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RESUMEN

Introduccion: La mentoria en formacion de estudiantes de enfermeria en
ambientes clinicos es reconocida en paises como Canada, Reino Unido (Nursing
Midwifery Council) Espana e Italia, donde es identificada como problematica de
la profesion, por debilitarse el tutelaje de estudiantes en escenarios de formacion
practica.

Objetivo: Describir atributos que perciben tutores clinicos de enfermeria para
conducir el aprendizaje formativo en practicas clinicas.

Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio. Las unidades de analisis fueron
tutores de dos unidades académicas de universidades chilenas, temporalidad del
estudio: marzo 2018 a noviembre 2019. Para seleccionar los participantes se opto
por muestreo homogéneo; activo hasta obtener saturacion muestral y suficiencia
de informacion. Se incluyeron al estudio enfermeras asistenciales, contratadas
por universidades, con mas de tres aflos como tutores; se excluyeron, académicos
supervisores de practicas, que son parte del cuerpo de escuelas de enfermeria de

ambas universidades. El trabajo de campo se inicié con vagabundeo; se crearon
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mapas sociales y temporales para primeros acercamientos a los participantes.
Para recoger la informacion, se usé técnica de grupos focales. Se respetaron
exigencias y principios éticos de estudios con seres humanos.

Resultados: Los tutores percibieron que una buena practica se inicia con
proyeccion y proximidad de universidad con hospital, destacan necesidad de
formacion para su accion de mentoria con estudiantes, influenciada por
condiciones favorecedoras del clima de aprendizaje del entorno clinico.
Conclusiones: Cinco subcategorias configuran atributos de tutores para conducir
practicas clinicas: desarrollo del plan de estudio, planificacion de tutoria, entorno
de aprendizaje clinico, supervision de practica y pensamiento cientifico-
reflexivo.

Palabras clave: educacion en enfermeria; practica del docente de enfermeria;

estudiantes de enfermeria, mentores; investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Advisorship in the training of Nursing students in clinical settings is
recognized in countries such as Canada, the United Kingdom (Nursing Midwifery
Council), Spain and Italy, where it is identified as a problem in the profession,
due to the weakening of student tutelage in settings for practice training.
Objective: To describe attributes perceived by clinical Nursing advisors
concerning the conduction of formative learning in clinical practices.

Methods: Descriptive and exploratory study. The analysis units were advisors from
two academic units of Chilean universities. The study period was defined from
March 2018 to November 2019. To select the participants, homogeneous sampling
was chosen, active until sample saturation and information sufficiency were
obtained. The study included practicing nurses hired by universities, with more
than three years as advisors. The study excluded academic practice advisors who
belong to the Nursing school faculties of both universities. Field work began with
mind-wandering; social and temporal maps were created for first approaches to
the participants. To collect the information, the focus group technique was used.
Demands and ethical principles of studies with human beings were respected.
Results: The advisors perceived that a good practice begins with a projection and

proximity between university and hospital. They highlight their need for training
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in the work as students’ advisors, influenced by conditions that favor the learning
environment of the clinical setting.

Conclusions: Five subcategories make up the attributes of advisors to conduct
clinical practices: development of the study plan, planning of advisorship, clinical

learning environment, supervision of practice, and scientific-reflective thinking.

Keywords: nursing education; nursing teaching practice; Nursing students;

advisors; qualitative research.

Recibido: 10/04/2020
Aceptado: 11/09/2020

Introduccion

En Latinoamérica pareciera que no existen experiencias de especialistas en
docencia para enfermeria, aln persiste el antiguo modelo que, al ser profesional
puede ensefar su disciplina. Esto transfiere un conjunto de problematicas a
resolver por las instituciones educativas, para garantizar calidad y pertinencia de
programas de estudios que tributan a practicas clinicas.(*?

A nivel internacional hay preocupacion por practicas pedagogicas de tutores
clinicos, entendidas como procesos donde reflexionan y analizan aspectos
intelectuales y afectivos de situaciones formativas del estudiante. El estudio
Newton en Australia, Canada y Reino Unido reitera que para algunas enfermeras
asistenciales es incomodo o disgusta la presencia y supervision de estudiantes, a
pesar de ser funcion reconocida para enfermeria.®)

Ensefar enfermeria se fundamenta en tres contextos: aula, laboratorios y
escenarios clinicos, todos como parte de un cuerpo de aprendizaje.® En la
clinica, los tutores ejercen el rol de conducir escenarios reales, la practica es
andamiaje importante, toda vez que en ella se inician procesos de aproximacion
a situaciones reales de ensenanza-aprendizaje y sirve de referencia y contraste
para aplicar y revisar conocimientos teoricos desde diversas disciplinas del plan

de estudios.® En este sentido, se categoriza la educacion como “formal”
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(“universidad”) e “informal” (“lugares de practica”). Una percibida como
altamente estructurada y la otra con falta de rigor o estructura casi cadtico, con
método de ensefanza en escenarios clinicos atenuados por empirismo del tutor.(©
Esta dinamica es compleja, pues el educando es concebido como carga adicional
a funciones asistenciales habituales. Entonces, el rol de enfermeros/as y modelos,
se interfiere por rotacion permanente de enfermeras/os en servicios
asistenciales. Lo anterior se afecta por tiempo real destinado para realizar
docencia, no considerado en programaciones asistenciales. (/-89

En consecuencia, es de vital importancia estudiar los atributos que configuran la
tutorizacion clinica, definidos como caracteristicas de accesibilidad y manejo de
componentes que configuran el escenario formativo practico, en funcion de
facilitar y catalizar el proceso de aprendizaje en centros formadores
intrahospitalarios como contexto educativo.”) En este sentido, se defini6 como™
“tutores” a toda/o enfermera/o clinico-asistencial contratado por las
universidades solo para conducir aprendizaje formativo de estudiantes durante
practicas intrahospitalarias. El objetivo de este estudio fue describir atributos
que perciben tutores clinicos de enfermeria para conducir el aprendizaje

formativo en practicas clinicas.

Métodos

Estudio descriptivo exploratorio, con identificacion cualitativa del conjunto de
atributos que reconocen tutores clinicos para conducir el aprendizaje formativo
en practicas clinicas de enfermeria. Las unidades de analisis fueron los tutores
clinicos de dos unidades académicas de universidades chilenas, durante marzo
2018 a noviembre 2019.

La seleccion de participantes fue por muestreo homogéneo al describir riqueza,
profundidad y calidad de informacion.©19 Se cautelaron los siguientes perfiles de
participantes como unidad de analisis: ser tutores de enfermeria, de ambos sexos
(11 hombres y 32 mujeres), media de edad de 34 anos y antigledad laboral de
siete anos promedio y con experiencia en tutorizacion. La técnica de muestreo
persistio activa hasta lograr la saturacion de la muestra y la suficiencia de la

informacion aportada.
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Criterios de inclusidn: enfermeras asistenciales, contratadas por universidades,
con mas de tres afos en supervision de alumnos.

Criterios de exclusion: académicos que supervisaban en hospitales y que eran
parte del cuerpo académico de escuelas de enfermeria de ambas universidades.
En la etapa de vagabundeo, los investigadores contactaron los participantes,
mediante directoras de unidades académicas y enfermeras jefas de hospitales, se
conformaron mapas sociales y temporales, para estructurar las etapas
subsiguientes de la investigacion. Se notifico a participantes sobre proposito del
estudio, se asegurd anonimato y confirmaciones de confidencialidad del dato. Se
destaco que la informacion obtenida tenia fines académicos-cientificos y con
firma del consentimiento informado. Se realizaron indagaciones iniciales, con los
iniciales y continuos grupos focales, con pregunta orientadora a partir de la
interrogante detonadora: ;Cudles atributos reconocen tutores clinicos de
enfermeria para conducir aprendizaje formativo en practicas clinicas?

Cada grupo focal se ejecutd de manera individual; en un recinto separado de
dinamica y entorno educativo-asistencial del profesional de enfermeria, para
evitar aprehensiones discursivas de tutores. El nUmero promedio de participantes
en los cinco grupos focales fue entre ocho a nueve, para precaver diversidad de
opiniones; su duracion fue marcada por el grupo; cada encuentro duré 60 minutos
aproximadamente y fueron grabados en formato audio, transcribiéndolos en
totalidad. Cada participante se identifico con letras y con el nUmero de su grupo
focal.

La fiabilidad y validez del estudio se orienté en codificar dos veces cada grupo
focal en busca de coincidencia de codigos y profundizar respuestas. Las
percepciones y dificultades de interpretacion de discursos se verificaron por
triangulacion con equipo de investigacion y expertos externos del tema hasta
alcanzar acuerdos en asignacion de subcategorias y atributos, las que conservaron
particularidades de exhaustividad, exclusion mutua, homogeneidad,
correspondencia y veracidad al tratar de hacer aportaciones con sustento al
constructo teorico.(1%') Ademas, los investigadores aplicaron el principio de
reflexividad como estrategia metodologica para asegurar calidad de la

investigacion en términos de credibilidad y rigurosidad metodoldgica.
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Mediante el método descriptivo se analizaron los datos, se abarcaron
particularidades de atributos que distinguen los tutores para conducir las
practicas de los estudiantes; formas y procesos que concluyen en identificacion
de subcategorias, con distintos fragmentos del corpus de datos para dar
cumplimiento a objetivo del estudio, agrupados por tematicas generales. Este
proceso de segmentacion se complementa con comparacion simultanea entre
categoria central, subcategorias y atributos, permitiendo reformular algunas y
fusionarlas semanticamente, segin analisis del contenido, al otorgar significados
de discursos. Se interpretaron palabras, escritos y textos con sustento
hermenéutico. Se tuvo presente en el analisis; actitudes y gestos de los
participantes, estos con apoyo del cuadernillo de campo; se conservo singularidad
del contexto de participantes.

Mediante analisis tematico se hace exploracion de contenido, de acuerdo con
Creswell; ("2 consistio en configurar un conjunto de técnicas de analisis discursivos
con el proposito de obtener, de manera sistematica y objetiva, descripcion de
mensajes e indicadores que permitieron configurar ndcleos de sentidos, al
sistematizar conjuntos de discursos. Para cada grupo focal, los datos que
surgieron se sistematizaron y asignaron a unidades tematicas esenciales y minimas
al unificarse cédigos que permitieron levantar las subcategorias, posproceso de
comparacion intercategorias donde se buscaron analogias estructurales, teoricas
y elementos similares.

La investigacién fue aprobada por Comité Etico-Cientifico, Facultad de
Enfermeria, Universidad Andrés Bello; resolucion N°: 030224 del 29/08/2018,
registrado en libro foliado de Comision de Etica, con numeral L2/CECENF/47.
Posteriormente se realiza colecta de datos, previo a firma de consentimiento
informado, que registrd requisitos éticos de Ezekiel Emanuel. Se cumplieron
normas y pautas de Asociacion Médica Mundial, asi como principios de la

Declaracion de Helsinki, en estudio con seres humanos.

Resultados

Se realizaron 5 grupos focales con tutores clinicos de ambos sexos, con mayor

representatividad del femenino; la media de edad fue 34 anos y el tiempo de
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supervision fue de 3 o mas anos. Cada grupo focal contribuyo a discursos que
configuran subcategorias de estudio y cada una aporta atributos interrelacionados
mutuamente. En el quinto grupo focal, se obtuvo saturacién y suficiencia
muestral.

En los primeros instantes y después que los investigadores explicaran el objetivo
del estudio, se proyecta el deseo por participar. Se avanzo en conocer la opinion
sobre practicas clinicas; relaciéon tutor-alumnos-universidad y todo tipo de
aspectos afines con la enseianza clinica.

Los participantes perciben que toda practica se inicia con planificacion,
programacion y cercania de la carrera con el hospital, donde cada tutor abarque
cualidades para ello, ademas de estar motivado y con vocacion académica la cual
puede ser reforzada por la capacitacion en ensefanza clinica. Hay testimonios en

relacion al conocimiento del plan de estudio.

Una buena supervision parte por conocer el desarrollo del plan de estudio y
el programa de prdctica... “A1G2”. “La carrera deberia establecer relacion
previa con nosotros... BiGs». “los chicos llegan al hospital sin saber a qué
vienen... A3Gs” “luego ni sabemos sus objetivos y pautas evaluativas... BsG3”
“necesitamos preparacion para realizar la supervision, ademds, hay cosas
domeésticas... como advertir la llegada de los estudiantes al servicio clinico...
Bs5G4

Los participantes percibieron los entornos de aprendizajes clinicos como
esenciales para el estudiante, donde estos deben desarrollarse en contextos de
cuidar, acogedor y con expansion de conocimientos. ldentifican la supervision de
practica influenciada, por condiciones favorecedoras del servicio clinico, como
ambientes comodos y amigables donde surgen procesos formativos del entorno
clinico asistencial. En estos discursos se cruzan circunstancias particulares del
tutor: su tiempo, espacio y desde luego su cultura social. Distinguen la esencia de
metodologias para ensefar estilos de ensefianzas por demostracion y trasmision,
para provocar inquietud al conocimiento del alumno, pero con metodologias

intuitivas. Emergen discursos, como relacion tutor-estudiante.
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La cercania del tutor con los estudiantes es esencial, donde este aplique
métodos de ensefanza acogedores para supervisar, ademds de orientar al
estudiante de forma empdtica, bajo un clima propicio del servicio... acd, el

aprendizaje es mds evidente y dindmico... C;G3

Del conjunto de reflexiones surge la sub-categoria pensamiento cientifico
reflexivo, donde cada estudiante delibere sobre su hacer y actuar. Emergen
atributos como retroalimentacion dia a dia con sus estudiantes, textos reflexivos
con usos de la evidencia cientifica al proceder en la practica. Destacan opiniones
como.
La reflexion se logra siempre que los estudiantes lleguen a clinica con
conocimientos previos y nosotros hacer las integraciones de las materias...
C7G4

De la categoria central atributos reconocidos por tutores clinicos para conducir
aprendizaje formativo de prdcticas clinicas emergieron las subcategorias y sus
atributos, que caracterizaron correspondencias entre los analisis, resumiéndose

en la figura.
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SUBCATEGORIAS ATRIBUTOS

Conocimiento del plan de estudio y
programa de practica.

Relacion tutor-carrera.

Conocimientos de objetivos de
aprendizaje.

Conocimientos de pautas y rubricas de
+ evaluacion.

Desarrollo del
plan de estudio

Programacién de practica.

Contacto de carrera con centros
formadores.

Seleccion de tutores.

Motivos para ser tutor.

Formacion como tutor

Clima de recepcion para alumnos en el
servicio.

CATEGORIA
CENTRAL

Clima emocionzalmente seguro durante
la practica.

Practica acogedora.

Contexto para cuidar y aprender.
Relacion tutor estudiante.

Condiciones que favorecen la supervision
Conocimiento de metodologias de
ensefanza clinica

Estilo de ensefianza basada en
demostracion.

Estilo de ensefianza basada en
transmision.

Practica reflexiva.

Proceso de Feeback con estudiantes.
Espacio de reflexion y discusion.
Preparacion tedrica del alumno para
su practica.

Integracion de contenidos.

Fig.- Mapa de fracciones y segmentos del corpus de datos.

Discusion

Reconocer los atributos por tutores clinicos, para conducir el aprendizaje
formativo en escenarios de practicas, adquiere relevancia para lograr
competencias especificas en los estudiantes.('®) Estos atributos son un conjunto
de pasos, procedimientos y conductas que deben darse dentro del espacio de
supervision, donde se necesita compromiso integrado y cooperacion de sujetos
involucrados en el proceso. En esta interaccion, los tutores y estudiantes
integrarian los atributos para disfrutar la docencia practica en base a progresiones
relevantes y con discernimientos de su praxis. ("4

En este sentido, los participantes reconocen que la tutoria conviene desarrollarse

en un clima emocionalmente seguro para el estudiante, donde prime la reflexion
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y retroalimentacion, en que los objetivos de aprendizaje se conviertan en
indicadores a seguir, desde la motivacion como tutores.('1%17)  Estas
representaciones configuraron integracion de subcategorias y atributos,
imprescindibles para favorecer la formacion de futuros profesionales de
enfermeria, al materializar la accion tutorial por progresion de sub-categorias

subsiguientes.

Desarrollo del plan de estudio: Agrupa los atributos previos para materializar las
practicas clinicas. Los participantes reconocen incompletos los procesos
organizativos previos a estancias de los estudiantes, centrandose en aspectos
como: cercania de la carrera con centro formador, para facilitar los
conocimientos de los tutores acerca del plan de estudio del estudiante
supervisado.('® Algunos manifiestan que son invitados a participar en supervision
de estudiantes a ultima hora y esto limita la conduccién efectiva de la practicay
los logros de aprendizaje.

Se evidencia la importancia que los participantes atribuyen al conocimiento del
curriculum y programa de practicas, en sentido principal, es actuar, conducir y
materializar la practica sobre el modelo de universidad. En reflexiones de tutores,
se aprecian componentes de preocupacion por la ensefianza; mueve a los
participantes a emitir discursos, donde senalan la
escuela/departamento/facultad de enfermeria, por su insuficiente cercania con
ellos, donde se podria favorecer un desconocimiento de objetivos de aprendizajes
y pautas de evaluacion que, al ser positivo, se aprovecharia la practica en su
potencialidad misma. La literatura hace referencia a que curriculum, modelos
educativos y programas de enfermeria donde el tutor clinico es emisor y guiador
del proceso de ensenanza en colocaciones clinicas, facilitan las principales
fuentes estructurales de aprendizaje profesional, para lograr actitudes y cultura
de la profesion a la que los estudiantes pretenden pertenecer.(1%:20)

Planificacion de tutoria: Los participantes perciben esta subcategoria como
proyeccion y gamas de estrategias desde la academia y servicios clinicos para
acoger los estudiantes. Implica disefo y anticipacion de experiencias que
ofreceran a los educandos y la consiguiente preparacion del ambiente de

aprendizaje. Los directivos académicos deben seleccionar los tutores respecto al
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modelo tutorial preestablecido y a la vez adiestrarlos en el proceso tutorial,
donde los alumnos se perfeccionen junto a ellos al seguir un modelo demostrativo-
observativo-tradicional en la formacion practica de las ciencias de enfermeria.
Resultados similares se relacionan con estudios de Sanjudn, quien concluyd que
la figura del tutor es diversa y su materializacion didactica, y que los roles a
desempeiar estan condicionados por su formacion pedagogica.?"

La practica programada segun participantes tiene representacion doble: es
garante de la formacion del estudiante, al demarcar objetivos realistas en
contextos donde éstos se han de producir y, por otro lado, crea la necesaria
conexion entre ellos y las unidades académicas, que al no producirse contribuye
a rupturas de ambitos educativos y profesionales/asistenciales. Esto pareciera
implicar, segin Soto,' una colaboracion constante entre responsables
educativos y agentes de docencia practica “tutores”, en sentido de que esta

planificacion debe ser pactada entre actores del proceso de docencia clinica.

Supervision de prdctica: Los tutores identificaron insuficiencias en aplicacion de
estrategias para materializar el aprendizaje formativo del estudiante. Su
implementacion supone asesoramiento, acompafamiento, ensefianza incidental y
modelaje del tutor, con patrones de ensenanza centralizado en el estudiante.
Escanero reconocio que el aprendizaje de estudiantes se activa con técnicas y
procedimientos de diferente naturaleza: disciplinarios e interdisciplinarios, en un
escenario concreto y en una situacion especifica.?? Los participantes reconocen
que utilizar este atributo convierte al educando en una persona emprendedora y
comprometida de su aprendizaje especifico,® resultados que concuerdan con el
estudio de Zuniga y otros,?3 donde se da dicha correlacion.

En este sentido, los tutores adoptan criterios intuitivos de su alma mater o segin
su experiencia como profesionales. Reconocen que, en ocasiones, no poseen
convenientes herramientas para conducir la practica con métodos didacticos que
desarrollen un aprendizaje significativo en estudiantes.?3.2425) Los investigadores
del presente estudio reconocen que estos estilos de ensenanzas desvirtuan los
verdaderos objetivos de aprendizaje, ya que los estudiantes progresan en
conocimientos, bajo los paradigmas de ensenanza, con patrones tradicionales,

como los modelos de KirKpatrick y de David E. Kern en areas de salud, y otros de
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gran significacion en la planificacion y seguimiento de aprendizaje, como el
modelo de Kendall y Marzano.?%%7:28) Para los participantes, es un imperativo
ético su perfeccionamiento en innovaciones de propuestas de aprendizaje que
apuesten a renovacion y mejora de procesos formativos a nivel de la praxis

disciplinar. (2930

Pensamiento cientifico reflexivo: Los participantes asumen responsabilidades
formativas de los alumnos, bajo criterios empiricos que cada cual lleva al proceso
formativo a través de métodos para la practica que estimulan una atmédsfera de
aprendizaje basados en la evidencia, que pareciera estimular el desarrollo
integral del estudiante a través del pensamiento reflexivo-cientifico-creativo al
generar sistemas adaptativos de aprendizaje que mejoran sus conocimientos,
habilidades y actitudes, para perfeccionar sus competencias de cuidado.

En este sentido, estos resultados con similares con los estudios de Medina®*" y
Rivera y otros,"™ donde destacan la importancia de la reflexion en los espacios
de practicas. Rivera y otros!"” descartaron que el saber en enfermeria se
caracteriza epistemologicamente con conocimiento practico-reflexivo, que por su
propia naturaleza personal y tacito no puede ser formalizado ni transmitido, solo
puede ser demostrado. En contraposicion, los investigadores de este estudio
resaltan que estos autores solo reconocen los valores de la reflexion, pero no
incluyen los ambientes de aprendizajes armonicos como atributos para desarrollar
el pensamiento reflexivo en acciones de cuidados.

ZhangB? destaco que el profesionalismo del tutor y aptitud del alumno hacia una
praxis reflexiva crea un andamiaje de aprendizaje para ambos, al enriquecer su
capacidad de reflexion critica del actor principal: el estudiante. Llama la atencion
a los investigadores del presente estudio que este autor no reconozca la
importancia de los conocimientos previos del estudiante, sobre ontologia y
epistemologia del cuidado para resolucion de problemas en praxis cotidiana.

En conclusion, del levantamiento de subcategorias se desprenden los atributos
que tutores clinicos identifican para una tutoria efectiva, reconocidos como
procesos dinamicos dentro del escenario practico, donde deberia primar el
acompanamiento colaborativo a través de relaciones efectivas tutor-carrera-

centro asistencial-estudiante.
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Atributo como proyeccion de la practica, formacion del tutor, clima de
aprendizaje para una practica segura, reflexibilidad de ensefianza e integracion
de contenidos teoricos, configuran el corpus de conocimientos que los tutores
perciben para conducir el aprendizaje practico, al sostener que las estrategias
pedagogicas reflexivas y comunicacion dialdgica entre ambos actores:
estudiantes-tutores, permite entender las necesidades del tutor y/o tutorado
para su formacion profesional, donde confluyan acciones para un aprendizaje de

cuidado holistico, parsimonioso y epistémico.

Relevancia del estudio para enfermeria
Se obtuvieron insumos para el disefio y validacién psicométrica de un instrumento,
que pesquisa el conocimiento del tutor clinico de enfermeria para conducir el
aprendizaje formativo en practicas clinicas de estudiantes de enfermeria, lo cual
obedece a linea de investigacion definida por los investigadores.
Los resultados obtenidos pudieran ser transferibles a otros contextos locales en

Chile, bajo similares condiciones del estudio.

Limitaciones
En el contexto chileno hay insuficientes estudios publicados en relacion con el
constructo estudiado. El estudio realizado solo se circunscribio en articulos de
publicaciones originales, lo que pudiera estar sesgado por dificultades de difusion
del tema dentro de la disciplina, concretamente en repositorios de datos de

eventos cientificos a los que fue imposible tener acceso.
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