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RESUMEN

Introduccion: La enfermeria de atencion primaria promueve y protege la salud. En
ocasiones, la poblacion ecuatoriana en este nivel es atendida por profesionales recién
graduados, con poca experiencia para resolver problemas complejos de la realidad.
Objetivo: Documentar la experiencia de un grupo de profesionales ruralistas de enfermeria
del Ecuador, con una telementoria enfocada al cuidado familiar.

Métodos: Se realiz6 una investigacion cualitativa con disefio fenomenoldgico descriptivo,
que utilizé entrevistas semiestructuradas, validadas por expertos y realizadas via Zoom.

Participaron cinco profesionales de enfermeria que ejercieron su afio rural en 2022,
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seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Se analizaron siete categorias
preestablecidas y una emergente mediante el software Atlas ti.

Resultados: Los participantes experimentaron mejoras de su perspectiva clinica y nuevas
perspectivas de atencion a través de la telementoria. La experiencia promovid la integracion
teoria-practica, la autonomia, y una visién critica de la politica sanitaria, mediante el
aprendizaje, el intercambio y la colaboracion.

Conclusiones: La telementoria favorecio la construccion de competencias de Enfermeria
familiar en colaboracion con profesionales experimentados y puede funcionar como
estrategia de formacién continua para profesionales rurales de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria de la familia; enfermeria de atencion primaria; consulta remota;

mentores.

ABSTRACT

Introduction: Primary care nursing promotes and protects health. Sometimes, the
Ecuadorian population at this level is attended by recently graduated professionals, with
little experience to solve complex problems of reality.

Objective: To document the experience of a group of rural nursing professionals in
Ecuador, with a telementoring focused on family care.

Methods: A qualitative research with a descriptive phenomenological design was carried
out using semistructured interviews, validated by experts and conducted via Zoom. Five
nursing professionals who completed their rural year in 2022, selected by nonprobabilistic
sampling, participated. Seven preestablished categories and one emergent category were
analyzed using the Atlas ti software.

Results: The participants experienced improvements in their clinical perspective, as well as
new perspectives on care through telementoring. The experience promoted theory-practice
integration and autonomy, as well as a critical view of health policy through learning,
sharing and collaboration.

Conclusions: Telementoring favored the construction of family nursing competences in
collaboration with experienced professionals and can function as a continuing education
strategy for rural nursing professionals.

Keywords: family nursing; primary care nursing; remote consultations; mentors.
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Introduccion

Las competencias profesionales de Enfermeria determinan la calidad de la atencion,*?
porque movilizan conocimientos para resolver situaciones practicas reales.®* Sin embargo,
en Ecuador no existe un rol claro para Enfermeria dentro de la Atencion Primaria de Salud,
lo que genera discordancia entre lo esperado por la autoridad sanitaria y las necesidades de
la sociedad.® Algunos profesionales rurales de enfermeria en Ecuador son recién
graduados, que cumplen este servicio obligatorio para su habilitacion profesional,® donde
realizan cuidado comunitario con escasas herramientas desarrolladas durante la formacion.®
Los sistemas de salud deben fortalecer la educacion continua de los trabajadores del sector(”
y las universidades deben repensar nuevas estrategias formativas en Enfermeria® para
formar con habilidades instrumentales y relacionales® desarrolladas en el intercambio
profesional que fortalece el conocimiento y la practica.

Alli puede ayudar la mentoria, definida como la relacion entre dos personas, en la que una
con mayor rango, experiencia y conocimientos, ensefia y guia a otra, tanto en lo profesional
como en lo personal.*") Estudios han demostrado que el acompafiamiento de un mentor
mejora las habilidades clinicas de profesionales de Enfermeria recién graduados,>!® en
diversas areas del ejercicio profesional.451) Incluso, en profesionales de practica
avanzada para desarrollar sus funciones de atencion integral directa.®” Por lo tanto, puede
marcar la diferencia en la prestacion de cuidados en areas rurales o desatendidas.®
Estas estrategias de educacion permanente o continua, como la telementoria, se dificultan
en el contexto ecuatoriano, donde las distancias constituyen una barrera para el
acompafiamiento de los expertos a los profesionales mas ndveles. Por esta razdn, se
implement6 una telementoria virtual via Zoom, enmarcada en el modelo Extension for
Community Healthcare Outcomes (ECHO), que vinculé a profesionales rurales de

Enfermeria con especialistas en el andlisis colaborativo de situaciones de salud.
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Los resultados de estas acciones en el pais se desconocen, porque no han sido
documentados, por lo cual los investigadores encontraron la motivacion ante esta
problematica. El objetivo del estudio fue documentar la experiencia de un grupo de
profesionales ruralistas de Enfermeria del Ecuador, con una telementoria enfocada al

cuidado familiar.

Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico descriptivo, fundamentado en
las ideas de la reduccion planteadas por Edmund Husserl.®® Al inicio se busco comprender
las actitudes naturales de los sujetos en la experiencia de la vida cotidiana con independencia
del mundo tedrico conocido por los investigadores, paso conocido como epojé, seguido de
la reduccion fenomenoldgica, en la que el sujeto reflexiona sobre su propio comportamiento
y los investigadores mantienen una imparcialidad hacia el logro natural de la experiencia.
El tercer paso capto la vision de la esencia del fendmeno, también conocida como reduccion
eidética y, por ultimo, se realiz6 la reduccion trascendental que describe el tipo de
conocimiento independiente de la experiencia y la percepcion. %21

El universo fueron 36 profesionales de Enfermeria graduados en la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, incorporados al afio rural en el 2022, invitados a participar en la
investigacion via correo electronico. Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
mediado por su decision de participar, se selecciond una muestra de cinco profesionales,
quienes consintieron presentar un caso clinico y participar del estudio. Tres fueron hombres
y dos mujeres, con edades entre 24 y 25 afios, en ejercicio del afio rural en la Region Sierra
(n = 3) y Galapagos (n = 2).

Criterios de inclusién: Profesionales de Enfermeria graduados en la PUCE, que estuvieran
en su afo rural y que desearan presentar sus casos en la telementoria.

Criterios de exclusion: Graduados de otras universidades, los que no respondieron la
invitacion realizada y los que indicaron que no deseaban participar.

Se utilizd la entrevista semiestructurada, validada por cuatro expertos, implementada via

Zoom, la cual incluyo las siguientes preguntas:
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1. ¢Cbomo describiria su experiencia con el apoyo de expertos en Enfermeria durante la
presentacion del caso?

2. ¢Cual es su percepcion acerca de las discusiones generadas en la sesién donde usted

desarroll6 su caso?

¢ Cudl es su percepcion con relacién a las facilidades que se dieron para la discusion?

¢ Cual es su opinidn sobre la claridad y utilidad de las recomendaciones recibidas?

¢ Cual fue su experiencia con la negociacion de intervenciones?

¢ Como describiria su satisfaccion con la telementoria?

N o g b~ w

¢Algun aprendizaje nuevo que pueda mencionar?

Cada pregunta se vinculé con una categoria del estudio para una comprensién mas
abarcadora del fendmeno investigado.

Una vez firmado el consentimiento informado, se realizaron las entrevistas con una duracion
de 45 a 60 minutos. Se formularon las preguntas preestablecidas y se profundizé en otros
aspectos relacionados con el estudio. Se comunicé la posibilidad de un segundo contacto
via electronica para revisar que las transcripciones reflejaran de manera fiel sus
experiencias. Las entrevistas se grabaron en video y audio, se transcribieron y se enviaron
a los participantes para revisar y validar la fidelidad de la informacion obtenida. Cuatro
entrevistados validaron todos los contenidos y con uno se repitio la entrevista, para agregar
informacion referida al equipo de APS.

El andlisis de la informacion obtenida se centro en la percepcion de la experiencia de los
ponentes de casos con la telementoria, a partir del discurso registrado en las entrevistas,
basado en una estructura de categorias preestablecidas, sin desestimar el surgimiento de
alguna categoria emergente (cuadro 1).

El analisis se inici0 con la lectura sistematica de las transcripciones, la relectura y la
discriminacion de unidades de sentido (categorias) y codigos. Al final, para la integracion
consistente de las unidades de sentido, con base en la experiencia revelada por los
participantes, paso conocido como estructura de la experiencia, se empleo el software Atlas
ti version Demo, para categorizar y estructurar la informacion obtenida. Las expresiones se
codificaron con la letra P seguida del nimero del participante al que correspondia dicha

expresion, por ejemplo, P1, para el participante 1y asi para el resto de los entrevistados.
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Cuadro 1 - Categorias y codigos estudiados

Categorias

Experiencia con el apoyo de expertos

Percepcion acerca de las discusiones

Percepcion acerca de las facilidades de la

telementoria

Opinidn con relacion a la claridad y utilidad

de las recomendaciones

Experiencia con la negociacion de

intervenciones

Percepcion de la satisfaccion con la

telementoria

Percepcion de aprendizajes nuevos logrados

Experiencia reflexiva y metacognitiva

Cadigos
Mejora profesional desde la experiencia de otros
Ampliacion de la perspectiva clinica
Oportunidad de clarificar
Discusion orientada a soluciones
Efectividad de los materiales de apoyo
Utilidad de las herramientas de evaluacion y entrevista:
Aplicabilidad y relevancia de las recomendaciones
Innovacion y perspectivas nuevas en las sugerencias
Autonomia profesional
Eficacia de las negociaciones
Desarrollo de nuevas perspectivas de aprendizaje continuo

Mejora de la intervencion y participacion en el didlogo de politicas de

salud.
Enriquecimiento Integral a través del aprendizaje y el intercambio
Integracion teoria practica

Consciencia y evolucion de la practica profesional

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos — PUCE,
con codigo E0-49-2023.%2 Se utilizd6 un consentimiento informado para garantizar la
voluntariedad de participacion. Las entrevistas fueron realizadas de manera anénima y la

custodia de sus grabaciones fue responsabilidad de la investigadora principal.

Resultados

En el cuadro 2 se muestran los resultados analizados con base en las preguntas

preestablecidas para abordar de manera amplia el objetivo del estudio.

Cuadro 2 - Contenidos de los discursos en la experiencia con la telementoria

Cadigos Palabras textuales
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Mejora profesional desde la

experiencia de otros

Ampliacion de la perspectiva
clinica

Oportunidad de clarificar
Discusion orientada a soluciones
Efectividad de los materiales de
apoyo

Utilidad de las herramientas de

evaluacion y entrevista:

Aplicabilidad y relevancia de las

recomendaciones

Innovacion 'y  perspectivas

nuevas en las sugerencias
Autonomia profesional
Eficacia de las negociaciones

Desarrollo de nuevas

perspectivas de  aprendizaje
continuo

Mejora de la intervencion y
participacion en el didlogo de
politicas de salud.

Enriquecimiento integral a través

del aprendizaje y el intercambio

Integracion teoria practica

Consciencia y evolucion de la

préctica profesional

Tener el punto de vista de otros profesionales con mas experiencia te hace crecer (P4);

aprendi bastante de los otros profesionales (P5);

Los expertos tienen la capacidad de ver cosas que tal vez alguien como yo no las veia (P1)

Tuve la oportunidad de aclarar a la persona (P2);
Algunos expertos se dieron el tiempo para discutir qué se podria hacer en estos casos (P3);

El formato del caso fue una guia (P4); todos los documentos para presentar los casos

fueron faciles de comprender y ejecutar (P1).

Me ayudo el formulario que me recomendaron para realizar la entrevista del adolescente

como parte del abordaje familiar (P2).

Me ayudaron las recomendaciones sobre como involucrar a la hija de la familia con
discapacidad en actividades del centro de salud (P3)

No se me habian ocurrido antes las sugerencias que me hicieron (P1).

El experto te dice, yo considero que es esto, pero td tienes la prioridad (P4);
Las negociaciones fueron (tiles (P1).

...Nunca me hubiera dado cuenta de que existen otros caminos que también son validos

para resolver un caso (P1).

Poder dar una mejor intervencion (P2).
La telementoria es el Gnico espacio que he conocido para dar mi opinion sobre las

normativas del sistema de salud nacional (P1)

Pude entender, aprender y crecer (P4); se aprende mucho, tanto en lo personal, como en
lo profesional (P5).

Integrar los conocimientos que se adquirieron en la parte tedrica, en la parte practica y
en la experiencia (P5); razonamiento y juicio critico de toda esta teoria (P5); yo pienso que
las destrezas las teniamos incompletas; muchas veces olvidamos la teoria (P2)

No realizaba el seguimiento de las diferentes actividades (P4); no debemos poner en riesgo
la confidencialidad del paciente y la familia (P4); es necesario que establezcamos el
proceso de atencion de enfermeria de una manera estandarizada (P1); debemos tratar la
muerte como una parte natural del ciclo de la vida (P5); estar bien uno mismo, con este
tema (la muerte) para ofrecer nuestra ayuda a los pacientes (P5); debemos tener una
atencion centrada en el paciente (P1).

La primera categoria incluyé dos codigos referidos a mejoras profesionales desde la
experiencia de otros y ampliacion de la perspectiva clinica. EI primero refleja como los

informantes se benefician del conocimiento de otros profesionales mas experimentados
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mediante la interaccién. El segundo, captura la idea de que la interaccion con expertos ayuda
a ver aspectos desconocidos de la practica, para ampliar la comprension clinica del
informante.

La segunda categoria describe dos codigos denominados oportunidad de clarificar y
discusién orientada a soluciones. El primero captura la importancia de poder expresar dudas
y recibir aclaraciones durante las discusiones. El segundo referido a la capacidad de los
expertos y participantes para colaborar en la identificacion de soluciones préacticas. Refleja
cémo las discusiones sirven para el intercambio de informacion y la generacion conjunta de
estrategias aplicables a casos concretos.

La tercera categoria destaca dos cddigos. El primero, denominado efectividad de los
materiales de apoyo, captura cobmo los materiales proporcionados (como formatos de caso,
guias y documentos) fueron utiles, comprensibles y eficaces en la facilitacion del
aprendizaje. El segundo, llamado utilidad de las herramientas de evaluacién y entrevista,
refleja la utilidad percibida de las herramientas especificas, como los formularios de
entrevista. Este codigo subraya la importancia de tener recursos concretos y orientados a la
tarea, que apoyen la evaluacion y el abordaje en situaciones especificas, como las entrevistas
con adolescentes en el contexto familiar.

En la cuarta categoria se identificaron dos codigos. El primero, denominado aplicabilidad y
relevancia de las recomendaciones, describe la percepcion de los participantes sobre la
utilidad directa de las recomendaciones en situaciones especificas. Refleja como las
sugerencias proporcionadas fueron aplicables a sus contextos de trabajo para facilitar la
participacion en actividades relevantes. El segundo, denominado innovacion y perspectivas
nuevas en las sugerencias recibidas, resalta como las recomendaciones ofrecieron nuevos
enfoques a los profesionales. Destaca el valor de las recomendaciones para expandir el
pensamiento y las practicas de los profesionales.

En la quinta categoria, los codigos estudiados fueron respeto a la autonomia profesional y
eficacia de las negociaciones. El primero refleja como los expertos ofrecen orientacién y al
mismo tiempo respetan la autonomia del profesional en la toma de decisiones. Este enfoque
resalta la importancia de un equilibrio entre la experiencia del experto y el conocimiento
contextual del profesional, quien tiene la tltima palabra al decidir sobre sus intervenciones.

El segundo cédigo captura la utilidad y efectividad del proceso de negociacion. Resalta
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cémo se valora el intercambio de ideas para mejorar las intervenciones del cuidado con
soluciones practicas efectivas.

La sexta categoria describe dos cédigos, denominados desarrollo de nuevas perspectivas de
aprendizaje continuo y mejora de la intervencion y participacion en el didlogo de politicas
de salud. EI primero destaca como la telementoria amplia la vision de los profesionales para
fomentar el aprendizaje continuo y la mejora de la practica profesional. El segundo, muestra
como esta experiencia contribuye a mejorar las habilidades de intervencion clinica, asi como
su utilidad para visualizar la participacion de Enfermeria en discusiones relacionadas con
politicas de salud.

La séptima categoria incluyé un solo cédigo denominado enriquecimiento integral a traves
del aprendizaje y el intercambio. Este cddigo captura la idea de un aprendizaje no limitado
a la adquisicion de conocimientos profesionales, que incluye el crecimiento personal
generado en el intercambio de experiencias, por lo cual se percibe a la telementoria como
una oportunidad para el desarrollo en varios niveles.

Ademas, surgid una categoria emergente denominada experiencia reflexiva vy
metacognitiva, que agrupd dos codigos. El primero se identific6 como integracion teoria-
practica. Para los ponentes de casos, el trabajo rural de Enfermeria implica una fusion
tedrico-préactica continuay la telementoria les ayudoé a entrelazar estas dos areas para adaptar
los conocimientos a contextos reales. EI segundo, denominado concienciay evolucion en la
practica profesional, abarcé aspectos fundamentales de la practica de enfermeria y refleja
que la telementoria favorecid la reflexion sobre competencias profesionales especificas que
incluyen la ética y el cuidado humanizado. Resalta la autoevaluacion critica y la importancia
del cuidado centrado en la persona atendida. Refleja un aprendizaje acerca del seguimiento
integral y la estandarizacion de la atencion. Ademas, se reconoce a la muerte y al duelo
como realidades complejas del cuidado. Este codigo encapsula la naturaleza dinamica y
evolutiva de la practica profesional, donde el conocimiento tedrico, las habilidades
practicas, la ética profesional y la empatia humana se entrelazan para formar una atencién

de salud integral.
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Discusion
Se devel6 que la experiencia con la telementoria amplié la perspectiva clinica de los
profesionales ruralistas de Enfermeria, quienes valoraron la interaccion con expertos y
abordaje critico y reflexivo de situaciones complejas, para la adquisicion y transferencia de
conocimientos especificos, lo cual es esencial para una practica profesional mas congruente
con la realidad rural. Similar a los resultados de Rangel, quien convoca a establecer
colaboracidn intencionada entre profesionales para desarrollar competencias que satisfagan
las necesidades de las personas atendidas.*” También coinciden con Bui y otros,*? Kidd y
otros,*® y Carter y otros,*® quienes concluyeron que la mentoria mejora las habilidades
clinicas de enfermeras, cualificAndoles para trabajar en zonas rurales.
Las discusiones generadas durante la telementoria permitieron clarificar los casos e
intercambiar ideas con especialistas y facilitan la exploracion de nuevas soluciones
practicas. De igual manera, Gularte-Rinaldo y otros, cuyos resultados indican que la
mentoria favorece la capacidad de resolucidn de problemas de enfermeras recién graduadas,
dando mejores resultados para los pacientes.®
Los participantes reconocieron la eficacia de los materiales de apoyo proporcionados. Su
claridad, accesibilidad y utilidad préctica, fueron efectivas para la atencion familiar. Por lo
que se afirma que la telementoria fue una experiencia educativa positiva en el contexto de
la Enfermeria rural. Estos hallazgos son consistentes con Ndayisaba y otros,**) quienes
afirman que la telementoria ayudd a profesionales rurales de Enfermeria en Ruanda a
mejorar su capacidad para adherirse a protocolos de valoracion y tratamiento en la APS, tal
como lo hacen profesionales expertos.
Las recomendaciones de los expertos fueron pertinentes para la practica clinica real, con
nuevos enfoques que involucran a los pacientes y sus familias en actividades relacionadas
con el cuidado de la salud. Al igual, Tanis y Barker®® consideraron que el intercambio con
expertos en la telementoria permite a los mas noveles desarrollar conocimientos y adaptarlos
al contexto laboral. Ademas, se corresponde con los resultados de Rohatinsky y otros,*® en
los que se encontro que el apoyo de mentores facilitd la transicion a la practica de enfermeria
rural.
La telementoria ayudo a guiar intervenciones mas adecuadas y aprovechar el conocimiento

de los expertos para fortalecer la autonomia profesional. Esto refleja un equilibrio entre
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recibir recomendaciones y retener el poder de la decision final del profesional de
Enfermeria. Similar a lo sefialado por Creta y otros®” y Mijares y otros,?® quienes
concluyeron que un programa de mentoria puede facilitar la progresion hacia el desarrollo
profesional.

Los participantes reconocieron aprendizajes y ampliacion de habilidades practicas mediante
el intercambio colaborativo de conocimientos con expertos. Al igual que el estudio de
Gularte-Rinaldo y otros,® en el que la telementoria favoreci6 el aprendizaje continuo y el
desarrollo profesional en entornos rurales.

Se identificé un proceso importante para el crecimiento profesional continuo, donde hubo
reflexion teorica y critica sobre la propia practica de Enfermeria rural. En este sentido, se
coincide con Wakefield y otros,®) en que los profesionales recién graduados necesitan
programas de tutoria que incluyan teoria y practica respaldada, para tener una transicion
exitosa al ejercicio real.

Los participantes experimentaron mayor conciencia sobre aspectos éticos de la atencién
centrada en el usuario y sobre temas como la muerte y el duelo. Aqui se concuerda con
Moreira y otros,® quienes afirmaron que Enfermeria debe incorporar la discusion de
principios eticos y de dignidad humana que movilicen y articulen conocimientos y valores
en su trabajo diario. Ademas, con Jesus y Balsanelli,® quienes indicaron que las acciones
de Enfermeria superan los enfoques prescriptivos porque sus competencias se fortalecen en
el servicio a las otras personas.

Los hallazgos resaltan el valor de la telementoria como un medio para fomentar la reflexion
critica y la metacognicion, aspectos fundamentales para cualquier profesional de la salud
que aspire a brindar atencion de alta calidad. Aqui, los resultados coinciden con la
investigacion de Bui y otros,*? quienes encontraron que experiencias de telementoria
promueven la identidad profesional.

El estudio contribuye con el desarrollo de la ciencia de la Enfermeria al evidenciar la utilidad
de la telementoria para promover el aprendizaje continuo y el desarrollo de la practica
profesional, especialmente en contextos rurales donde la formacion especializada puede ser
limitada y desafiante. El estudio abordd la perspectiva de los ponentes de casos que
recibieron apoyo de expertos y no la visién de estos Gltimos. La perspectiva de los mentores

puede ampliar la comprensién de la experiencia desde una visién mas holistica.

@) e |
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Al ser un estudio cualitativo, se circunscribié a conocer las experiencias de un grupo
delimitado de profesionales noveles del area rural, por lo tanto, los resultados no son
extrapolables a otros grupos y no podrian probar que la telementoria sea una herramienta
util para profesionales con mayor experiencia o del &rea hospitalaria. En este sentido, los
resultados tienen un alcance limitado, aunque de gran interés para el proposito establecido.
En conclusion, la telementoria favorecio la construccion de competencias de Enfermeria
familiar en colaboracion con profesionales experimentados y puede funcionar como

estrategia de formacidn continua para profesionales rurales de Enfermeria.
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