alineacion y las actitudes
egocéntricas.

Para lograr un aprendizaje real y significativo entre los profesionales de enfermeria y
ayudar a cambiar las actitudes, es importante que los docentes den ejemplo en la vida y
los orienten sobre la base de los principios éticos y morales, incentivando a los estudiantes
a integrar fisicamente estos conocimientos en sus actividades diarias, de modo que una
vez que se involucren en la practica profesional, brinden al individuo un cuidado mas

humanistico®®,

En efecto, podemos indicar que uno de los aspectos principales en el desenvolviendo
personal y profesional, son los valores éticos y morales afianzando asi las relaciones entre

los individuos.

En el desarrollo personal y profesional de los internos de enfermeria se deben
establecer una serie de aspectos positivos, en donde se ponga en préactica el interés y la
no interrupcién por los diferentes comentarios que se emitan durante el proceso de
tutorizacion, otorgandoles la confianza necesaria para expresar cualquier dudas acerca de

los diferentes procedimientos.
2.3 Respeto a su opinidn, confianza y escucha activa.

La comunicacién es una necesidad humana y forma parte de la cotidianidad del
individuo. Una de las principales habilidades del proceso de comunicacion es la escucha
activa, a través de esta el proceso ensefianza aprendizaje se ve favorecido creando un
ambiente positivo que permite la construccion del conocimiento y una sana convivencia,
siendo esta una técnica que puede transmitir mejor un sentido de adaptacion, una de sus
funciones es ayudar a las personas a encontrar soluciones a través de su cognicion,

apreciacion y conviccion asumiendo asi la responsabilidad y la toma de decisiones®.

Al respecto, los sujetos que participaron en el presente estudio, refirieron lo siguiente:

“...siempre ante una duda, he recurrido a ella, para que de una u otra
manera juntas solucionemos un problema o resolvamos alguna situacion que
se nos presente dentro del darea...” (IE00L).

“...eS una comunicacion abierta, reciproca porque aparte de que nos explica
cosas propias de la asignatura o del area en la que estamos también si nos
ve tristes 0 quizas agobiados nos pregunta que nos pasa quizas nos podamos
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desahogar con ella, si tenemos algun problema que pueda estar afectando
nuestro rendimiento en el darea...” (IE002).

“...he tenido esa confianza, esa apertura de poderle decirle, si tengo alguna
duda de poder saber decirle que con toda la confianza ella me la va a saber
comunicar, si tengo algin problema también sé que puedo confiar con ellos,
porque la comunicacion es muy buena, es muy asertiva de parte de ellos...”

(IEQ06).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...[os internos saben que pueden contar con nosotros, encontrar en mi
personalmente una compafiera mas, en la cual pueden confiar y esto les va a
permitir trabajar diariamente y trabajando en confianza...” (TD002).

“...la comunicacion con el interno pues esta entrelazada como lo mencione
anteriormente en la confianza y si en algin momento llegase a pasar o a
ocurrir algo, esta el dispuesto o tiene totalmente la libertad de acercarse a
mi y decirme, sabe qué licenciada ocurrié esto...” (TD0O3).

“...puedo considerar que es buena, que permite que el interno de enfermeria
exprese su opinién, mantener una escucha activa de ambas partes tanto del

’

tutor como del interno manteniéndose siempre en el margen del respeto...’

(TD0O0S).

En definitiva, los internos de enfermeria y los docentes de practica que participaron en
esta investigacion consideran, que el desarrollo de las tutorias esta basada en la
comunicacion y esta a su vez se ve afianzada mediante la confianza que se desarrolla
durante el proceso de tutorizacion, no solo se ven aspectos relacionados con la practica
sino también se abordan aspectos personales, lo cual permite que la relacion tutorial sea

asertiva.

Ante ello Rojo y Navarro®, mencionan que en el ambito personal, se puede apreciar
que los diferentes escenarios de aprendizaje y métodos educativos utilizados pueden
promover el desarrollo de aspectos y valores, como el respeto a las opiniones, la
tolerancia, el compromiso con el aprendizaje, la cooperacién y la solidaridad, etc.;
asumiendo los estudiantes la responsabilidad de su propio proceso de aprendizaje. Por
otro lado Benoit et al.®?, indican que la confianza personal y la motivacion son los
aspectos que el tutor enfatiza en mas situaciones, lo que confirma que la motivacion es el
factor decisivo para determinar el desarrollo de las tutorias y la propia evaluacién del

tutor con respecto a su labor.
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Por otro lado Carrasco y Dois®?), sefialaron que el tutor debe tener personalidad de
honestidad, simpatia, empatia y respeto por los demas, debe confiar en las fortalezas de
los estudiantes, promover su independencia, manejar sus propias inseguridades,
reconocer y valorar lo que saben los estudiantes; indicando utilizar las habilidades

interpersonales como la escucha activa y el humor durante el proceso de aprendizaje.

En relacion a los resultados encontrados de estas investigaciones, se evidencia un
ambiente de aprendizaje, en donde la comunicacion interpersonal es uno de los factores
relevantes para la promocion de la independencia, ademas de que una escucha activa
permite abordar aspectos esenciales de la educacién, asi como la confianza para el
desarrollo de las tutorias. Es por ello que se requiere abordar elementos que son claves en

la relacion tutorial.
CATEGORIA 3: Elementos claves en la relacion tutorial.

La accidn tutorial es uno de los elementos propios del docente y cuya finalidad es
lograr una educacién individualizada y lograr la autorrealizacién del estudiante; se
identifican aspectos relevantes de esta relacion tutorial, donde el tutor se figura como una
persona que brinda consejeria, ensefianza, apoyo y ayuda al estudiante mediante la

orientacion, el consejo y el asesoramiento para su desarrollo profesional®®),

Uno de los aspectos relevantes de la relacién tutorial es el aprendizaje que se puede
obtener dentro del contexto clinico como parte fundamental en la formacién de los
estudiantes enfocandose a las necesidades de una formacion practica basada en la calidad
que esta brinda al cuidado de los individuos, es por ello que la relacién tutorial destaca
varios aspectos claves para la tutorizacién como la atencién individualizada al estudiante,
el acompafiamiento, orientacion y supervision durante las tutoria, las mismas que se

discuten en las siguientes subcategorias:
3.1 Acompafiamiento sistematico y permanente durante las tutorias clinicas.

El acompafiamiento estudiantil estima dentro de sus finalidades bésicas el fomentar la
autonomia de pensamiento, la toma de decisiones que inciden en su vida, asi como el
desarrollo académico y profesional; esto también implica una mayor repercusion en sus

caracteristicas personales que inciden en los resultados del proceso de formacion®?.

Al respecto, los sujetos que participaron en el presente estudio, refirieron lo siguiente:
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“«

. el acompaniamiento es permanente, el tutor permanece con nosotros
desde el inicio, en la mafiana hasta que se termina nuestro turno y este nos
ayuda en los diversos procedimientos...” (IE00L).

“...s1, pues ella acude a los turnos que tenemos se queda con nosotros pues
si seis horas, si tenemos seis horas, si tenemos 12 igual ella cumple con su
turno que son de 8 horas pero ella siempre esta ahi con nosotros...” (IE002).

“...igual ella cumple todo su horario y esta con una, a veces se tiene que
alternar cuando existen dos estudiantes en la misma area pero trata de
ayudar a ambos o0 a veces hace que los dos nos reunamos para poder
explicarnos y como ahorrar tiempo...” (IE007).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...el acompariamiento se lo da, se lo da en los turnos (...) me divido son
tres horas para un estudiante, tres horas para este estudiante, tres horas para
este estudiante, para asi alcanzarme a ir a diferentes drea...” (TD001).

«

‘...s1, bueno el acomparnamiento hacia los internos es durante las horas
laborables...” (TD002).

“... por supuesto que si, el acompaniamiento se lo realiza diario de lunes a
viernes, horarios de 7 de la mafiana a 16 horas, el acompafiamiento que se
realiza de la tutoria es al 100% presencial en cada una de las unidades...”
(TDO0O03).

En los discursos, los participantes expresan que el acompafiamiento durante las
tutorias clinicas es a diario y se desarrolla en horas laborables, en este caso, el docente
tutor se distribuye, planifica y organiza para dar asesoria a los estudiantes que tiene a

cargo en cada una de las areas de rotacion de la unidad asistencial.

En el estudio realizado por Guerra et. al.("), indican que el desarrollo de las tutorias
siempre se daba segun lo estipulado en la planificacion docente, evidenciandose en los
sujetos de estudio que un 44.7% cumplia con las tutorias en los horarios establecidos y el
6.5 % indico que la asistencia a esta era obligatoria y el 42.5% afirmé haber sido atendido
siempre de forma individualizada. Por otro lado Machuca®, indica que entre mayor sea
la cantidad de horas de tutoria real y la cantidad de estudiantes por maestro menor, se
obtiene mejor rendimiento en los resultados de aprendizaje, reafirmando lo vertido por

los participantes en este estudio.
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Ante lo anterior mencionado, podemaos sefialar que los horarios que se establecen para
las tutorias aportan significativamente en el rendimiento de los estudiantes, en relacion
con las practicas clinicas permite hacer un seguimiento individualizado del estudiantes,
orientandolo para que estos desarrollen y potencialicen sus habilidades, destrezas y

técnicas en los diferentes procedimientos.

3.2 Orientacion y supervision de forma mas proxima: clave en la relacion tutorial

dirigida al progreso de formacion.

La orientacion y la supervision es otra de las funciones del docente, que trata de
mejorar el efecto de aprendizaje esperado de los estudiantes, se organiza a nivel individual
o grupal y se desarrolla a través de temas especificos, su duracion es especifica para el
crecimiento personal para promover su desarrollo profesional; esta ademas de estar
centrada en el estudiante, considera a la unidad educativa y a la comunidad como agentes

determinantes del proceso de aprendizaje®®.

Al respecto, los sujetos que participaron en el presente estudio, refirieron lo siguiente:

“... durante la rotacion en el area recibi acompariamiento, guia, ensefianza
para un buen desempeiio y desenvolvimiento...” (IE00L).

“...para realizar algun procedimiento ellos nos acomparian, nos observan,
en el momento en que nosotros tengamos alguna duda o que dudemos en
realizar el procedimiento ellos estan ahi, colaboran, nos ayudan a nosotros
a poder realizar todo de forma correcta...” (IE003).

“...al momento de realizar un procedimiento siempre estd ahi con nosotros,
antes de realizar el procedimiento nos explica como debemos hacerlo y
cuando lo vamos a ejecutar, ella esta siempre igual ahi para ver como lo
realizamos, y si en algin momento cometemos algun error igual esta ahi, nos
estéd explicando...” (IE005).

“...en lo que respecta a la prdctica estado con nosotros explicandonos el
proceso, explicandonos lo que se puede hacer y lo que no...”" (IE006).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de practicas afirmando lo siguiente:

“...se brinda orientacion y supervision de los procedimientos que se realiza,
siempre reforzando, retroalimentando y asi poner al descubierto cualquier
tipo de falencias que existan para poder trabajar en el reforzamiento de las
mismas...” (TD002).
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“...siempre estoy presente en todo procedimiento que ellos vayan a realizar
por minimo que sea, siempre estoy ahi siempre apoyandoles, brindandoles
apoyo y les digo apoyo moral, apoyo psicologico porque ellos realizan sus
prdcticas...” (TD004).

“...se basa en la orientacion y supervision de los procedimientos o acciones
de enfermeria que ellos realizan en las areas (...) se le da la apertura para
que ellos puedan pensar por si solos, de que ellos creen o se desenvuelvan en
el ambito hospitalario...” (TD006).

Segun los discursos vertidos por los internos de enfermeria y los docentes de practicas
manifiestan, que en el desarrollo de las préacticas clinicas se brinda orientacion y
supervision en los procedimientos a realizar dando la apertura para que los estudiantes
desarrollen sus habilidades y destrezas por si solos, en caso de presentar dificultades al
momento de realizar los procedimientos los docentes intervienen para dar solucion a

estos.

De manera semejante Ferrinho et al.®®, menciona que en la categoria garantizar las
tutorias, el agregado acompafia y orienta a los estudiantes durante el proceso de formacion
fue el mas valorado con una media de 4,22 y con ello la importancia atribuida a la
formacion continua en el desarrollo de las habilidades profesionales a los estudiantes,
permitiéndole al docente intervenir y transformar la practica. Del mismo modo
Briones®”), sefiala que en cuanto a las acciones de consejeria, el 54.3% de los estudiantes
califico como bueno el aprender a partir de la orientacion de su docente tutor para tomar
decisiones y a partir de esta asumir las consecuencias, mientras que el 51.4% de los
estudiantes considero como bueno la capacidad del tutor para estimular el

autoaprendizaje.

En los datos obtenidos por Noquez®® se puede observar que gran parte de los
encuestados (que representa el 38,5%) menciond recibir orientacion profesional regular,
al igual que el 21,6% de los estudiantes, dijeron que el proceso anterior fue insuficiente o
ineficaz, existiendo también un valor significativo en los resultados, indicando que el 30%
de los estudiantes han recibido una orientacién profesional adecuada. Por otro lado
Balcazar et al.®%, en sus hallazgos mencionan que lamentablemente el 72.6% (741
estudiantes) no sintieron que su rendimiento académico mejorara por la presencia de su
tutor, y observando que el 64.5% (658 estudiantes) relataron no necesitar de un tutor para

desenvolverse durante su carrera profesional.
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Ante ello existen divergencias en estos estudios, al parecer un alto porcentaje de
estudiantes no sintieron que su rendimiento académico mejorara por la presencia de su
tutor. En cambio en nuestro estudio, se evidencia que el aporte que genera el docente de
practica en el &mbito clinico es de gran relevancia, porque gracias a las orientaciones
vertidas mejoran sus habilidades clinicas y son capaces de integrar los conocimientos
tedricos en el quehacer de la profesion.

Por lo tanto, una buena formacion previa y, lo mas importante la supervision y el apoyo
de los docentes de préctica en el proceso de aprendizaje clinico, responde a los cuidados
que necesitan los pacientes por parte de los internos de enfermeria. La supervision
brindada por el docente de practicas ayudara al interno de enfermeria y con ello evitara

errores promoviendo asi un buen y correcto aprendizaje clinico.

Es por esto que antes, durante y después de los diferentes procedimientos que se
realizan en cada area de rotacion, el docente de practicas brinda las orientaciones
respectivas para fortalecer los conocimientos adquiridos en el contexto aula y que estos
sean aplicados en la préctica clinica evitando asi los cuasi eventos y eventos centinelas

que puedan producirse.

3.3 La consejeria en la relacién tutorial y la practica clinica como eje integrador de

conocimientos.

La consejeria consiste en una relacion de ayuda basada en una comunicacion eficaz
proporcionando un medio dptimo para realizar un determinado procedimiento o tarea®®.
En las relaciones tutoriales la practica clinica, es un espacio indispensable en la formacion
del enfermero pues en este ambito, los estudiantes tratan de adquirir las habilidades
necesarias para el desempefio de sus funciones y experiencias que también constituyen
una de las principales tareas formativas; permitiéndoles la adquisicion de competencias
disciplinares y genericas para la gestion del cuidado, por ello los estudiantes se
desarrollan de manera integral a través de la reflexion, el pensamiento cientifico e
innovador, teniendo en cuenta las realidades existentes®?. EI conocimiento practico de
los profesionales de enfermeria solo se puede obtener a través de la experiencia clinica
debido a su naturaleza personal, subjetiva y contextual, el conocimiento practico no se

puede ensefiar con la demostracion®Y).

Al respecto, los sujetos que participaron en el presente estudio, refirieron lo siguiente:
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“...dentro del darea hospitalaria ante cualquier duda preguntamos y se nos
refuerza y también se nos orienta los temas principales que debemos
investigar, leer para nosotros esa parte ir puliendo esos conocimientos ahora
que estamos en nuestras practicas y combinar la teoria con la practica,
ademas de mejorar la técnica del procedimiento, repasar conocimientos
previos y aprender sobre el manejo de medicamentos e instrumentos...”
(1IE001).

“...1a consejeria principalmente en ese ambito consistia en que por ejemplo
para nosotros poder realizar un procedimiento previamente realizarlo, nos
explicaban cuéles eran los materiales, las técnicas, como realizar el
procedimiento, e inclusive las consecuencias o efectos adversos de realizar
dicho procedimiento, como nosotros podriamos actuar en caso de que salga
mal... ”(1E003).

“...hay procedimientos de que no sé como se los realiza, y siempre como
tengo confianza con la docente le pregunté como tengo que realizarlo, ella
me lo explico y aun asi ella me acomparfio a realizarlo para que no cometa
error...” (IEQ05).

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...en calidad de tutor de practicas a diario se fortalece los procedimientos
que se realiza, es decir la consejeria brindada va siempre direccionada a la
adquisicion de habilidades y destrezas sin oportunidad al error... ” (TD002).

“...primero les educamos en base al procedimiento, el objetivo con el que se
lo realiza, los dispositivos que vamos a utilizar, queé tipo de precauciones
debemos tener y que dafio podria causarle al paciente dicho tratamiento...”
(TDO003).

“...en los procedimientos en que se realiza con el interno de enfermeria, pues
nosotros siempre estamos recalcando las ventajas, las desventajas de
realizar un procedimiento mal, siempre recalcamos que trabajamos con lo
Menos, con personas, con seres humanos... ” (TD004).

“...la consejeria consiste en brindar la mayor de la informacion con respecto
al procedimiento a realizar (...); indica cual es la finalidad de dicho
procedimiento, que tipo de materiales debemos utilizar, cual es la técnica
adecuada, en este aspecto se indaga las habilidades que tiene el estudiante
para proceder a dicho procedimiento, se indica ventajas, consecuencias al
realizar mal el procedimiento, como actuar en caso de que llegase a suceder
algo imprevisto... ” (TD006).

Los participantes de la investigacion manifiestan que, las consejerias respecto a la

realizacion de las competencias procedimentales enfermero, consistian en brindar la
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informacidn acerca de las técnicas, los materiales y la consecuencia de una pala praxis,
permitiéndoles a los internos de enfermeria la integracion de conocimientos a partir de la

practica.

Ante ello Roca et al.®%, mencionan que en cuanto a las tutorias grupales, el tutor hizo
una valoracion muy positiva. Compartir experiencias e informacion sobre temas tedricos
y practicas ayuda a todos los estudiantes y estimula su motivacién. Segun los tutores, se
crea un espacio de debate, aprendizaje, intercambio de opiniones y experiencias,
enriqueciendo a todo el equipo, incluidos estudiantes y tutores. La experiencia y la
relacion personal entre el tutor y el alumno son los aspectos més valorados. Por otro lado
Almeiday Dios®V, indican que el objetivo 6 del 4rea profesional “Desarrollar habilidades
y destrezas para el desarrollo profesional”, es la cuarta meta mayor puntuada por los
participantes; el 26.2% de los estudiantes esta totalmente de acuerdo y solo el 0.3% de

los estudiantes aprecia que no se desarrolla a través de la misma.

Del mismo modo Nebot®V, en sus hallazgos indica la importancia de las practicas
clinicas para los estudiantes, los tutores y el profesional de enfermeria; permitiéndole al
estudiante transferir conocimientos tedricos al entorno real de practica y obtener una
vision global e integral del acto de cuidar. Por otra parte Espinoza et al.®?), en su estudio
indica que los estudiantes valoran positivamente las oportunidades de la préctica clinica
como parte importante de su aprendizaje, en donde se aplican los conocimientos tedricos

a la préactica logrando en ellos un verdadero sentido y significado.

En relacién a los resultados encontrados de estas investigaciones, se afirma que las
consejerias brindadas en las practicas es de vital importancia ya que permiten la
integracion de conocimientos en relacién a la practica clinica, es decir se efectda una
transferibilidad de la teoria a la aplicacion de los diferentes procedimientos y con ello se
logra brindar un cuidado integral a los usuarios. Este proceso va en estrecha relacion con
la consolidacién de brindar al interno de enfermeria calidad y seguridad en el desarrollo

de su practica.

3.4 La relacion tutorial efectiva para lograr calidad y seguridad en la practica

clinica.

La tutoria se considera un proceso continuo y permanente como parte basica del proceso
educativo, y su principal objetivo es contribuir al desarrollo integral de los estudiantes de

manera personalizada, esto concibe la compleja tarea de formar profesionales de alto nivel
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que posean un sélido sistema de conocimientos y habilidades®). A lo largo de la practica
clinica, la formacién de los estudiantes estara orientada profesionalmente y buscara la
formacion en la practica reflexiva; al mismo tiempo, al resolver problemas en simulacién
0 situaciones reales, se fortaleceran los conocimientos, se garantizaran habilidades y
destrezas que ayuden al estudiante a brindar un cuidado seguro y eficaz, ademés de la
adquisicién de actitudes para asegurar su capacidad profesional aproximando a los

estudiantes a la realidad de la sociedad y laboral 4.

Al respecto, los sujetos que participaron en el presente estudio, refirieron lo siguiente:

“...al solucionar dicho problema o situacién que se nos presenta con nuestro
tutor vamos a poder solucionar esta misma posteriormente, vamos a poder
realizar determinado procedimiento también cuando nos toque realizarlo a
nosotros de manera autonoma, solos sin su acompafiamiento... ” (IE001).

“...la docente me explico como realizar tal procedimiento, yo senti la
seguridad para luego volver hacerlo y de esta manera inclusive ya hacerlo
sola, sin temor a equivocarme o a cometer algun error... ” (IE003).

“...esta explicacion nos hace tener la seguridad de la actividad que queremos
realizar es decir porque tenemos el conocimiento entonces, una vez tenido el
conocimiento pues si lo podemos poner en practica, aungue siempre y cuando
a veces al principio puede darnos un poco de temor, pero ya ellos nos dan la
seguridad... ” (IE0Q6).

“...la presencia de los tutores de alguna manera nos da seguridad y eso nos
va ayudar en un futuro cuando ya seamos profesionales a saber tomar
decisiones solos... ” (IE008)

Los discursos vertidos por los internos de enfermeria se corroboran por los docentes
de précticas afirmando lo siguiente:

“...aporta en la realizacion de sus actividades con confianza, seguridad ya
que tienen el conocimiento cientifico - tedrico y en la practica pues estamos
nosotros como ya dije en otras ocasiones pues ayudando mucho con la
retroalimentacion lo cual les permite a ellos estar seguros de sus actividades
y asi resolver cualquier tipo de problemas que llegaran a presentarse en el
area préctica... ” (TD002).

“...el aporte es la confianza que el interno brinda al momento de hacer sus
procedimientos, si entonces eso es lo que yo pienso, que el interno se siente
mas confiado, se siente confiable al momento de realizar su
procedimiento... ” (TDOO05).
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“... laorientacion que le brindamos, les brinda de cierta manera la seguridad
de realizar cada una de las acciones o actividades de enfermeria...”
(TDO006).

Segun los discursos vertidos por los participantes mencionan que, las orientaciones
previas a realizar determinados procedimientos y la resolucion de las diferentes
probleméticas que se presenten durante la practica, les permiten a los internos de
enfermeria desenvolverse de manera autébnoma, teniendo la seguridad necesaria para
afrontar cualquier tipo de situacion que se les presentara brindando de esta manera un

cuidado de calidad.

Ante ello Carpintero et al.®®, que la mayoria de los estudiantes anuncian que las
practicas han contribuido a su desarrollo académico y profesional, ademas de permitirles
madurar y crecer personalmente estableciendo su propio pensamiento e identidad. Por
otro lado Carrasco y Dois®?, mencionan que el primer requisito que determinan los
participantes del estudio es que quien desempefie el rol de tutor clinico debe desarrollar
su propia practica profesional basada en la evidencia y comprender los aspectos
relacionados con la calidad y seguridad que este brinde a los estudiantes. Finalmente,

debe ser capaz de inducir la reflexion sobre aspectos relacionados con la profesion.

En relacién a los resultados encontrados de estas investigaciones, se afirma que las
practicas clinicas han contribuido de manera especial al desarrollo profesional de los
estudiantes, brindandoles la seguridad para poder realizar diferentes procedimientos y a
través de estos brindar la calidad necesaria a los diferentes usuarios logrando una vision

holistica en el arte de cuidar.

Una de las fortalezas y bases del aprendizaje clinico de los internos de enfermeria es
el docente de practicas, brindando de cierta manera al estudiante una sensacion de
seguridad y confianza orientandoles en aquellos aspectos que precisen ayuda o a su vez
que el tutor identifique y que este sea significativo para el progreso de sus practicas

clinicas.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el andlisis exhaustivo de las categorias y subcategorias, se

[lego a las siguientes conclusiones:

La comunicacion interna eficaz es un factor fundamental entre los docentes y los
internos de enfermeria permiten a ambas partes estar en contacto continuo, informando
a través de medios de comunicacion novedades con respecto a la practica clinica,
ademas de tener un aporte significativo en las necesidades de autorrealizacion

permitiéndoles un accionar profesional y ético.

La relacion tutorial entre técnico docente e interno de enfermeria estan determinadas
por valores, actitudes, compromiso e intereses. La orientacion que aporta el técnico
docente esta basada en la comunicacién, confianza y en la capacidad critica reflexiva

para emitir comentarios acerca del desenvolvimiento del interno.

La empatia cognitiva es uno de los aspectos que resaltan los internos de enfermeria
acerca de su docente de practicas, mencionando que estos saben entender las diversas
situaciones que surgen dentro del contexto hospitalario e indican que son
comprensivos con tales situaciones brindandoles un apoyo continuo en su proceso de

formacion profesional.

Dentro de las relaciones tutoriales se evidencia un acompafiamiento sistematico y
permanente de los docentes hacia los estudiantes durante las practicas clinicas,
estableciéndose un horario y ajustandose este a las caracteristicas de los estudiantes y

a sus necesidades formativas.

Las orientaciones y sugerencias brindadas por los docentes de précticas fortalecen el
desarrollo de las competencias y habilidades profesionales, ademas brindan la
seguridad a los internos de enfermeria al momento de ejecutar procedimientos dentro

del contexto hospitalario.

A manera general se concluye que las reflexiones y los diferentes discursos emitidos
por los docentes de préacticas e internos de enfermeria, nos han permitido tener una
vision mas precisa de las relaciones tutoriales y como estas ayudan en la mejora del

aprendizaje y desarrollo de habilidades y destrezas dentro del ambiente hospitalario.
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VIil. RECOMENDACIONES

A) DIRIGIDAS A LAS INSTITUCIONES FORMADORAS

Evaluar periodicamente el trato que brinda el docente de practicas a los estudiantes en
relacion a la comunicacion, respeto y empatia durante la realizacion de las practicas

clinicas.

Capacitar constantemente a los docentes de practicas sobre temas de relevancia de
practica hospitalaria con el fin de integrar conocimientos, y fortalecer aptitudes y
habilidades en los internos de enfermeria con respecto a la practica clinica en las

diferentes areas hospitalarias con el fin de brindar una atencion integral a los usuarios.

Evaluar periddicamente a los docentes de practica en relacion a su cognicion,
capacidades, y destrezas dentro del &mbito hospitalario con el fin de mejorar el proceso

de ensefianza aprendizaje.
B) DIRIGIDAS A LOS INVESTIGADORES

Abordar temas de investigacion con respecto a las relaciones tutoriales entre docentes e
internos de enfermeria durante su proceso de profesionalizacion tales como: el
acompafiamiento, orientacion y supervision y la comunicacion interna durante el proceso

de tutorizacion.

Disefiar y realizar nuevas investigaciones de tipo cualitativo que evidencien la finalidad
del docente tutor en las précticas clinicas y como este aporta a las necesidades de

autorrealizacion de los internos de enfermeria.
C) DIRIGIDA A LOS DOCENTES TUTORES

Desarrollar técnicas de comunicacion que faciliten la apertura al dialogo y a su vez

mejoren el convivir entre el interno de enfermeria y docente.

Desarrollar y aplicar estrategias de aprendizaje que permitan a los internos de enfermeria
una mayor adquisicion de conocimientos, destrezas y habilidades clinicas dentro de las

relaciones tutoriales.

Autocapacitacion continua acerca de tematicas actualizadas del campo de la salud,

poniendo énfasis a las mejoras del desarrollo de las practicas profesionales.



46

Ser participes de futuras investigaciones con respecto a las tutorias que se dan en las
précticas clinicas, la importancia de la comunicacion en la relacion tutorial y como estas
favorecen al desarrollo de las habilidades técnicas y no técnicas de los estudiantes de

enfermeria.

Asegurar los conocimientos précticos a través de la supervision sistémica, con el fin de
que los internos de enfermeria estén capacitados con antelacion para desarrollar

completamente las habilidades y conocimientos dentro de la practica clinica.

D) DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES

Involucrarse en las diferentes estrategias educativas supervisadas por el docente a cargo
vinculando los conocimientos y procedimientos de las diferentes areas de rotacion con el

fin de que el conocimiento sea transferible y aplicable.

Autoeducacion sobre las diferentes técnicas y procedimientos que se ejecutan durante el

proceso de tutorizacion en la relacién tutorial.
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IX.  ANEXOS
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
USAT

Universidad Catélica
SantoToribio de Mogrovejo

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador: Apolo Guamén Laura Antonella
Titulo: Relaciones tutoriales entre docente e interno de enfermeria en una unidad

hospitalaria, Machala-Ecuador, 2020.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Relaciones tutoriales entre
docente e interno de enfermeria en una unidad hospitalaria, Machala-Ecuador, 20207, con
la finalidad de desarrollar estrategias de mejora en las relaciones tutoriales que a su vez
redundara en beneficio del proceso ensefianza-aprendizaje de los futuros profesionales de

enfermeria.
Procedimientos:

1. Si usted da su consentimiento, se realizara algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, las cuales serdan grabadas con un grabador de voz,
asignandole un codigo, para proteger su identidad. La entrevista se desarrollara en
un espacio designado dentro de la Institucion y durard aproximadamente 25
minutos.

2. Después de dos dias, se presentara la entrevista transcrita para que verifique si esta
de acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacion protegiendo su nombre y se emitira un
informe general de los resultados, a la institucion de salud y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista
cientifica.

Riesgos: No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios: El estudiante no obtendra ningin beneficio por participar en este estudio.
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Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, Unicamente

la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con pseud6nimos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Los datos obtenidos permaneceran con las
investigadoras, aproximadamente 3 afios, para luego proceder a eliminarlas, con la
finalidad de servir como base de datos para otras investigaciones o como fuente de

verificacion de nuestra investigacion.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o contactarse con Apolo Guaméan Laura Antonella al

correo electrénico: lauraapolog@gmail.com.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los pasos a seguir en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

PARTICIPANTE: FECHA:
NOMBRE:
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

USAT ESCUELA DE POSGRADO

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

OBJETIVO: Caracterizar las relaciones tutoriales entre Docente e Interno de Enfermeria

en una Unidad Hospitalaria.
CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA

La presente entrevista sera andnima y la informacion proporcionada sera utilizada para

fines de la investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS GENERALES

Seuddnimo:

Edad: Sexo: Semestre que cursa:
Trabaja y estudia: SI ~ NO Lugar donde trabaja:

DESARROLLO DE PREGUNTAS DIRIGIDA A ESTUDIANTES:

1.- ¢Podria explicarme como es la relacion tutorial que tiene con su docente de précticas?

2.- ¢Recibe usted el acompafiamiento su docente de practicas? ¢(COmo es ese
acompariamiento?

3.- ¢Cdmo se ha desarrollado la empatia con su docente de practicas?

4.- ;Qué valores piensa usted que son importantes para la convivencia con el docente de
practicas? Explique porqué

5.- ¢Cudles de esos valores estan presentes en la convivencia con su docente de practica?
Explique porqué

6.- (Como es la comunicacion con su docente de préctica?

7.- ¢En algiin momento usted recibi6 consejeria de parte de su docente de practicas para
mejorar algun procedimiento de enfermeria? ¢ En qué consistio la consejeria?

8- ¢ Como aporta la orientacion que le da su docente tutor a la resolucion de los problemas
gue usted encuentra en las practicas?

Gracias por su Colaboracion.
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

USAT ESCUELA DE POSGRADO

Universidad Catdlica
SantoToribio de Mogrovejo

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

OBJETIVO: Caracterizar las relaciones tutoriales entre Docente e Interno de Enfermeria
en una Unidad Hospitalaria.

CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA

La presente entrevista sera andnima y la informacion proporcionada sera utilizada para

fines de la investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS GENERALES
Seudonimo:
Edad: Sexo:

Experiencia como docente de practicas:
Experiencia como enfermero asistencial:
Estudios de posgrado y postitulo:

DESARROLLO DE PREGUNTAS DIRIGIDA A DOCENTES DE PRACTICA.

1.- ¢Podria explicarme como es la relacion tutorial que tiene con el interno de enfermeria?

2.- ¢Brinda usted el acompafiamiento al interno de enfermeria? ;COomo es ese
acompariamiento?

3.- ¢{Como se ha desarrollado la empatia con el interno de enfermeria?

4.- ;Qué valores piensa usted que son importantes para la convivencia con el interno de
enfermeria? Explique porqué

5.- ¢ Cuales de esos valores estan presentes en la convivencia con el interno de enfermeria?
Explique porqué

6.- ;Coémo es la comunicacion con el interno de enfermeria?

7.- ¢En algn momento usted brindé consejeria al interno de enfermeria para mejorar
algun procedimiento de enfermeria? ;En qué consistio la consejeria?

8- ¢COomo aporta la orientacién que le brinda al interno de enfermeria a la resolucion de
los problemas que el encuentra en las practicas?

Gracias por su Colaboracion.
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ANEXO N° 4

MATRIZ PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Identificacidn de categorias previas

Identificacion de categorias previas Observacion: saturacion de
N° de datos, puede considerarse la idea
Entrevistas principal de la pregunta para que
Pregunta | Pregunta Pregunta sea su categoria preliminar
Resultados
RESULTADOS
Identificacion de los datos: Sintesis de
. los datos mas significativos (1o comun o
Citas textuales de ,
. lo méas redundante y lo novedoso) que
. - las entrevistas R
Categorias Cadigos/ . e dan lugar a la denominacion de la
. . identificando los AN
previas | subcategorias categoria/codigo, destacar aspectos

sujetos de estudio
(confidencialidad)

positivos o negativos es decir los datos
gue posteriormente se analizaran con la
literatura
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ANEXO N°5

Categorizacion

(Elaboracion propia)

ANEXO N° 6
COMUNICACION RELACIONES
INTERNAEFICAZ EN TUTORIALES EN ELEMENTOS CLAVES EN LA
LARELACION FUNCION DE RELACION TUTORIAL
TUTORIAL PRINCIPIOS Y VALORES

RELACIONES TUTORIALES ENTRE DOCENTE E INTERNO DE
ENFERMERIA

(Elaboracion propia)



