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RESUMEN

El objetivo del estudio fue disefiar un manual de estrategias didacticas
innovadoras para enfermeros tutores en las practicas de la carrera de
enfermeria, que contribuya a la formacién de la competencia laboral de sus
estudiantes. Se llevd a cabo una investigacion no experimental, cuantitativa,
descriptiva y transversal para recopilar informacién sobre los tutores y
estudiantes en las practicas de la carrera de enfermeria de varias
universidades, mediante un cuestionario de encuesta estructurado. Los
resultados del estudio mostraron que, las enfermeras y enfermeros tutores
suelen ser profesionales en el ambito de la enfermeria, pero la falta de
competencias pedagodgicas, andragogicas y el conocimiento incompleto
sobre procesos didacticos, impide aprovechar al maximo su experiencia y
conocimientos técnicos en la formacion de los estudiantes de enfermeria.
Se encontrd una correlacion media entre los conocimientos/experiencias del
tutor y su desempefio en el proceso de ensefianza, tanto en los datos de
estudiantes como en el de los docentes. El estudio proporcioné material de
referencia que los tutores puedan usar para mejorar su gestion como
docentes y potenciar su capacidad implicita para ensefiar, mediante la
aplicacion de estrategias didacticas como el aprendizaje basado en
problemas, aprendizaje basado en proyectos, aprendizaje cooperativo,

entre otras.

Palabras clave

Enfermeria, Estrategias didacticas, pedagogia, andragogia.



ABSTRACT

The aim of the study was to design a manual of innovative didactic strategies
for the teaching and learning process of nurse tutors in nursing practice,
which contributes to the development of their work competence. A non-
experimental design research was carried out, with a quantitative approach,
with descriptive and cross-sectional scope to collect information about tutors
and students in nursing practices from various universities. For this purpose,
a questionnaire was designed with Likert scale items. The results of the
study showed that nurse tutors tend to be professionals in the field of
nursing, but the lack of pedagogical and andragogical competences, and
incomplete knowledge about didactic processes, prevents them from fully
leveraging their experience and technical knowledge in the training of
nursing students. A moderate correlation was found between the tutor's
knowledge/experiences and their performance in the teaching process, both
in student and teacher data. The study provided reference material that
tutors can use to improve their management as teachers and enhance their
implicit capacity to teach, by applying didactic strategies such as problem-

based learning, project-based learning, cooperative learning, among others.

Keywords

Nursing, Didactic strategies, Pedagogy, Andragogy.



INTRODUCCION

La ensefianza a nivel universitario exige un nivel de calidad en su
preparacion cada vez mayor en los docentes, que responda a las exigencias
de la sociedad por integrar profesionales cada vez mas preparados. Esto se
produce en un contexto en el que la formacién universitaria en determinadas
carreras es impartida por profesionales con experiencia en dichos campos,
situacién que no podria ser de otra manera por la necesidad de que el
docente posea la experiencia y el conocimiento necesario, sin embargo,
esto puede provocar un enfoque hacia ‘profesionalizar’ y no hacia la

formacion bajo una perspectiva de andragogia o pedagogia universitaria.

Parte de este problema es que el profesional docente no esta capacitado
en el ambito pedagdgico, o su preparacion no se encuentra actualizada para
responder a los retos de la sociedad actual inmersa en las tecnologias de
la informacién y la comunicacion [TIC]. Parte de la respuesta a este
problema se halla en la innovacién pedagdgica, que implica nuevas formas
de trasmitir el conocimiento y apoyar la generacion de competencias. Por
tal motivo, para el presente estudio se consideraron las estrategias de
innovacion pedagogica para la formacion de las enfermeras y enfermeros

que actuan como tutores en las practicas de la carrera de enfermeria.

El énfasis en esta problematica no es reciente, y estudios de hace mas de
dos décadas ya mostraban evidencia de varias dificultades en la ensefianza
universitaria, como Martinez, Gro, y Romafia (1998) quienes observaron
que los docentes de educacidén superior suelen limitar su enfoque de
ensefanza basado en sus propias experiencias de aprendizaje. Fondon,
Madero y Sarmiento (2010) encontraron problemas en docentes
principiantes con relacion a su formacién pedagdgica y la accién tutorial.
Fabara (2016) en cambio, observa la ausencia de requerimientos de

formacion pedagodgica en los docentes universitarios de especialidades.
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Mientras que Gallardo (2018) encontré falencias importantes en la docencia
para adultos tales como una baja cultura investigativa, falta de apoyo de las
autoridades institucionales, falta de presupuesto y poca formacion

académica en metodologia de la investigacion.

Cabe destacar que, en el ultimo lustro, las TIC se han desarrollado e
integrado en la cotidianeidad de una forma significativa, lo que abrié nuevas
posibilidades para apoyar la ensefianza en general. En este ambito, la
innovacién educativa ya no se vislumbra unicamente como una
transformacion o reinterpretacion de la practica educativa (Vogliotti &
Macchiarola, 2003), sino que coloca al docente en el rol de productor y
difusor de material innovador de aprendizaje, valiéndose, para esto, de la

tecnologia.

Varios estudios han surgido con referencia a la innovacion en la ensefianza
universitaria, en los cuales se valoran nuevas metodologias y se adoptan

diversas posturas respecto a la formacion de adultos:

Pozuelos, Garcia, y Conde (2021) sefalan alternativas innovadoras como
PTl — Trabajo por proyectos e investigacion, aula invertida o Flipped
Classroom, y el uso de rubricas como un medio de evaluacioén en el que se
valora tanto el resultado como el proceso. Lorente, Despujol, y Castafieda
(2021) indagaron en el uso de los cursos en linea masivos abiertos o MOOC
como complemento a la educacién universitaria presencial, y destacan la
utilizacién, por parte de los estudiantes, de la informacién de referencia y
los foros, sin embargo, también observaron falta de motivacién para su uso.
De manera similar, Escandell et al. (2021) manejaron un MOOC sobre
seguridad del paciente para estudiantes de enfermeria, y observaron una
baja participacion de los estudiantes, aunque se valora como una opcion util
para ajustarse al ritmo de aprendizaje y como material de soporte. Sanchez,

Garcia, y Bedoya (2021) se refieren a la metodologia de aprendizaje por
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retos como una forma de mejorar la ensefanza universitaria. Estela et al.
(2021) sugieren la importancia de innovar y socializar, con caracter
integrador, dadas las desigualdades que se pueden producir al integrar
tecnologia en grupos de trabajo en los que pueden existir brechas sociales
y culturales. Otras propuestas incluyen la adopcién de modelos de
aprendizaje ubicuos o U-learning (Zapata, 2021), realidad virtual y realidad
aumentada (Cabero, Vazquez, Villota, & Meneses, 2021), blended learning
(Rodriguez J. , 2021), entre otros. Varios de estos estudios aluden a la
necesidad de innovar y, a la vez, a los problemas con la aplicacion de
pedagogia en los entornos universitarios, mas aun, por las asignaturas de

especializacion que corren a cargo de profesionales en dichos ambitos.

De forma especifica a la formacion profesional en enfermeria, se pueden
sefalar varios estudios centrados en andragogia, como Centurién et al.
(2021) que indagd en la praxis andragdgica como medio para desarrollar
las competencias en medicina alternativa; Habyak y de Oliveira (2021) que
evaluaron las competencias andragogicas en profesores de enfermeria, y
observaron que estas son de nivel moderado; y de Almeida et al. (2021) que
abordaron el uso de tecnologias educativas basadas en andragogia para la
educacion de enfermeros. Otros estudios han investigado el papel de los
tutores de enfermeria, como Celma, Lopez, y Cano (2019) que analizaron
las practicas clinicas y encontraron la necesidad, percibida por estudiantes
y tutores, de que estos ultimos reciban capacitacion en habilidades
formativas y el reconocimiento de su funcion docente; Pifia y Ponce (2020)
aplicaron una autoevaluacion a tutores en enfermeria y los propios tutores
percibieron que sus competencias tutoriales estan ‘en desarrollo’ y en otros
casos, ‘consumadas’; Hechavarria y Torres (2020) también diagnosticaron
el grado de preparacion de los tutores en enfermeria, y observaron
insuficiencia en aspectos metodolégicos y en funciones docentes por un

poco preparacion pedagdgica.
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A partir de estos antecedentes puede considerarse que existen problemas
en cuanto a la formacion del docente universitario, sobre todo en el ambito
pedagogico, por tanto, su forma de ensenar puede limitarse a reflejar el
punto de vista que adquirieron en su propia experiencia de aprendizaje. Los
docentes universitarios son expertos en su area, pero la poca obligatoriedad
sobre una formacidn pedagdgica implica que una gran parte de la
ensefianza se base en el empirismo y no en el conocimiento real de
metodologias, pedagogia o didactica. Sobre esto, uno de los aspectos que
mas resaltan respecto a los estudios realizados en formacién del docente
universitario y en la innovacion pedagogica, es la investigacion como ambito
clave para mejorar la capacidad docente. Un docente que no posee las
capacidades para investigar, tendra mayor dificultad para poder mejorar su
propio conocimiento y dominio tedrico - técnico en su campo disciplinario,
pero también en su capacitacién pedagogica. Desde la innovacion en los
procesos de formacion de estos docentes hay que tomar en cuenta que los
procesos tradicionales de formacion suelen limitarse, cuando si se
presentan, a cursos o talleres en los que se imparte teoria educativa y se
pretende que esta sea asimilada y automaticamente acoplada a las
practicas de ensefianza. Esto deja abierta una ventana de oportunidades
de innovacion para la formacién pedagoégica que debe ser aprovechada a
partir de la investigacion cientifica de las necesidades, problemas vy

expectativas de los docentes universitarios.

Los problemas en la formacién de los docentes pueden deberse a diversos
factores, sin embargo, para el presente estudio se considerara el grado de
innovaciéon pedagogica utilizado, concibiendo que, a mayor grado de
innovacion pedagodgica, mejor deberia ser la formacion docente, sobre todo

en sus capacidades pedagogicas.

Visto desde este angulo, los docentes universitarios deben estar

capacitados para poder trasmitir sus conocimientos y experiencia de

13



manera eficiente, y sujeta a la disciplina cientifica que ensefian, mas que a
su propia interpretacion de la misma. Como sefiala Lépez (2021), el docente
es el responsable de disefiar las oportunidades de aprendizaje en el aula,
por lo que debe preparar los contenidos, decidir acerca del método,
estrategia y recursos, y observar los factores que pueden motivar al
aprendizaje. Sin embargo, a nivel universitario debe gestionar aspectos
relacionados a la tutoria, las practicas y los trabajos de los estudiantes y, en
la modalidad virtual, poder utilizar las TIC para el disefio de materiales de

aprendizaje.

Ademas, el docente debe conocer con experticia la disciplina a impartir, el
contexto y entorno desde el punto de vista del estudiante y, como sugieren
Hernandez, Carvajal y Legafioa (2020), en la sociedad actual se hace
evidente la necesidad de que el docente cuente con competencias
informacionales. A mas de esto pueden sefalarse las competencias del
orientador andragogico segun Bover y Sanna (2016), consistentes en que
sea, un facilitador del aprendizaje, un desarrollador del aprendizaje, y un

administrador del programa de aprendizaje.

Es evidente que dentro de las carencias del docente universitario se halla
su propia formacion pedagodgica, y, siendo que el docente tiende a aplicar
un método de ensenanza similar al que estuvo expuesto cuando aprendié
en sus anos universitarios; es relevante innovar el proceso de formacién del
docente universitario para que esta innovacion se refleje también en su

practica.

Este estudio se ha considerado para su aplicacion en la carrera de
enfermeria de la Universidad de las Américas UDLA, en la que existen 45
tutores de enfermeria y 350 estudiantes; aunque el estudio tomara como

referente también a estudiantes de la Universidad Central del Ecuador UCE,
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de la Pontifica Universidad Catdlica de Quito PUCE, y la Universidad del

Aconcagua en Argentina.

En la Universidad de las Américas UDLA, los enfermeros y enfermeras que
adoptan el rol de tutores son profesionales activos de manera constante, de
forma que su tiempo se reparte entre la practica médica y la ensefianza.
Ante esto, es mas comun que la formacion pedagodgica se esté dejando de
lado. Ademas, el volumen de trabajo les deja poco tiempo para llevar a cabo
una formacién pedagdgica bajo métodos tradicionales (como clases
presenciales, talleros o seminarios). Las alternativas a estas estrategias son
aquellas denominadas como de innovacion pedagogica, es decir,
estrategias no tradicionales, tales como coaching, trabajo practico con

estudios de caso, e incluso soportes digitales.

Considerando los elementos descritos hasta el momento, se propone como

objetivo general:

e Disenar un manual de estrategias didacticas innovadoras para el proceso
ensefianza aprendizaje de las enfermeras y enfermeros tutores en las
practicas de la carrera de enfermeria, que contribuya a la formacion de su

competencia laboral.

En relacion con el objetivo enunciado, se definieron los siguientes objetivos

especificos:

e Describir el perfil sociodemografico de las enfermeras y enfermeros que
actuan como tutores de practica de la Carrera de Enfermeria.

e Determinar las estrategias didacticas pertinentes para el proceso
ensefanza aprendizaje de las enfermeras y enfermeros tutores en las

practicas de la carrera de enfermeria.
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Identificar los métodos, estrategias, recursos y tecnologias (TIC) que los
tutores utilizan con mayor frecuencia en el proceso de aprendizaje practico
de las y los estudiantes de enfermeria en los servicios de salud.

Organizar las estrategias didacticas en un manual para el proceso
ensefanza aprendizaje de las enfermeras y enfermeros tutores en las

practicas de la carrera de enfermeria.

El estudio propone el levantamiento de informacion sobre el personal de
enfermeria que actua como tutores para el disefio de un manual de
estrategias didacticas innovadoras para el proceso de ensehanza
aprendizaje que puedan poner en practica como forma de contribuir al
desarrollo de su competencia laboral. Para esto se consideré la realizacion
de una investigacion de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,
con alcance descriptivo y de corte transversal. Se utilizaran encuestas para
el levantamiento de los datos mediante un cuestionario con items en escala
de Likert, disenado a partir de la definicidn operativa, dimensiones e
indicadores para las variables de estudio, lo que permitira establecer de
manera cuantitativa las estrategias didacticas mas pertinentes a ser
utilizadas en la ensefianza técnica de enfermeria por parte de los tutores.
El instrumento sera sometido a un proceso de validacién mediante la técnica
de juicio de expertos. Con el analisis e interpretacion de la informacion se
elaborara un manual explicativo con el detalle de las estrategias
innovadoras que puedan ser aplicadas en la ensefianza practica de la

enfermeria por parte de los tutores.

La tesis esta estructurada en los siguientes capitulos:

El primer capitulo presenta el marco teorico, en el que se desarrollan las
diversas teorias y conceptos centrados en la educacion, educacion en
salud, educacion para adultos, andragogia y el rol de los docentes en la

educacioén practica de la enfermeria, Se revisan ademas los contenidos
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relacionados con las teorias que sustentan la adquisicion del conocimiento
en la adultez. También se desarrollan los aspectos relacionados con el
tema, extraidos de la Ley de Educacién del Ecuador, la Ley de Educacion

Superior y sobre la Docencia de cuarto nivel.

En el segundo capitulo se desarrolla la metodologia de investigacién, en la
que se detalla el paradigma que ampara el estudio, el disefio de
investigacion, los tipos y métodos aplicados en el estudio, ademas de la
descripcion de la poblacién y la muestra, las técnicas de recoleccion de

datos, los instrumentos disefiadosy los procedimientos para validarlos.

El tercer capitulo presenta los resultados recopilados a través de la
investigacion de campo y el analisis de esta informacién, asi como también
la discusion de estos datos con investigaciones previas en tematicas
similares, lo que dio como resultado la definicion del perfil de los enfermeros
y enfermeras que actuan como tutores y los hallazgos necesarios para la

construccion de la propuesta.

El cuarto capitulo contiene el disefio de la propuesta consistente en un
manual de estrategias didacticas para el proceso ensefianza aprendizaje de
las enfermeras y enfermeros tutores en las practicas de la carrera de

enfermeria.
Por ultimo, el capitulo quinto presenta las conclusiones y las

recomendaciones para futuras investigaciones en este ambito. Ademas se

presentan las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO I: PERSPECTIVA PEDAGOGICA DE LA EDUCACION EN
ENFERMERIA

La educacion es un ambito amplio y profundo, con diversas disciplinas y
lineas de investigacion que pretender comprender la adquisicion del
conocimiento en el discente; mas aun, considerando todos los factores
variables y determinantes que incurren en el proceso de ensefianza y
aprendizaje. En el presente trabajo doctoral de investigacion se ha adoptado
una postura particular en cuanto se aborda la educaciéon desde la

ensefianza para adultos centrada en la practica de la enfermeria.

En este capitulo se desarrolla la base tedrica centrada en la educacién y en
educacion para enfermeria; en la andragogia como alternativa a la
pedagogia con enfoque a la adquisicion del conocimiento en el estudiante
adulto; en el papel del tutor o facilitador en la practica andragogica de la
enfermeriay, por ultimo, se ahonda en la base legal referente a la formacion

y la practica profesional.

Dado que el objetivo del presente trabajo es sentar la base tedrica necesaria
para fundamentar el disefio de estrategias innovadoras de ensenanza
aprendizaje para la practica de la carrera de enfermeria, es relevante
adoptar una conceptualizacion de la educacion que permita enfocar el
analisis desde la ensefianza de adultos dadas las multiples acepciones,

connotaciones y enfoques que puede tener el término educacion.

Scorsolini (2019) observa la educacion como toda transformacion
persistente que tiene lugar en un organismo debido a las interacciones que
se producen con el entorno y con las experiencias de aprendizaje
planificadas y no planificadas, y que no son una consecuencia natural de la
maduracién fisiolégica. Desde el enfoque de este autor, el cambio que

ocurre en un organismo es el resultado de estimulos externos que provocan
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reestructuraciones a nivel interno, por lo que su naturaleza es tanto
endoégena como exogena, lo que lo acerca tanto al racionalismo como al
empirismo. Estos cambios son un proceso necesario para que el individuo
pueda sobrevivir y desarrollarse en una sociedad compleja. No obstante, el
término ‘educacion’ también alude a la ciencia que trata de explicar,
comprender y mejorar como se produce la transferencia, adquisicion y
desarrollo del saber. Esta transformacién que constituye la educacion es
uno de los factores que forman parte de la naturaleza humana segun
Altarejos y Naval (2011):

Dejado en su ambiente propio, el animal crece naturalmente segun
su especie. En el ser humano, por contra, lo natural es precisamente
trascender su ambiente dado, ir mas alla de las influencias recibidas;
y esto se debe al sentido inmanente de su crecimiento, fruto de su
naturaleza racional. La educacion, por lo tanto, es posible, pues la
misma indeterminacion del ser humano permite que se abra a
diferentes posibilidades, pero sin poder seguirlas o realizarlas todas.
La naturaleza humana es la condicién de posibilidad basica para una
existencia humanizada, y en su plasticidad constitutiva se incardina
la necesidad de recibir una ayuda a su crecimiento —que también

esta abierto— para que éste sea 6ptimo y perfectivo. (p. 19)

La educacion es el medio del ser humano para trascender en su entorno,
producto de una tendencia al crecimiento y desarrollo, no solo fisico, sino
intelectual. La capacidad de ser flexible, adaptable, y tanto abierto como
atento a las posibilidades, invitan a que el proceso de educacion no se limite
solamente a un acto de la infancia, sino a un constante desarrollo,
restructuracion y resignificacion de sus estructuras cognitivas. En sintesis,

la educacion es el resultado de la capacidad del ser humano de aprender.
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Desde una postura técnica, la educacion implica la adquisicion de
conocimientos, competencias, comportamientos y actitudes que llevan a
que un individuo pueda desenvolverse sea fisica, intelectual o
emocionalmente, en ambitos especificos. Al trasladar esta concepcion al
ambito de las ciencias de la salud, la educacion abarca la adquisicion e
interiorizacion de las multiples competencias cientificas, tecnoldgicas,
humanistas y el compromiso social necesario para velar por el bienestar de
otros segun Apodaca, Ortega, Verdugo, y Reyes (2017). Pero es también
un ambito en continuo desarrollo con la aparicion constante de nuevos
avances medicos en farmacologia, en tratamientos, tecnologia y protocolos,
en ocasiones reemplazando o contradiciendo lo que se creia saber; por lo
que la educacion en el campo de la salud, para quienes pertenecen a este
ambito, es un proceso continuo y constante a lo largo de la vida académica
y profesional. En el ambito de la enfermeria esto se direcciona a desarrollar
las capacidades para ofrecer cuidados auténomos y colaborativos de
individuos de todas las edades, comunidades y en todos los entornos,

segun sugieren Soto, Masalan y Barros (2018).

Fabrelas (2015) define a la enfermeria de la siguiente manera:

La enfermeria es una disciplina biomédica que se ejerce bajo la
influencia de valores culturales, éticos y humanisticos, y que combina
relaciones humanas y habilidades conceptuales y técnicas basadas
en la evidencia cientifica. La enfermeria es una disciplina joven. En
el ultimo siglo ha pasado de ser una disciplina basada en el
voluntariado, en el anonimato y en la subordinacién a ser una
profesidon de formacidn universitaria con entidad y corpus de
conocimiento propios. La formacion universitaria ha sido fundamental
para reforzar la identidad enfermera, dispensar un servicio basado

en la evidencia y generar conocimiento. (p. 6)
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Segun Fabrelas (2015) la enfermeria seria una disciplina biomédica,
situandola junto a ciencias investigativas como la biologia, bioquimica,
histologia, microbiologia, entre otras, encaminadas a la produccién de
nuevos farmacos y tratamientos (Narin, Pinski, & Gee, 1998). No obstante,
en este sentido, la enfermeria como disciplina, se apoyaria en el estudio de
mejoras o innovaciones dirigidos al cuidado y prevencidon de enfermedades,
en pacientes que requieren cuidados y monitoreo médico. Afiade la autora
que esta se ejerce desde la integracién de aspectos culturales, éticos y
humanisticos a las técnicas y habilidades basadas en la evidencia cientifica,
y es que el profesional de enfermeria esta en constante y frecuente contacto
con el paciente, y una verdadera atencidon médica requiere empatia y
comprension de aquello que afecta al paciente ajeno a su enfermedad, pero
que puede afectar su recuperacién. En este sentido, la educacion en
enfermeria ha desarrollado su propio cuerpo de conocimientos, y asimismo,

requiere de teorias y modelos de ensefianza adecuados.

Scorsolini (2019) menciona que, a pesar de las diversas teorias de
aprendizaje que proponen procesos abiertos, dinamicos, flexibles y
participativos para la educacion, suele asociarse a la educaciéon en el campo
de la salud con una fuerte estructura tradicional centrada en los
componentes técnicos, burocraticos y en el enfoque especificamente
curativo. Por su parte Estrada (2020) también sefala que en la formacion
en enfermeria predominaba, y en algunos casos aun predomina, el
positivismo. Por tanto, es necesario un cambio de paradigma hacia el
enfoque interpretativo, de modo que se promueva el pensamiento critico en
la formacion del enfermero/a asociado, a su vez, a la practica reflexiva que
“es un habito de pensamiento y accidén que tienen los profesionales expertos
y se caracteriza por el razonamiento en transicion y una practica basada en
la respuesta de los pacientes y sus familias” (p. 1). De esta forma se busca
lograr que el personal de enfermeria pueda desarrollar habilidades de

pensamiento reflexivo, critico, cientifico y holistico, que impida un
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comportamiento mecanicista con el paciente, y de paso a la racionalizacién
de las acciones y decisiones adoptadas en beneficio del paciente, y permita
lograr la vision disciplinaria de una disciplina biomédica en valores éticos y
humanos, y en principios y conocimientos técnicos y cientificos. No
obstante, el desarrollo de estas capacidades esta directamente anclado al
tipo de formacion recibida, en la que pudo haberse presentado, o no, la

oportunidad de adquirir las habilidades de pensamiento necesarias.

Castillo et al. (2020) indagaron en las necesidades de los profesores y
estudiantes para humanizar la formacién de enfermeria como otro aspecto
necesario en la actualidad, dado que, con frecuencia, el personal tiende a
desvincularse emocionalmente y deshumanizarse, actuando netamente de
forma mecanica sin reflexionar sobre el bienestar del paciente. Las
necesidades observadas por estos autores fueron “conceptos de
humanizacion, cuidado y ensefianza humanizada; Potenciar desarrollo
personal; Comprender a los jévenes y contextos sociales; Formacion
docente en ensefianza humanizada y curriculum; Reflexionar sobre
conflictos éticos; y Avanzar a una Universidad que cuide su comunidad
educativa” (p. 1). La humanizacion y la ensefianza humanizada surge desde
la postura del enfermero tutor, y la manera en que trate y se interese por los
pacientes, asimismo otros elementos mencionados harian referencia a
comprender los elementos sociales y culturales del paciente como un factor
anexo al cuidado médico. En todo caso, la formacion técnica del personal
de enfermeria es una forma de educacion de adultos, que debe integrar
principios pedagodgicos que suelen dejarse de lado para dar énfasis al

conocimiento técnico y procedural.

Ademas, Fabrelas (2015) sugiere que los cambios que se producen en la
sociedad, en los habitos de consumo, y en los estilos de vida, deben ser
considerados en la enfermeria, de modo que esta pueda adaptarse y dar

respuesta a las necesidades y retos que surjan. Todo esto sin descuidar el
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componente humanistico y la proactividad como caracteristicas del
personal de enfermeria. Es importante la existencia de una formacion
actualizada y contextualizada, fortalecer el conocimiento técnico de manera
paralela a la formacion ética y humanista, y motivar la investigaciéon en
enfermeria para desarrollar la practica asistencial. En todo lo propuesto “La
universidad ha de ser el factor principal que responda a los cambios que
necesita la enfermeria a través de su funcion de ser el foco de conocimiento
y de generacion de este” (p. 6). La colaboracion entre las entidades
académicas y las instituciones de salud es clave para impulsar la
transferencia de conocimiento y motivar el cambio hacia la modernizacion.
Ambas organizaciones se benefician en este intercambio, para la
universidad lograr una “docencia mas dinamica” y para las entidades de

salud, “una practica mas reflexiva”.

Para Berman, Snyder, Kozier, y Erb (2008) la educacién en enfermeria
permitiria que el profesional enfermero cumpla los roles y funciones de su
profesion:

e cuidador, mediante las actividades que ayudan al paciente
fisica, fisiolégica y dignamente.

e comunicador, en su capacidad para identificar los problemas
del paciente y trasmitirlos al equipo médico.

e profesor, en el apoyo a los pacientes para que aprendan sobre
su salud y la forma o procedimientos para mantenerla o
recuperarla.

e defensor del paciente, al expresar las necesidades vy
requerimientos del paciente a otros miembros del equipo
meédico, asi como ayudarle a ejercer sus derechos.

e asesor, al ayudar al paciente a “reconocer y afrontar

problemas psicologicos o sociales estresantes” (p. 14).
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e agente de cambio, por su rol en apoyar a los pacientes a lograr
modificaciones en su conducta o estilo de vida que permitan
una mejor recuperacion, y un menor riesgo de recaida.

e lider, al influir en otros para impulsar el trabajo en equipo.

e gestor, al administrar los cuidados de enfermeria de
pacientes, familias o comunidades.

e gestor de casos, al formar parte de equipos multidisciplinares
para evaluar los planes de gestion de casos y dar seguimiento
a los resultados.

e consumidor de investigacion, como un medio por el cual

pueden mejorar la atencion brindada a los pacientes.

En ese sentido, la formacién del personal de enfermeria no puede estar
limitada a los conocimientos médicos o de caracter técnico, sino que debe
abarcar la formacion de comportamientos, actitudes y competencias que le
permitan desenvolverse ante las situaciones diversas que encontrara en su
profesion. Segun Fabrelas (2015) la formacidén universitaria en enfermeria
debe motivar aspectos como la investigacion, la creatividad y la innovacion,
manteniendo siempre el enfoque en la realidad que se vive en las
instituciones de salud. Para esto, la autora sugiere que los docentes
universitarios deberian poder aunar de manera organica la teoria con la

practica.

1.1. Teorias del aprendizaje, una reflexion desde la formaciéon

en enfermeria

Es claro entonces que la educacion en enfermeria pretende que el
estudiante adquiera una gran diversidad de conocimientos, habilidades,
conductas y competencias, lo que demanda, desde una perspectiva
pedagogica, un enfoque de aprendizaje que sea acorde con la realidad de

su profesion. En este sentido puede aludirse a la multitud de teorias
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existentes, que proponen diversas concepciones sobre la manera en que

se produce el aprendizaje.

Para Schunk (2012) el aprendizaje “es un cambio perdurable en la conducta
0 en la capacidad de comportarse de cierta manera, el cual es resultado de
la practica o de otras formas de experiencia” (p. 3). Sobre el aprendizaje
existen varios factores de influencia segun este autor, estos son la memoria,
la motivacion, la transferencia y la autorregulaciéon. Asimismo, las diversas
teorias del aprendizaje realizan una aproximacion diferente a cada uno de

estos elementos, por lo que primero se abordaran las diversas teorias.

Desde la epistemologia el aprendizaje tiene como punto de partida una
postura racionalista o empirista, sea que se considere que la adquisicidn del
conocimiento se deriva de la razén sin que intervengan los sentidos y, por
ende, estimulos externos; o de la experiencia con el mundo externo segun
propone Schunk (2012). No obstante, existen diversas posturas que
ondulan entre estos extremos, pero generalmente se consideran estas dos
ramas epistemologicas como aquellas que abrigan a las diversas teorias del
aprendizaje. El mismo autor menciona otras dos escuelas de pensamiento
de gran influencia en el estudio del aprendizaje, el estructuralismo vy el
funcionalismo, que podrian asimismo relacionarse con el racionalismo y el
empirismo de manera respectiva, e incluso con una ontologia subjetiva y

objetiva.

Entre las teorias del aprendizaje pueden reconocerse aquellas de
naturaleza conductual y cognoscitiva, y posteriormente surgirian teorias
sobre el procesamiento de la informacion y constructivistas (Castejon,
Gonzalez, Gilar, & Minano, 2010; Schunk, 2012). Tanto las teorias
conductivistas como las teorias cognoscitivistas coinciden en que el entorno
en el que se desenvuelve el discente influye en su aprendizaje, sin embargo,

su postura es diferente en cuanto al grado en que dichos estimulos son
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relevantes y causales para la adquisicion del conocimiento. Para el
conductismo consideran a los factores del ambiente como un elemento
clave, asi como también la manera en que se presentan dichos estimulos y
la forma en que se refuerzan las conductas esperadas, por tanto, las
diferencias en el estudiante son poco relevantes. En las teorias
cognoscitivas, asi como en el procesamiento de la informacion y el
constructivismo, se considera que los elementos del entorno influyen sobre
el aprendizaje, junto con la retroalimentacion y guia adecuada; sin embargo
las condiciones ambientales no explican el aprendizaje, sino que este
depende de lo que el aprendiz lleve a cabo cognitivamente con la
informacion recibida. Asi, los mismos estimulos externos, pueden generar
un aprendizaje diferente en cada estudiante dependiendo de la forma en
que este adquiere, procesa, transforma, almacena y recupera mentalmente
el conocimiento. Por tanto, son relevantes aspectos como los

pensamientos, las creencias, los valores y las actitudes del discente.

La siguiente tabla resume las posibles teorias del aprendizaje desde un

enfoque pedagdgico:

Tabla 1.
Teorias del aprendizaje
Grupo de teorias Teoria Autor
Conductistas Condicionamiento Skinner
operante
Conexionismo Thomdike
Condicionamiento clasico Pavlov

Condicionamiento contiguo Guthrie

Cognoscitivas Cognoscitiva social Bandura
Aprendizaje social e Miller y
imitacion Dollard

Teorias de la atencion
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Procesamiento Teoria Gestalt

de la

informacion

Constructivismo Teoria  del desarrollo Piaget
cognoscitivo
Teoria social Vygotsky

Nota. Elaborado a partir de (Castején, Gonzalez, Gilar, & Minano, 2010;
Schunk, 2012; Saez, 2018)

No obstante, ciertas teorias se intersecan en ciertos aspectos, como el
constructivismo y el cognoscitivismo, aunque, segun Schunk (2012) sus
diferencias se pueden observar en la forma que perciben cuatro aspectos
relevantes del aprendizaje: memoria, motivacion, transferencia, vy
autorregulacion (esta ultima relacionada con las metas, medicion del
progreso y autoeficacia). La tabla siguiente muestra estas diferencias segun
cada teoria de acuerdo con este autor, quien aborda las neurociencias
cognoscitivas, las teorias conductistas, las teorias cognoscitivas sociales y

las teorias constructivistas:
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Tabla 2.

Comparativa de caracteristicas y elementos del aprendizaje segun diversas posturas tedricas

Neurociencias
Cognoscitivas

Teorias
Conductistas

Teoria
cognoscitiva
social

Teoria del
procesamiento de
la informacion

Constructivismo

Conectivismo

Caracteristicas

El aprendizaje
genera un cambio
en el cerebro

Esta sustentada en
el comportamiento
observable

Tiene importancia la
actitud activa de la
persona

Estudia la manera
en que la mente
comprende,
interpreta, procesa
y almacena la
informacién en la

Construccion del
conocimiento como
proceso personal
activo

Conocimiento
almacenado y
manipulado
mediante la
tecnologia

memoria

Rol del docente Se adapta al Dirige el proceso y Facilitador, El docente Facilitador, Capacita a los
estado de presenta los mediador y proporciona mediador y guia, estudiantes para
desarrollo y refuerzos o participativo experiencias de para direccionar al que puedan
caracteristicas del estimulos positivos aprendizaje estudiante en la acceder o crear el
estudiante y negativos interesantes construccién del conocimiento

conocimiento
Rol del Papel activo Papel pasivo, Construye el Es un sujeto activo Activo, es el quien Crea o forma parte
estudiante mediante la depende de los conocimiento por si  que parte de sus mediante la de redes de

metacognicion

estimulos y
refuerzos

mismo y nadie lo
sustituye en esa
accion

caracteristicas
individuales.

participacion,
experimentacion y
analisis puede
modificar las
estructuras
cognitivas para
adoptar el nuevo
conocimiento

aprendizaje

Interaccion entre Activacion de

estudiantes

neuronas espejo

No hay relacion de
creacion de
conocimiento o
aprendizaje
cooperativo, solo
de buen trato

Trabajo colaborativo
en la construccion
del conocimiento

La interaccion entre
estudiantes apoya
la construccion de
conocimiento

Aprendizaje
colaborativo y
participativo tan
relevante como el
aprendizaje
individual

Conexiones entre
estudiantes de la
red de aprendizaje
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Neurociencias Teorias Teoria Teoria del Constructivismo Conectivismo
Cognoscitivas Conductistas cognoscitiva procesamiento de
social la informacion
Evaluaciéon De destrezas y Existe énfasis en Evalua factores Centrada en el Del proceso, Continua e incierta
procesos los resultados y no  cognitivos y proceso de destrezas,
en el proceso afectivos aprendizaje y en competencias y
las estrategias comprension del
utilizadas. conocimiento
Objetivos Capacitar al Modificar y Desarrollar Lograr un Dotar de significado Capacitar al
estudiante para controlar conductas destrezas de aprendizaje al conocimiento al  estudiante para
autogestionar sus  apropiadas pensamiento, la significativo asociarlo con los generar

Aprendizaje

recursos

Se produce en la
formaciony el
fortalecimiento de
conexiones
nerviosas
(sinapsis), un
proceso conocido
como

Una respuesta se
emite en la
presencia de un
estimulo
discriminativo y es
seguida por un
estimulo
reforzador. Los

interdisciplinariedad
y el trabajo
cooperativo.

El aprendizaje se
produce en un acto
participativo o
vicario (observando,
leyendo o
escuchando).

La informacion que
ingresa por los
sentidos se
compara con la
informacion
almacenada en la
MLP y se pasaa la
memoria a corto

esquemas previos
existentes en la
estructura cognitiva

Los aprendices
forman o
construyen su
propia comprension
del conocimiento y
de las habilidades

conocimiento a
partir del desarrollo
de competencias
TIC

Se produce en la
capacidad para
crear y atravesar
las redes de
conexiones,
reconociendo
patrones y apoyado
por la tecnologia

consolidacion. factores que plazo. Esta

influyen en el informacién puede
aprendizaje son el permanecer
estado del activada, pasar a la
desarrollo y el MLP u olvidarse.
historial de
reforzamientos.

Memoria Incluye la Las teorias Esta teoria no ha La memoria recibe Los aprendices son Patrones de

informacion en la
memoria a corto
plazo y la memoria
a largo plazo para
formar conexiones
nerviosas

conductistas no
estudian procesos
internos. Las
respuestas se
fortalecen mediante
reforzamiento
repetido

estudiado a fondo la
memoria, pero
pronostica que la
memoria incluye
informacion
almacenada en

informacioén y, a
través de redes
asociativas, la
relaciona con otro
material en la
memoria.

mas capaces de
recordar
informacioén si las
construcciones
contienen un
significado personal
para ellos.

adaptacion por
repeticidn, acerca
del estado de las
redes
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Neurociencias
Cognoscitivas

Teorias
Conductistas

Teoria
cognoscitiva
social

Teoria del
procesamiento de
la informacion

Constructivismo

Conectivismo

forma e imagenes o
simbolos.

Motivacion

Predisposicion del
cerebro a
resultados
placenteros,
activada por la
expectativa de
lograr recompensas

Probabilidad de
ocurrencia de una
conducta en
respuesta a
estimulos, debido a
la frecuencia de
reforzamiento

En la motivacion
influyen las metas,
los valores y las
expectativas

Es probable que los
aprendices activen
SUS procesos
cognoscitivos para
alcanzar sus
metas. Los
procesos
motivacionales,
como las metas y la
autoeficacia,
probablemente
estén
representados en la
memoria como
proposiciones
incluidas en redes

Los aprendices
construyen sus
creencias
motivacionales de
la misma forma que
construyen sus
creencias acerca
del aprendizaje.

No se ha
profundizado sobre
este aspecto, pero
vendria dada por
los resultados de
aprendizaje
obtenidos mediante
la interaccion en
redes de
aprendizaje

Transferencia

Se forman nuevas
conexiones
nerviosas entre el
aprendizaje y los
nuevos usos y
situaciones

Cuando el individuo
responde de la
misma manera a
estimulos
diferentes a los que
se usaron para
condicionar

Depende de que las
personas crean que
ciertas acciones en
situaciones nuevas
o diferentes son
socialmente
aceptables y que
obtendran
resultados
favorables

La transferencia se
da a través del
proceso de difusion
de la activacion en
la memoria, donde
la informacion esta
relacionada con
otro material, de
manera que el
recuerdo de la
informacién puede
producir el
recuerdo de datos
relacionados

La transferencia se
facilita en la medida
en que las
construcciones de
los aprendices
tengan un
significado personal
para ellos y se
relacionen con
otras ideas

Se produce
mediante la
conexion y
utilizacién de redes
de aprendizaje

Autorregulacion Cogniciones

representadas igual

Auto vigilancia,
auto instruccién y
autor reforzamiento

Consta de tres
procesos
autoobservacion,

Los procesos
fundamentales para
la autorregulacién

La autorregulacién
implica coordinar
las funciones
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Neurociencias
Cognoscitivas

Teorias
Conductistas

Teoria
cognoscitiva
social

Teoria del
procesamiento de
la informacion

Constructivismo Conectivismo

que el
conocimiento

juicio personal y
reaccién personal.

son las metas, las
estrategias de
aprendizaje, los
sistemas de
produccién y los
esquemas

mentales (memoria,
planeacion,
sintesis,
evaluacion,
etcétera)

Implicaciones

La instruccion y los
programas deben
especificarse con
claridad y ajustarse
a las necesidades
individuales.
Actividades que
atraen y mantienen
la atencion
producen un mejor
aprendizaje

El aprendizaje
requiere el
establecimiento de
respuestas ante
estimulos
discriminativos. Es
posible establecer
habilidades
complejas
moldeando
aproximaciones
sucesivas en
pequefos pasos
hacia la conducta
deseada.

Se recomienda
mucho el uso del
modelamiento en la
instruccion. La clave
consiste en
empezar con
influencias sociales,
como modelos, y
gradualmente,
conforme los
estudiantes
internalizan
habilidades y
estrategias,
cambiarlas por
influencias
personales.

Es importante que
la informacion se
presente de forma
que los estudiantes
puedan relacionar
los conocimientos
nuevos con el
material conocido
(significativo) y que
comprendan los
usos de ese
conocimiento.

La tarea central del
profesor consiste
en estructurar el
ambiente de
aprendizaje para
que los estudiantes
puedan construir
conocimientos.

Nota. Elaborado a partir de Schunk (2012) y Caballero (2017). Se ha incluido el conectivismo a pesar de que aun

existe un debate acerca de su consideraciéon como teoria o modelo de aprendizaje.
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Estas diversas teorias suponen un punto de vista diferente para la manera
en que el conocimiento se adquiere, sin invalidarse entre si todas aportan
una perspectiva especifica que puede valorarse en funcion de la formacion
de adultos. Desde las neurociencias cognitivas es de considerar que los
programas de formacion deben ajustarse a las necesidades individuales del
estudiante y ser lo suficientemente atractivas para mantener la atencion. El
conductismo propone la utilizacién de estimulos discriminativos, que puede
ser util en la adquisicidon de competencias y conductas muy especificas en
el sector de la enfermeria, combinando esta formacién con el modelamiento
en la instruccion sugerido desde las teorias cognoscitivas sociales, en las
que la influencia social y personal es relevante. Por ultimo, el
constructivismo se adhiere a la idea de que todo el conocimiento debe ser
significativo para lograr integrarlo a las estructuras cognitivas personales.

En si, todas las teorias se adscriben a generar estimulos (externos,
internos, cognitivos, sociales o personales) que tengan un impacto
relevante en el individuo, ya sea a través de la significacion, del estimulo
recompensa, de la motivacién, entre otros aspectos. Cuando se produce
este estimulo se produce un cambio en las conexiones neuronales debido
a la capacidad del cerebro de regularse y aprender (plasticidad neuronal)
segun sugiere Caballero (2017). Caine et al. (2009, en Caballero, 2017)
estudiaron el aprendizaje del cerebro y proponen los siguientes principios

acerca del mismo:

Tabla 3.

Principios del aprendizaje del cerebro

Principios Descripcion

Principio 1. El cerebro es  Diversos niveles cerebrales funcionan de forma
un complejo sistema simultanea (pensamientos, emociones,
adaptativo sentimientos, imaginacion, predisposiciones,

necesidades, y fisiologia). Una alteracion en
alguno de estos niveles puede afectar el
aprendizaje
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Principios

Descripcion

Principio 2. El cerebro es
un cerebro social

Principio 3. La busqueda
de significado es innata

Principio 4. La busqueda
de significado ocurre a
través de «pautas»

Principio 5. Las
emociones son criticas
para el aprendizaje

Principio 6. Cada cerebro
percibe y crea
simultdneamente las
partes y el todo

Principio 7. El aprendizaje
implica tanto una atencién
focalizada como una
percepcion periférica

Principio 8. El aprendizaje
siempre implica procesos
conscientes e
inconscientes

Principio 9. Los tipos de
memoria: el sistema de
memoria contextual y un
grupo de sistemas para el
aprendizaje repetitivo

Principio 10. El
aprendizaje ocurre de
muchas maneras;
ademas, el cerebro es
plastico y no todas las
etapas son igualmente
validas para todo el
aprendizaje

El cerebro de estructura y reestructura en
funcion de las relaciones con otros

Todo individuo busca dar sentido a sus
experiencias, por tanto, se aprende mejor
cuando se comprende el sentido de estudiar

El cerebro clasifica lo que aprende a través de
mapas esquematicos, categorias o rutinas

El aprendizaje esta mediado y/o condicionado
por las emociones, de ahi que un fuerte impacto
o trauma emocional altere la capacidad para
aprender

Ambos hemisferios trabajan de manera
simultanea en el procesamiento de la
informacion

El cerebro asimila el conocimiento directo pero
también informacion que no se encuentra en el
centro de la atencion, por lo cual el entorno
influye en el aprendizaje

Parte de las experiencias se procesan a nivel
consciente pero también inconsciente. Es
importante traer a la consciencia los
mecanismos y procesos que se activan durante
el aprendizaje.

Debe integrarse el sistema de memoria que no
requiere repeticion y el que requiere repeticion
de la informacién para un aprendizaje mas
efectivo

Las diversas etapas que atraviesa el ser
humano durante el desarrollo del cerebro y el
pensamiento influyen en el aprendizaje
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Principios Descripcion

Principio 11. El La amenaza representa la incapacidad de
aprendizaje complejo se control y se asocia al estrés por lo que el desafio
incrementa por el desafio  debe ser adecuado, para motivar el esfuerzo

y se inhibe por la pero no hacer que el estudiante se dé por
amenaza vencido

Principio 12. Cada cerebro Las diferencias personales individuales influyen
esta organizado de en la manera en que se aprende
manera unica

Nota. Elaborado a partir de Caballero (2017) y Caine et al. (2009)

Los principios propuestos por estos autores sugieren varios aspectos a
considerar en la ensefianza de adultos. Por ejemplo, el principio 1 que
propone al cerebro como un sistema adaptativo y el principio 6 sobre la
capacidad cerebral de percibir simultdneamente de forma analitica y
sintética sugieren la utilizacién de estimulos diversos para mejorar la
construccion del conocimiento y no limitarse a un solo tipo de contenidos o
actividades, al que se suma el principio 7 que otorga importancia al contexto
de aprendizaje. El manejo de mapas conceptuales y organizadores graficos
se sustentaria en el principio 4 de aprendizaje por pautas, y el principio 11
aborda el estrés por los desafios que presenta el aprendizaje como factores
para inhibir o motivar el aprendizaje. En la practica de enfermeria el
estudiante esta inmerso en un contexto de aprendizaje continuo, y mediante
la practica constante recibe estimulos de todo tipo. Por lo mismo, la vivencia
y las experiencias que recibe el estudiante de enfermeria en su sitio de
trabajo conforman un marco educativo que debe aprovecharse de manera
eficiente para lograr la formacion de las competencias y conocimientos
requeridos. En el siguiente apartado se aborda los aspectos relacionados

con la pedagogia en la ensefianza de adultos, es decir, la andragogia.

1.2. Andragogia
Lugo (2021) menciona que andragogia es un término derivado de la

pedagogia que se utiliza para representar la educacion centrada en adultos.
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De forma habitual, cuando se intenta establecer un enfoque pedagdgico en
la ensefianza de personas adultas suelen acogerse elementos propios de
la educacion para nifios o jovenes. Frente a esta postura la andragogia se
caracteriza por ahondar en las diferentes formas en que se capacitan
quienes ensefan a los adultos, y la manera en que los aprendices reciben
ayuda para aprender segun Knowles (2001), autor que popularizé el término

y es uno de los principales referentes al respecto.

Las bases tedricas de la andragogia tienen los mismos origenes que la
pedagogia, dado que se asocian a los paradigmas de educacion como el
conductismo, el cognitivismo y el constructivismo, ademas de teorias del
desarrollo como la propuesta de Havighurst sobre el aprendizaje de los
adultos como respuesta a las necesidades que enfrentan (Sanchez I. ,
2015). Pérez, Macea, y Montes (2020) hacen alusién al enfoque
sociocultural, a la pedagogia critica y a los planteamientos de John Dewey
y Donald Schon. Dewey, por su asociacion entre pensamiento reflexivo y
proceso educativo, y Schon, al proponer la formacién de profesionales
reflexivos. Esto estaria alineado con la necesidad de desarrollar
capacidades reflexivas en el adulto, mas aun, en profesionales de las
ciencias médicas y enfermeria. Knowles (2006) acompana esta idea al
sefalar que en la nifez se requiere la pedagogia porque existe un proceso
de ensefianza guiado, mientras que en la adultez existe una reflexion que
necesita orientacién, aspecto que ya proponia Adam (1987, citado en
Cardenas, 2020).

Desde una perspectiva neuroldgica, el aprendizaje en los adultos es posible
gracias a la plasticidad cerebral, entendida como la capacidad que posee el
cerebro de modificarse a si mismo de acuerdo con los estimulos que recibe
segun menciona Caballero (2017). Las investigaciones realizadas en este
ambito han demostrado que esta capacidad, que se creia exclusiva de la

infancia y la adolescencia, se mantiene a lo largo de la vida. La produccion
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de neuronas ya no se ve como un proceso aislado en la nifiez, sino que la
neurogénesis esta presente en el hipocampo constantemente. El cerebro
puede cambiar segun las experiencias que va recibiendo, lo que implica
que, bajo condiciones normales, el aprendizaje es posible en cualquier
etapa de la vida, aunque la manera en que se aprende si puede variar en
funcion de diversos factores, como los intereses cambiantes con el tiempo,
las expectativas sobre el futuro, las necesidades a resolverse mediante la
educacion, los conocimientos y competencias previas, y ante todo las
experiencias personales. Al aprender se crea una sinapsis 0 conexion
nerviosa entre neuronas mediante la creacion de axones y, segun Caballero
(2017) el numero de conexiones neuronales resulta mas importante que la

cantidad de neuronas.

Desde la teoria de la estructura de la vida de Levinson todo individuo
atraviesa etapas o periodos asociados a ciertas edades, que se traducen
en cambios en la manera en que percibe sus necesidades, anhelos,
objetivos, y entorno. Estos cambios implicarian que una persona en la
preadultez (previo a los 22 afos), tendra objetivos y una percepcién de la
vida diferentes a los que posee un sujeto en la adultez temprana (entre los
17 y 45 anos) u en el resto de etapas propuestas por Levinson. El
profesional de enfermeria generalmente entrara a procesos de aprendizaje
durante la adultez temprana, periodo en el que “trabaja mas de lleno en su
singularidad como individuo y trata de cultivar sus destrezas y valores”
(Rivera, 2007, p. 8). La andragogia sugiere prestar atencion a estos
cambios en las etapas de aprendizaje como elementos que pueden guiar la

eleccion de las estrategias y técnicas para lograr la ensefianza.

También vale hacer alusidén a la teoria de Loevinger sobre las etapas del
desarrollo del ego, basadas a su vez en la teoria del desarrollo de Erikson.
De acuerdo con lzquierdo (2007) Loevinger propone siete etapas que

atraviesa toda persona, durante las cuales el “yo” o0 ego, es el elemento
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integrador del desarrollo personal. Estas etapas inician con la presocial
(infancia), pasando a la etapa impulsiva, autoprotectiva, conformismo, etapa
de conciencia, etapa de autonomia y madurez. Lo relevante de esta teoria,
€s que propone que “cada etapa tiene sus propias preocupaciones, su estilo
personal y su manera de pensar y resolver los problemas” (p. 605). En este
caso se repite el mismo planteamiento. Dependiendo de la etapa de
desarrollo en la adultez, pueden requerirse diversas aproximaciones al
aprendizaje. Un individuo que cursa estudios superiores estaria, por lo
minimo, en la etapa de conciencia y en su transiciéon a la autonomia y
madurez. La etapa de conciencia supone el reconocimiento de metas, el
sentido de la responsabilidad, los estandares personales, y aspiracion al
logro, mientras que la autonomia se manifiesta a través de personas
tolerantes con ellas y los demas; individualidad, y conciencia de los
conflictos propios. Se trata de estados de mayor reflexion y autonomia en
los que el reconocimiento de las propias limitaciones y potencialidades es
beneficioso para entender cédmo aprender. Destaca en este apartado el
hecho de que, para la andragogia, la relacidén entre docente y estudiante se
retroalimenta continuamente, pues el adulto puede identificar, proponer y

trasmitir al docente los aciertos y fallas acerca del proceso de aprendizaje.

Por tanto, la postura pedagdgica que adopta el enfoque andragdgico
demanda teorias de aprendizaje que sean compatibles con el estado
intelectual, emocional y experiencial de los adultos. Entre estas teorias se
puede sefalar al aprendizaje transformacional segun Suarez (2010). En
esta teoria se propone que, para lograr un cambio en el comportamiento del
adulto debe interactuarse con sus valores, sentimientos e ideas. Para Prado
(2021) “se basa en la construccion y disefio de procesos de aprendizaje que
generen cambios de perspectivas y de esquemas mentales en las personas
adultas” (p. 141). Es de entender que la apertura al cambio y al propio
aprendizaje suele ser menor en el adulto que en la nifiez o adolescencia,

principalmente por factores culturales que se encuentran programados en
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su personalidad. Desde el aprendizaje transformacional se propone lograr
el cambio en tres pasos: despertar el interés por aprender, fijar los nuevos
conocimientos mediante la visualizacion de su relevancia y resultados, y
transformar, a través del pensamiento critico, las ideas, creencias y

pensamientos propios.

Para Calciz (2011) para el adulto es adecuado trabajar mediante el
aprendizaje por descubrimiento. En esta metodologia el estudiante se
encuentra inmerso de manera activa en el proceso de investigar y resolver
problemas, mediante la recoleccion, comparacién y analisis de informacion.
Mientras que Sanchez (2015) opina que el aprendizaje social de Bandura
también podria tener aplicacion en la ensenanza de adultos, al fomentar la
interaccion entre docente y dicente, y la idea de autocontrol y

autoaprendizaje.

Para Fasce (2006) las principales diferencias entre pedagogia y andragogia
se presentan en el proposito del aprendizaje, en el rol del docente, en la
experiencia del estudiante y en las demandas de aprendizaje. El propdsito
del aprendizaje en la pedagogia es que el estudiante pueda asimilar el
conocimiento trasmitido por el profesor, mientras que en la andragogia el
proposito esta orientado a objetivos y metas definidas. El rol del docente en
pedagogia es el de direcciona el aprendizaje y determinar los objetivos y
contenidos de aprendizaje, mientras que en la andragogia el docente es un
facilitador y guia que responde ante las necesidades de los dicentes. En
cuanto a la experiencia, en la pedagogia el estudiante esta en etapa de
desarrollo mientras que en la andragogia se considera que tiene multiples
experiencias y conocimientos que requieren conectarse con lo que
aprenden. Por ultimo, las demandas de aprendizaje en pedagogia toman en
cuenta la disponibilidad de tiempo que tienen los estudiantes para el
estudio, mientras que en andragogia es vital observar que el adulto necesita

empatar sus responsabilidades sociales con el aprendizaje.
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1.2.1. Principios y modelo andragoégico

Segun Cardenas (2020) Adam plante6 dos principios para la practica de la
andragogia, que aun tienen vigencia, estos son, el principio de

horizontalidad y el de participacion:

En el principio de horizontalidad se produce un proceso de aprendizaje
bidireccional, en el que “el facilitador aprende la mejor forma de ensenary
el participante la mejor forma de aprender” (p. 80); puesto que al ser un
adulto quien aprende, posee conocimientos y experiencias que lo colocan

en una posicién equitativa con quien ensefia.

En el principio de participacion se establece que los dos individuos que
participan en la practica andragdgica estan inmersos en un proceso de
accion y reflexion que invita a que las decisiones sobre las estrategias,
métodos, recursos y demas elementos del aprendizaje, se tomen de forma

participativa.

De acuerdo con Cardenas (2020) el principio de horizontalidad se basa en
la madurez y el grado de desarrollo de la estructura cognitiva del estudiante,
y en el respeto entre éste y el facilitador. El principio de participacion se
sustenta en mejorar y enriquecer las experiencias, destrezas y habilidades
obtenidas.

Por su parte Knowles (2006) considerd los principios de Adam, y los
expandio a seis, y a la vez, desarroll6 un modelo andragodgico con el que
pretende sistematizar su postura respecto a la ensefianza de adultos. Este
modelo toma como base la idea de que, para el adulto, es relevante
comprender los factores que justifican o hacen necesario el aprendizaje.
Esto involucrara al estudiante en el proceso pues le asegurara que el

conocimiento sera util o practico en un entorno real de acuerdo con Sanchez
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(2015). Por tanto, para que el proceso educativo en el adulto sea valido y

de interés, este debe tener claro la manera en que se realizara el

aprendizaje; los conocimientos, contenidos o competencias que va a

aprender; y las razones por las cuales es importante lo que aprendera. Para

el infante el aprendizaje surge como algo natural y como una necesidad de

poder entender el mundo, para el estudiante de escuela y colegio el

aprendizaje es también un requisito para aprobar el curso, para el adulto en

cambio, el aprendizaje no es necesario a menos que esté justificado en sus

intereses o necesidades.

El modelo andragogico de Knowles (2006) se muestra en la figura 1:

Figura 1.

Modelo andragogico de Knowles
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Este modelo toma como base a seis principios fundamentales en la
educacion de los adultos, su necesidad de saber, su autoconcepto,
experiencias, disposicion, inclinacion al aprendizaje y motivacion. A su vez,
todo esto esta influenciado por las diferencias en las situaciones, en la
relacion con la asignatura, y en el individuo, que a su vez influyen en el
crecimiento social, individual, institucional y en el logro de metas y
propositos. Estos seis principios de Knowles (2001) son la base de su

concepcion de la andragogia:

Tabla 4.

Principios andragogicos
Asuncion Descripcion
Necesidad de A diferencia del nifio, el adulto tiene claro por
saber del qué quiere aprender, qué va a aprender y como
alumno le gustaria hacerlo.
Concepcidén Durante el proceso de maduracion del individuo,
personal del el concepto de si mismo transita desde una
aprendizaje condicién dependiente a una condicion auto-

dirigida. El adulto es capaz de establecer sus
propias necesidades de aprendizaje y de
encontrar los medios para alcanzarlas.

Rol de la El adulto va adquiriendo una creciente

experiencia: experiencia la cual constituye una importante
fuente para el aprendizaje. La experiencia previa
constituye una base de sustento para el nuevo
aprendizaje el cual se consolida en forma mas
significativa. Ademas, crea un adecuado
contexto para la adquisicion de conocimiento y
habilidades.
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Asuncion

Descripcion

Orientacién a
la aplicacién
del

aprendizaje:

Aprendizajes
orientados
(con

propésito):

Motivacion

intrinseca:

El interés de un adulto en aprender esta
fuertemente ligado con el desarrollo de tareas
relacionadas con su rol social.

Los adultos otorgan mas valor a los
aprendizajes que se vinculan con aquellas
demandas inherentes a su quehacer en la vida
cotidiana.

En la medida en que el individuo madura
modifica su perspectiva del aprendizaje,
transitando desde su aplicacion futura a su
aplicacion inmediata. Por ello, en el adulto el
aprendizaje esta mas centrado en problemas
concretos que centrado en el tema. Los adultos
valorizan mas el aprendizaje que puede ser
aplicado a las situaciones reales que les toca
enfrentar.

Los adultos tienen una mayor tendencia a estar
motivados por factores auténomos: el intimo
deseo de encontrar soluciones y alcanzar metas
personales, mas que obtener incentivos

externos y gratificaciones

Nota. Tomado de Fasce (2006, pags. 70-71)

La andragogia para Knowles comprende una manera de aprendizaje en la
que el sujeto que aprende tiene, o deberia tener, el rol mas importante, pues
el aprendizaje se concibe de manera personal, de una forma autodirigida.
Esto es importante considerando la necesidad de motivacion y control que
suele existir en el aprendizaje de nifios, para mantenerlos centrados en la
actividad, mientras que el adulto autogestiona este control. Ademas,

destaca la importancia de la experiencia como un factor de sustento para el
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nuevo aprendizaje, elemento que se encuentra dentro de las premisas del
constructivismo, el cognitivismo y el aprendizaje significativo. Fasce (2006)
hace referencia a la orientacién del aprendizaje de forma aplicada, esto
debido a que todo conocimiento para el adulto, adquiere mayor valor si
puede ser utilizado en su vida diaria, lo que conlleva también que el
aprendizaje esté orientado hacia un propédsito. En todo esto destaca la
motivacidén intrinseca, es decir, una motivacién generada por factores
internos o personales. Ademas, el aprendizaje autbnomo en el adulto
implica una relacion de independencia, aunque parcial, hacia el docente.
Ademas, como sugiere Garcia (2014) la autonomia suele ir anexa a la
motivacién intrinseca, puesto que el aprendizaje se realiza con un objetivo

especifico en mente.

1.2.2. Rol del tutor o facilitador en la practica andragoégica

Por lo expuesto en otros puntos, se puede aludir que el adulto no requiere
un profesor, sino un facilitador que lo oriente para que pueda construir su
propio aprendizaje. Como menciona Cardenas (2020) el orientador
andragogico adopta una postura de liderazgo y democracia, lo que invita al
involucramiento del estudiante en la toma de decisiones respecto al mismo.
Esto permite concentrar los esfuerzos en aprender aquello que se necesita,
ala vez que se fortalece la autorrealizacion, la autonomia y la autodireccion.
Ademas, respetando el principio de horizontalidad, existen diversos canales
de comunicacion entre el orientador y los participantes en los que se pueden
desarrollar conversaciones en torno a un tema, que enriqueceran tanto al

orientador como al orientado.

Para Altarejos y Naval (2011) la figura del tutor es vital en cualquier proceso
educativo, aunque se trate de adultos. Sugiere que el caracter de ‘relaciéon’
que posee la educacion esta implicito en la interaccidon entre educador y

educando. Para estos autores es necesaria su participaciéon simultanea,
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reciproca, puesto que “no se puede educar uno mismo, ni tampoco se
puede educar sin contar con la respuesta activa de quien se educa”
(Altarejos & Naval, 2011, p. 21). No obstante, existen conocimientos que un
individuo puede obtener de manera autbnoma, pero también es cierto que
muchas disciplinas y profesiones requieren una figura que facilite la
adquisicion de conocimientos, sobre todo aquellos obtenidos mediante la

experiencia.

Para Bover y Sanna (2016) el orientador andragégico posee tres
competencias principales, cada una de las cuales esta asociada a funciones

especificas:

Facilitador del aprendizaje
o Estructurar conceptual y teéricamente el aprendizaje
o Disefar y aplicar experiencias de aprendizaje
o Ayudar a los alumnos a ser autodirigidos
o Seleccionar métodos, técnicas y materiales
Desarrollador del programa
o Entender el planeamiento del proceso
o Planear e implementar programas
Administrador del programa
o Comprender el desarrollo y mantenimiento organizacional

o Comprender y administrar los programas

Estos autores consideran tres categorias principales de competencias
andragogicas, una asociada con las capacidades necesarias para fungir
como facilitador del aprendizaje, otra categoria abarca el rol del tutor como
planificacion de este proceso de ensenanza, y la tercera categoria se asocia

con la administraciéon del programa de formacion de adultos.
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Por su parte, Cardenas (2020) menciona que las funciones del orientador o
facilitador abarcan a aquellas que competen a un docente, sin embargo,
destaca que la diferencia es que en que otros profesionales de la educacién
con excepcion de los facilitadores andragogicos, existe una responsabilidad
directa en la educacion. Asi, las actividades del profesorado que pueden o
no asumirse por el facilitador segun la situacion lo amerite, son, las
actividades estrictamente docentes, las tutoriales, de vinculacién con la
sociedad y de formacién e innovacion. Menciona también la tarea
fundamental de planificar y disenar situaciones de aprendizaje, o de
refuerzo para quienes tienen dificultades, ademas, como actividad
imprescindible se haya la evaluacion como medio para reconducir el

progreso e identificar los aspectos susceptibles de mejora.

Para Fasce (2006) el rol del tutor en un proceso andragdgico es el de ser
facilitador en la generacién del conocimiento, y debe guiar de acuerdo con
las necesidades de sus aprendices. Por su parte, Adam (1987, citado en
Castillo, 2018, pp. 68-69) observa varias caracteristicas en la funcion del

andragogo, que lo diferencia de manera significativa del pedagogo:

e Posicion como conductor y orientador de los aprendizajes.

e Liderazgo democratico a fin de lograr una mayor profundidad
en los planteamientos de los participantes.

e Liderazgo participativo ya que propicia el aprendizaje de
conocimientos necesarios al participante.

e Motiva la autorrealizacion del participante de acuerdo a sus
necesidades.

¢ No presiona a los participantes para que acepten sus puntos
de vista.

e Utiliza recursos para mantener abiertos los canales de

comunicacién entre él y los participantes, y de éstos entre si.
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e Se preocupa por no actuar como el poseedor de todas las
soluciones.

e Propicia el desarrollo de habilidades del liderazgo en los
participantes.

e Crea una independencia y responsabilidad en los
participantes en las formulaciones de alternativas, opiniones,

aclaratorias y experiencias.

El educador de adultos se encuentra, comunmente, en un rango de
madurez muy similar al de sus estudiantes, por lo que la mejor posicidn que
puede adoptar es la de orientador o facilitador. Ademas, debe primar un
enfoque democratico y participativo que impulse la autorrealizacién de los
propios dicentes. En el ambito de la enfermeria es de notar que los
estudiantes se encuentran en un proceso de profesionalizacion en el que su

tutor sirve de modelo y referente a lo que deben apuntar.

1.2.3. Modelos de profesionalizaciéon docente

Al hablar del rol del tutor en la practica andragogica vale rescatar los
modelos de profesionalizacion docente sugeridos por Saez (2018). Estos
son el modelo bidimensional de ensefianza efectiva de Lowman, el modelo
de desarrollo profesional de Marcelo, y el modelo de desarrollo profesional

docente de Imbernon.

El modelo bidimensional de Lowman propone que, para lograr una
ensefanza de calidad, debe considerarse dos dimensiones de la misma. En
primer lugar, el entusiasmo intelectual. Esta dimension abarca a los
contenidos, la manera en que se organizan y se presentan mediante
material y medios actualizados. Cuando el material es de poco interés
afecta también al desempefio del estudiante. En segundo lugar, la relacién

interpersonal que se produce mediante el interés y preocupacién real del
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docente sobre los estudiantes. De acuerdo con Isaacs (2000), desde este

modelo se asume que el tutor debe enfocarse en estas dos dimensiones, y

lograr niveles altos en ambas. Una buena estimulacion intelectual se

lograria mediante tutores organizados y conocedores, con conductas

entusiastas e inspiradoras. Un buen grado de relacién interpersonal se logra

mediante tutores que muestran interés, compasion, apertura, y son capaces

de motivar de manera efectiva.

El modelo de Lowman se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 5.
Modelo bidimensional de ensefianza de Lowman

Dimension IlI: Relacidon interpersonal

Bajo: frio, Moderado: Alto: Calido,
distante, muy  Relativament abierto,
controlado e calido, predecible y
accesible y altamente
democréatico democrético
Alto: Muy 6 8 9
claro y Autoridad Maestro Maestro
g emocionante intelectual conferencista completo
-§ Moderado: 3 5 7
E Razonableme Adecuado Competente Maestro
L: nte claro e facilitador
:E interesante
g Bajo: Vago y 1 2 3
§ aburrido Inadecuado Marginal Calido
borroso

Nota. Tomado de Saez (2018, p. 98)
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Este modelo permitiria identificar el grado de profesionalizacién del docente

o tutor, en un rango de 9 categorias, desde inadecuado a maestro completo,

segun se observa en la tabla 5.

El modelo de profesionalizacion de Marcelo (citado en Saez, 2018) ubica el

desarrollo profesional del docente de acuerdo con 5 niveles, que van desde

el desarrollo profesional autonomo, al desarrollo basado en la investigacion:

Tabla 6.
Modelo de desarrollo profesional de Marcelo
Niveles Descripcion
Desarrollo El docente asume su propia formacion. Se
profesional logra mediante seminarios de formacion
autonomo docente, reflexidon e intercambio de
experiencias, situaciones concretas ligadas al
aula.
Desarrollo Se refiere al profesorado dinamico,
profesional comprometido con su crecimiento personal y

basado en la

reflexion

Desarrollo
profesional
mediante
desarrollo
curricular y
formacion del

centro

Desarrollo

profesional a

profesional “que reajusta continuamente su
conocimiento a partir de reflexiones sobre su
practica como docente” (Saez, 2018, p. 100)
Este enfoque comprende una formacion
contextualizada (en funcién de cada
escenario de aprendizaje), cargada de
conflictos de valor (dado que los entornos de
aprendizaje y los docentes no son neutrales),
cambiante (afin a los cambios constantes en
la sociedad y la cultura) y prescrita (limita la
autonomia del profesor a los elementos
curriculares

Basado en experiencias de perfeccionamiento

docente mediante cursos sobre contenidos
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Niveles Descripcion

través de cursos cientificos, técnicos, pedagogicos y culturales

de formacion facilitados por especialistas

Desarrollo Basada en la interseccion entre educacion e
profesional investigacion, y sustentada en los problemas
desde la y desafios en el aula

investigacion

Nota. Elaborado a partir de Saez (2018, pp. 99-100)

El modelo de Marcelo (citado en Saez, 2018) ubica la preparacién del
docente en diversos ambitos, de ahi que el rol del tutor de enfermeria podria
desarrollarse profesionalmente en el ambito de la andragogia, ya sea desde
una perspectiva autbnoma, hasta una postura investigativa, pasando por el
desarrollo basado en la reflexion y en cursos. No obstante, el autor sefiala
que a menudo se critica las posturas que no estan contextualizadas a la
realidad del aula, como es el caso de los cursos de especializacion,
mientras que destaca la investigacion como un elemento que auna la

postura autonoma y reflexiva sustentada en informacion técnica y cientifica.

El tercer modelo sefialado es el de Imbernén. Este modelo considera el
desarrollo docente como un marco de gestion de las practicas de formacion
del profesorado. Se basa en 6 elementos: formacion orientada
individualmente, observacion evaluacién, desarrollo y mejora,

entrenamiento o institucional; e investigacion o indagativo:

Tabla 7.

Modelo de desarrollo profesional docente de Imbernén
Ambitos Descripcion
Formacion orientada El docente diagnostica sus
individualmente necesidades formativas, se orienta a si

mismo y dirige su aprendizaje.
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Ambitos Descripcion

Observacion evaluacion Se fundamenta en la reflexion y el
analisis para la construccion del
conocimiento  profesional. Abarca
pasos como reuniones,
observaciones, analisis, y reunion post
observacion.

Desarrollo y mejora Comprende la formacién continua y se
acoge a los conocimientos vy
estrategias  especificos que el
curriculo exige del docente.

Entrenamiento o institucional  Abarca los cursos de actualizacion. Es
una “orientaciéon vertical de la
formacion en la que el formador
selecciona las estrategias que ayudan
al docente a lograr resultados” (Saez,
2018, 104)

Investigacion o indagativo Se basa en la investigacion en y sobre
la accion, para integrar teoria y

practica.

Nota. Elaborado a partir de Saez (2018, pp. 103-104)

El modelo de Imberndn propone una aproximacion similar al modelo de
Marcelo. Se proponen diversos ambitos mediante los cuales el docente, o
tutor en este caso, puede desarrollarse profesionalmente, expandiendo sus
conocimientos y competencias. Estos elementos son relevantes al
considerar que el estudio se centra en los tutores en enfermeria, y parte del
problema es la falta de aplicacion de principios y metodologias

andragogicas para la formacion del estudiante.
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1.2.4. Competencias del educador en enfermeria

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2016), el educador en
enfermeria debe cumplir con competencias centradas en 8 dominios:
Principios y teorias del aprendizaje de adultos; Curriculo e implementacion;
Practica de enfermeria; Investigacion y evidencia; Comunicacion,
colaboracion y asociacion; Principios ético-legales y profesionalismo;
Monitoreo y evaluacion y Gestion, liderazgo y abogacia. Este grupo de
competencias fueron determinadas por la OMS a través de un amplio
estudio que inicid con el analisis de publicaciones sobre el tema, antes de
la aplicacion de una encuesta global mediante el método Delphi, a expertos
en este ambito. Posteriormente las competencias seleccionadas fueron
sometidas a un proceso de validacion. Como resultado se obtuvo un grupo
de competencias cognitivas o de conocimiento, afectivas relacionadas con
actitudes y comportamientos, y habilidades o dominios psicomotores del

aprendizaje.

Tabla 8.

Dominios y competencias basicas en el educador en enfermeria
Dominios Competencias basicas por dominio
Principios y Competencia basica 1: Los educadores de enfermeria
teorias del poseen una sélida comprension de las teorias, los
aprendizaje de principios y los modelos educativos contemporaneos
adultos que subyacen al disefio de los planes de estudios y el

valor del aprendizaje de adultos.

Curriculo e Competencia basica 2: Los educadores de enfermeria

implementaciéon demuestran las habilidades y destrezas para diseiar,
implementar, monitorear y administrar planes de
estudio basados en modelos educativos
contemporaneos solidos, principios y la mejor

evidencia.
Practica de Competencia basica 3: Los educadores de enfermeria
enfermeria mantienen los conocimientos y las habilidades

actualizados en la teoria y la practica, sobre la base de
la mejor evidencia disponible.
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Dominios

Competencias basicas por dominio

Investigaciéon y
evidencia

Comunicacion,
colaboracion y
asociacion

Principios ético-
legales y
profesionalismo

Monitoreo y
evaluacion

Gestion,
liderazgo y
abogacia

Competencia basica 4: Los educadores de enfermeria
desarrollan su indagacion critica y la capacidad de
realizar investigaciones y utilizar los hallazgos para
identificar y resolver problemas educativos y basados
en la practica.

Competencia basica 5: Los educadores de enfermeria
demuestran habilidades de comunicacion efectivas que
promueven el trabajo colaborativo en equipo y mejoran
la asociacion entre la practica educativa y clinica de la
profesion de la salud.

Competencia basica 6: Los educadores de enfermeria
demuestran profesionalismo, incluidos los valores
legales, éticos y profesionales, como base para
desarrollar politicas, procedimientos y toma de
decisiones de educacién de enfermeria.

Competencia basica 7: Los educadores de enfermeria
utilizan una variedad de estrategias para monitorear y
evaluar los programas de enfermeria, los planes de
estudios y el dominio del aprendizaje de los
estudiantes.

Competencia basica 8: Los educadores de enfermeria
demuestran las habilidades de gestidn y liderazgo del
sistema para crear, mantener y desarrollar los
programas de enfermeria deseados y dar forma al
futuro de las instituciones educativas.

Nota. Elaborado a

partir de Organizaciéon Mundial de la Salud (2016).

Traduccion realizada por el autor.

Estos dominios proponen una serie de competencias basicas que el

educador en enfermeria debe tener para asegurar que esta en total

capacidad para lograr la trasmisién del conocimiento y el desarrollo de

competencias en los estudiantes. A cada dominio se suman varias

competencias especificas y varios dominios de ensefanza-aprendizaje

cognitivos, afectivos y psicomotrices. El detalle total se adjunta en el

Anexo 1.
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1.3.Marco legal: Ley de Educacién y Ley de Educacion

Superior

Desde la Constitucion del Ecuador (Asamblea Constituyente, 2008) la
educacion superior se sustenta en el articulo 27, en el que se define a la
educacién con un enfoque humano, holistico, de derechos humanos, de
respeto a la naturaleza, a la democracia, participativa, obligatoria y de

calidad entre otros aspectos:

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos,
al medio ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa,
obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad
y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y
la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la
iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y
capacidades para crear y trabajar. La educacion es indispensable
para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccién
de un pais soberano, y constituye un eje estratégico para el

desarrollo nacional.

En consonancia con este articulo, la Ley Organica de Educaciéon Superior
(2018) plantea en el articulo 5, que es derecho de los y las estudiantes,
acceder, egresar y titularse sin discriminacion; acceder a una educacion
superior de calidad y pertinente que permita realizar una carrera profesional
en igualdad de oportunidades; entre otros aspectos. No obstante, destaca
aqui la calidad de la educacion como un derecho del estudiante. Esto
implica que la formacion del personal de enfermeria no puede limitarse a
una ensefanza empirica o a una tutoria basada solamente en la practica y

el descubrimiento, sino que debe acompanarse de procesos andragdgicos

53



adecuados para asegurar una correcta formacién de competencias y

transmisidn de conocimientos.

En cuanto a los derechos de los profesores, la Ley Organica de Educacién
Superior (2018) el articulo 6 establece que, de conformidad con la

Constitucion, son:

a) Ejercer la catedra y la investigacion bajo la mas amplia libertad sin
ningun tipo de imposicion o restriccion religiosa, politica, partidista,
cultural o de otra indole; b) Contar con las condiciones necesarias
para el ejercicio de su actividad; c) Acceder a la carrera de profesor
e investigador y a cargos directivos, que garantice estabilidad,
promocion, movilidad y retiro, basados en el mérito académico, en la
calidad de la ensefianza impartida, en la produccion investigativa, en
la creacion artistica y literaria, en el perfeccionamiento permanente,
sin admitir discriminacion de género, etnia, ni de ningun otro tipo;
ademas a tener posibilidades de acciones afirmativas; (...) g) h)
Recibir una capacitacién periddica acorde a su formacion profesional
y la catedra que imparta, que fomente e incentive la superacion
personal académica y pedagogica; y, i) Ejercer libremente el derecho

de asociacion. (Ley Organica de Educacion Superior-LOES, 2018)

Entre los derechos se menciona contar con las condiciones necesarias para
llevar a cabo su actividad y recibir capacitaciones periddicas acordes a su
formacion profesional. En la practica, el personal de enfermeria que ejerce
de tutores no recibe capacitaciones destinadas a los aspectos
andragogicos, por lo que puede decirse que no cuentan con las mejores
condiciones para ejercer su labor. En cuanto a los deberes que deben
cumplir los docentes e investigadores, segun la LOES, se menciona en el

articulo 6.1 lo siguiente:
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Art. 6.1.- Deberes de las y los profesores e investigadores: Son
deberes de las y los profesores e investigadores de conformidad con
la Constitucion y esta Ley los siguientes: a) Cumplir actividades de
docencia, investigacion y vinculacion de acuerdo a las normas de
calidad y normativas de los organismos que rigen el sistema y las de
sus propias instituciones; b) Ejercer su derecho a la libertad de
catedra respetando los derechos y garantias constitucionales y
legales del sistema y de sus propias instituciones; c¢) Promover los
derechos consagrados en la Constitucion y leyes vigentes; d)
Mantener un proceso permanente de formacion y capacitacion para
una constante actualizacién de la catedra y consecucion del principio
de calidad; e) Someterse periddicamente a los procesos de
evaluacion; y, f) Cumplir con la normativa vigente, asi como con las
disposiciones internas de la institucion de educacion superior a la que

pertenecen. (Ley Organica de Educacion Superior-LOES, 2018)

Entre los deberes se establecen funciones de docencia e investigacion, el
mantener un proceso permanente de formacion y capacitacion, entre otros
aspectos. Situacion que recalca la necesidad de que exista capacitacion,
conocimiento y dominio por parte de los tutores de enfermeria de los
aspectos relacionados con la educacion a mas del conocimiento que

poseen sobre su profesion.

Entre otros aspectos sobre la Educacién Superior, en el articulo 29 de la
Constitucion se plantea la garantia a la libertad de ensefianza, de catedra
en la educacion superior, e incluso el aprendizaje en la lengua propia. En el
articulo 343 se refiere a la finalidad del sistema nacional de educacion como
el desarrollo de “capacidades y potencialidades individuales y colectivas”, y
“tendra como centro al sujeto que aprende, y funcionara de manera flexible
y dindmica, incluyente, eficaz y eficiente”. Un sistema eficaz y eficiente es

aquel que logra resultados con la menor cantidad de recursos. No obstante
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en educacion el recurso mas relevante es el humano, mismo que requiere
poseer los conocimientos y competencias basicas y especializadas
necesarias para poder enseifar. En el articulo 349 establece Ila
responsabilidad del Estado para garantizar a los docentes una formacion
continua, mejoramiento académico, y un sistema de evaluacion y escalafon
docente, mientras que en el articulo 350 agrega como finalidad de la
educacion superior una “formacién académica y profesional con vision

cientifica y humanista”.

En la Ley Organica de Educacion Superior, en su articulo 13, se establece

como funciones de este nivel de educacion a:

a) Garantizar el derecho a la educacion superior mediante la
docencia, la investigacion y su vinculacién con la sociedad, y
asegurar crecientes niveles de calidad, excelencia académica y
pertinencia; b) Promover la creacion, desarrollo, transmision vy
difusién de la ciencia, la técnica, la tecnologia y la cultura; c) Formar
académicos, cientificos y profesionales responsables, éticos y
solidarios, comprometidos con la sociedad, debidamente preparados
en todos los campos del conocimiento, para que sean capaces de
generar y aplicar sus conocimientos y métodos cientificos, asi como
la creacion y promocidn cultural y artistica; d) Fortalecer el ejercicio
y desarrollo de la docencia y la investigacién cientifica en todos los
niveles y modalidades del sistema; e) Evaluar y acreditar a las
instituciones del Sistema de Educaciéon Superior, sus programas y
carreras, y garantizar independencia y ética en el proceso; f)
Garantizar el respeto a la autonomia universitaria responsable; g)
Garantizar el cogobierno efectivo, democratico y participativo; h)
Promover el ingreso del personal docente y administrativo, en base
a concursos publicos previstos en la Constitucion; i) Incrementar y

diversificar las oportunidades de actualizacion y perfeccionamiento
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profesional para los actores del sistema; (...) (Ley Organica de
Educacioén Superior-LOES, 2018)

Entre las funciones de la educaciéon superior se menciona el fortalecimiento

del ejercicio y desarrollo de la docencia, por lo que el estudio se encuentra

en consonancia con el marco normativo y legal referente a la educacién.
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CAPITULO II: PERSPECTIVA ETICA Y HUMANISTA DE LA RELACION
ENFERMERO - PACIENTE

Dentro de la formacién profesional del enfermero, uno de los aspectos mas
relevantes esta constituido por la dimension ética y humana. La relacion
enfermero — paciente no puede estar limitada a un intercambio de
informacion y de atenciones técnicas, sino que debe promoverse una
verdadera comunicacién que enriquezca las posibilidades de brindar el
mejor cuidado y confort al paciente. Sin embargo, no se trata de romper la
relacion profesional que debe existir entre ambos actores, sino de lograr que
para el personal de enfermeria el paciente no sea considerado solo una
tarea que cumplir, sino que exista preocupacidon y empatia real. El
conocimiento del paciente, de su historia, su contexto, sus preocupaciones
y sus preferencias; brinda a los profesionales de la salud una perspectiva
mas amplia sobre la situacidn sobre la que intervienen y mas adecuada para

la toma de decisiones.

Al respecto Siegler (2011) sefiala la ética médica como disciplina practica
para apoyar a los pacientes, sus familias y a los profesionales de la salud,
en la toma de decisiones basada en la realidad, valores y requerimientos
del paciente. Por tanto, mediante la ética se toman en cuenta los aspectos
médicos y los factores personales del paciente para lograr armonia entre
ambos. No obstante, Siegler (2011) hace referencia principalmente a la
relacion entre meédico paciente, pero dicha ética se extenderia también a la
interaccion entre enfermero-paciente pues se busca mejorar la calidad de

la atencion y resultados en el paciente.

La ética médica también funciona en sentido inverso, pues “consiste en
mejorar la comodidad y la satisfaccidon del profesional sanitario —médico y
enfermero—, ayudandole a sentir que trabaja eficazmente en colaboracion

con el paciente y la familia” (p. 35). La atencion del personal de enfermeria
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no se limita unicamente al paciente, sino que también tiene lugar de manera
indirecta a través de la familia, quienes suelen ejercer presion en la toma de
decisiones o incluso, pueden ser quienes tengan la ultima palabra sobre el
paciente. Por tanto, la relacion entre enfermero y paciente, también se
presenta de forma indirecta mediante otros enfermeros, médicos
responsables, equipos de salud y la familia, segun se muestra en la

siguiente figura:

Figura 2.

Representacion de la relacion entre enfermero y paciente

A través de

v

Otros enfermeros

Médicos responsables
-z ~ Paciente

Equipo de salud

Enfermero

Familia

directo
\

\ 4

Paciente

Nota. Elaborada por el Dr. Hernando Maria Linari

La actividad del profesional en enfermeria lo pone en contacto constante
con los pacientes, y suele ser la figura encargada de receptar todas las
inquietudes e inseguridades del paciente y su familia al ser quien administra
el tratamiento. Al respecto, Elers y Gibert (2016b) sugieren que, en la
profesion de enfermeria es quiza donde se presenta con mayor frecuencia

e intensidad la interaccion entre enfermero y los pacientes y familiares. Esta
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relacion es importante para “favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las

necesidades del paciente y brindar cuidados de enfermeria” (pag. 126).

En los apartados siguientes se ha buscado profundizar la importancia de
que, dentro de la formacion practica del personal de enfermeria, deba
enfatizarse el desarrollo de una actitud de empatia y un eje de valores como
elementos presentes continuamente en la relacion e interaccion enfermero
— paciente. También se aborda la relacion bidireccional entre enfermero
paciente, puesto que el profesional de la salud también se ve beneficiado,

laboral, emocional y psicolégicamente, al adoptar una actitud humanista.

2.1.Empatia como base de la comunicacion enfermero —

paciente

La comunicacion entre el enfermero y el paciente debe ser clara,
direccionada a comprender lo que necesita y poder trasmitirle la seguridad
de que se esta haciendo lo mejor para su bienestar. Por lo mismo, la
empatia debe ser una actitud presente siempre en el trato al paciente. Para
Segonds (2010):

...el acto de la empatia no sélo incluye comprender sino tener la
capacidad de transmitir al paciente esa comprensiéon de forma tal que
se sienta comprendido. El sentimiento de ser comprendido por otras

personas puede ser terapéutico en si mismo” (Segonds, 2010, p. 56)

La curacion de un paciente no es solamente un proceso fisiolégico, sino
también psicolégico y emocional. Su estado de animo puede influir en la
eficacia de los tratamientos, por lo que una actitud empatica del equipo de
enfermeria, puede hacerle sentirse apoyado, acompafado, realmente
asistido y, por tanto, fortalecer la calidad terapéutica de los tratamientos.

Esta empatia debe ser reconocible para el paciente, por lo que no puede
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ser un acto fingido, sino la manifestacion de una preocupacion real del

enfermero por el ser humano que esta a su cuidado.

Triana (2017) sugiere que la empatia es el atributo clave que otorga al
personal de enfermeria la capacidad para comprender al paciente, por lo
que es crucial captar y entender las emociones, necesidades vy
circunstancias particulares del paciente para llevar a cabo una relaciéon

terapéutica.

Por otra parte, la empatia invita a una comunicacion constructiva, en la que
ambas partes avanzan hacia el mismo objetivo. El enfermero que muestra
empatia trata de ser consciente de los temores y las esperanzas del
paciente por lo que lo integra de forma activa en las decisiones y acciones
relacionadas a su salud. Siegler (2011) explica que existen investigaciones
empiricas que han demostrado que incluir al paciente en la toma de
decisiones mejora la atencion que reciben en aspectos como, una mayor
confianza en el personal de salud a su cargo, mayor colaboracion para el
cumplimiento de los tratamientos, mayor satisfaccion de los pacientes con
el tratamiento recibido, y “mejores resultados en diversas enfermedades
cronicas, como hipertension, diabetes, ulcera péptica y artritis reumatoide”
(Siegler, 2011, p. 18). Esto demostraria que el valor de la empatia y la
comunicacién enfermero - paciente contribuye de forma directa e indirecta

al bienestar de este ultimo.
Elers y Gibert (2016) mencionan cuatro fases sugeridas por Peplau, que
definen la relacién entre enfermero paciente, y que inician con la

orientacion, para seguir con la identificacion, explotacion y resolucion:

Orientacién: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca

atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
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comprender su problema de salud para determinar su necesidad de
cuidado.

Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le
brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las
sensaciones y la expresion de los sentimientos relacionados con su
percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad
que le proporcione la satisfaccion que necesita.

Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo
de la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles.
Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos
objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se
independiza de la identificacion con la enfermera. (Elers & Gibert,
2016, p. 128)

Estas cuatro fases implican momentos diferentes en los que el personal de
enfermeria interactia con el paciente. En un primer momento el paciente y
la enfermera son ambos desconocidos o extrafios hasta que tengan una
percepcion individual del problema médico lo que otorga a cada uno un
papel en la situacidon médica. Posteriormente se presenta la comprension
mutua del problema, de las necesidades del paciente y el rol del personal
de enfermeria que llevara a que exista un esfuerzo conjunto para resolver
la situacion médica. En la siguiente figura se observa como se superponen

las fases de Peplau con el ciclo de ingreso y salida del paciente:
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Figura 3.

Fases en la relacion enfermera-paciente segun Peplau

Al ingresar

Durante el periodo de
tratamiento intensivo

Convalecencia y
rehabilitacién

Al alta

Nota. Tomado de Raille y Marriner (2011, p. 54)

Orientacion

Identificacién

Explotacion

Resolucién

En el modelo de Peplau la empatia es un componente que tiene mayor

relevancia durante la fase de identificacion y de explotacién, al ser necesaria

para lograr una buena comunicacion y colaboracién entre enfermero vy

paciente. EI modelo de Peplau, que data de 1952, enfatiza la relacion

interpersonal que debe existir entre paciente y personal de enfermeria.

Modelos posteriores toman en cuenta la asociacion entre paciente y

personal en diverso grado, y se centran en aspectos diversos pero

necesarios para ofrecer una buena atencién médica en enfermeria:

Tabla 9.

Modelos de enfermeria

Modelo de Finalidad de la Conceptos principales
enfermeria enfermeria

Modelo de Aplicacion de actividades Globalidad (holismo),
conservacion de de conservacion para la adaptacion y conservacion
Levine utilizacion 6ptima de los

Seres humanos
unitarios de Rogers

recursos del paciente

Apoyar al paciente para
que logre un estado ideal
de bienestar

El ser humano como un todo,

sistemas abiertos,
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Modelo de
enfermeria

Finalidad de la
enfermeria

Conceptos principales

Teoria del déficit de
autocuidado de
Orem

Marco de sistemas
de interaccién y
teoria intermedia
de consecucion de
objetivos de King

Modelo de
sistemas de
Neuman

Modelo de
adaptacion de Roy

Modelo del sistema
conductual de
Johnson

Cuidar y apoyar al
paciente para alcanzar el
autocuidado

Aprovechar la
comunicacioén para
apoyar el restablecimiento
del paciente y su
adaptacion al entorno

Apoyar a individuos y sus
familias a alcanzary
mantener un nivel
maximo de bienestar
mediante intervenciones
determinadas

Definir las exigencias
para el paciente y la
adaptacion que este lleva
a cabo de estas

Reducir el estrés para
mejorar la velocidad de
recuperacion del paciente

unidireccionalidad, patrén,
pandimensionalidad

Autocuidado, cuidado
dependiente, requisitos de
autocuidado, actividad
enfermera, sistemas
enfermeros,

Salud, enfermeria, yo

Vision holistica, sistema
abierto, entorno, sistema
cliente, salud, elementos
estresantes, grado de
reaccion, prevencion como
intervencion, reconstitucion

Sistema, nivel de adaptacion,
problemas de adaptacion,
estimulo focal, estimulos
contextuales, estimulos
residuales, procesos de
afrontamiento, mecanismos
innatos de afrontamiento,
subsistema regulador y
relacionador, respuesta de
adaptacion, reacciones
ineficaces, modo de
adaptacion

Conducta, sistema,
subsistema conductual,
equilibrio, regulacién y
control, tensién, estimulo
estresante

Nota. Adaptado de Moore (2011), Gunther (2011), Berbiglia y Banfield
(2011), Sieloff y Messmer (2011), Freese y Lawson (2011), Philips (2011)

y Holaday (2011)

En el modelo de Levine destaca, entre sus principios de conservacion, la

conservacion de la integridad personal donde se busca proteger la
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autovaloracion e identidad del paciente, situacion para la cual es necesario
un enfoque de empatia y respeto. Otros modelos, como el de Rogers y el
de Orem, se centran en la capacidad del paciente para adaptarse a las
practicas de cuidado o de autocuidado; y otros como Roy y Johnson buscan
la adaptacion del paciente y la reduccion del estrés. El modelo de King en
cambio, destaca la relacion entre pacientes y enfermeros, pues sugiere que
“la enfermeria se define como un proceso de accién, reaccién e interaccion
en el que la enfermera y el cliente comparten informacién sobre sus
percepciones en la situacion de enfermeria” (King, 1981, p. 2). Por tanto, la
empatia no siempre es un elemento explicito en la enfermeria, aunque
implicitamente estaria presente en la interaccién entre enfermero y
paciente, a menos que exista ya una practica inconsciente de
desensibilizacién o deshumanizacion, producto de una falta de enfoque en

el enfermero desde su formacién hasta su profesionalizacion.

Esta falta de enfoque en aspectos humanos en la formacion del estudiante
de enfermeria, lleva al surgimiento de dificultades en la interaccién entre el
personal y los pacientes o sus familias. Segun Le6n y Huaraca (2019)
diversas investigaciones han demostrado que los estudiantes de carreras
médicas, enfermeria y médicos en general, no suelen recibir entrenamiento
formal en aspectos sobre empatia y comunicacion, lo que suele
evidenciarse mas al tener que dar malas noticias. Esto a pesar de que
existen protocolos reconocidos internacionalmente para gestionar las malas
noticias con el paciente como el SPIKES:
e (S) Setting the interview o Marco de la entrevista
e (P) Assessing the Patient’s Perception o Evaluacion de la
percepcion del paciente
e (I) Obtaining the Patient’s Invitation o Obtenciéon de la
Invitacion del Paciente
e (K) Giving Knowledge and Information to the Patient o Dar

conocimiento e informacién al paciente
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e (E) Addressing the Patient’'s Emotions with Empathic
Responses o Abordar las emociones del paciente con
respuestas empaticas

e (S) Strategy and Summary o Estrategia y Resumen

No obstante, como sugiere Triana (2017), los estudios también muestran
que la empatia es una competencia humana que puede desarrollarse o
modificarse, e incluso ser ensefiada o inculcada de manera efectiva para

aplicarse en la interaccion con los pacientes.

2.2.Relaciéon bidireccional (enfermero — paciente) de la

accion sanadora

En la interaccion entre enfermero y paciente, la calidad en la comunicacion
y empatia que pueda existir es un factor que apoyara la recuperacion de
mejor manera. Segun Segonds (2010) la relacidon entre médico y paciente
empieza de manera asimétrica, pues inicia con la demanda de cuidado del
individuo que sufre, a otro al que percibe como aquel que puede saber sobre

su padecimiento, y sobre la cual priman cinco momentos principales:

e Fundamento de la relacion médica: la relacion médico
paciente se basa en el encuentro resultante de la necesidad
por enfermedad del segundo y la capacidad de dar asistencia
o solucién del primero.

e Momento cognoscitivo de la relacion meédica: que consiste en
el proceso que da lugar al diagndstico, con una “conjuncion
entre la mente del médico y la realidad del enfermo” (Segonds,
2010, p. 37).

e Momento operativo de la relacion: el diagnéstico conlleva a
ejercer las acciones del tratamiento. En esta etapa el médico

ejercita la actividad terapéutica todo el tiempo, tanto cuando
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se encuentra junto al paciente como cuando esta lejos del
mismo.

e Momento afectivo de la relacion médica: Momento simultaneo
a los otros, es una vinculacion afectiva entre dos personas,
aquel que brinda cuidado y aquel que coopera para que su
salud se reestablezca.

¢ Momento ético-religioso de la relacion médica: las acciones
del ser humano tienen un trasfondo moral. La interaccion entre
el médico y el paciente indica su condicién moral pues el
primero se halla dispuesto a ejercer las acciones que ayuden

al paciente.

El personal de enfermeria se halla presente en todos estos tipos de
interaccion con el paciente y en su caso, es mucho mas frecuente que con
el personal médico. Para el enfermero un cuidado adecuado y de calidad
lleva implicito el momento operativo, afectivo y ético-religioso. No puede ser
de otra manera a menos que se preste una atencién mecanicista. Como
sugiere Linari (2016) “...el acto ético biomédico que respeta los principios
de la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no-maleficencia, esta
garantizado por la humildad” (p. 2). De acuerdo con Segonds (2010) la
interaccion entre el personal médico y de enfermeria con el paciente, puede
basarse en un modelo de actividad-pasividad, en el que el médico hace por
el paciente y el paciente recibe; en un modelo de orientacion-cooperacion
en el que el personal médico dice al paciente lo que debe hacery el paciente
coopera; y un modelo de participacion mutua en el que la decision sobre las

acciones es negociada y el paciente participa en la accion terapéutica.

De acuerdo con Cibanal (2009) otro aspecto que debe tenerse en cuenta
en la relacion entre personal médico y de enfermeria con el paciente, es
que los profesionales de la medicina también se ven afectados. En

ocasiones el personal puede sentir preocupaciéon, ansiedad e incluso
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molestia por diversos motivos, puede ser ante la falta de satisfaccion de
algunas de sus necesidades o por problemas con el comportamiento del
paciente. En otros casos el personal médico esta satisfecho pero a costa de
la satisfaccion de alguna necesidad del paciente, por lo que estos
sentimientos de preocupacion, ansiedad y molestia se trasladan a este. Por
tanto, esto implica que deba existir una comunicacion clara, fluida y
bidireccional entre paciente y enfermero, que permita identificar donde se
encuentra el problema y actuar en consecuencia para asegurar que la
relacion entre ambos es provechosa para la recuperacion del paciente y

para el bienestar del personal médico y de enfermeria.

De acuerdo con Molinuevo (2018) las habilidades comunicacionales del
personal médico o de enfermeria se relacionan positivamente con aspectos
como una mejor precision diagnostica, con mayor respeto y cumplimiento
del tratamiento, mayor recuerdo y comprension de la informacion entregada
al paciente, mejora en el alivio de sintomas y resultados fisioldgicos,
reduccion de la morbilidad psiquiatrica, disminucién de la frustracion y
ansiedad en el personal, mejor aprovechamiento de los recursos

terapéuticos, y menos juicios por mala praxis.

La comunicacion y la empatia se convierten entonces, en factores
condicionales de un buen tratamiento pues forman parte de un enfoque
humanista y una perspectiva de cuidado comprometida con el bienestar del
paciente. Como sugiere Linari (2016) la vocacién médica consiste en actuar
ante el sufrimiento del paciente, conmoverse y experimentar misericordia
en funcion del principio de piedad “si no puedes curar, calma; y si no puede

calmar, consuela” (p. 5).
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CAPITULO lll. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS SOBRE LA
FORMACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA

3.1. Antecedentes investigativos sobre Ila formacién
profesional en enfermeria

En este primer apartado se presentan los resultados obtenidos respecto a

la busqueda de antecedentes referentes a estudios sobre formacion

profesional en enfermeria.

Barbera et al. (2015) realizaron un estudio en Espafa para identificar la
formacion de profesionales en enfermeria, informacion que contrastaron
con la adecuacion a su puesto de trabajo. Se hace énfasis en la formacion
de pregrado y postgrado, considerando la necesidad El estudio se
desarrolld6 mediante una metodologia observacional, descriptiva,
cuantitativa y de tipo transversal. Participaron en el estudio 314 enfermeras
a través de una encuesta estructurada en cinco bloques de preguntas sobre
aspectos sociodemograficos, formacion académica y afio de finalizacion de
estudios; formacion continuada; formacién enfermera de interés vy
percepcion personal de la formacién recibida. Los resultados arrojaron una
poblacién media de 40 afos, con un 69% de mujeres, con la mayoria
teniendo un diplomado universitario en enfermeria y solamente 10
participantes con titulo de grado. Para el 53,8% de enfermeros la formacion
recibida no es adecuada a su puesto de trabajo por lo que demandan mayor

capacitacion.

Roman et al. (2015) investigaron la posibilidad de que los estilos de
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria cambien a lo largo del proceso
de formacion y si dichos cambios se ajustarian al perfil profesional. Para
esto llevaron a cabo una investigacion no experimental, descriptiva,
correlacional, de enfoque cuantitativo y de corte longitudinal. La muestra

que participé en el estudio se compuso de 534 estudiantes de la carrera de
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enfermeria de cuatro universidades de México. La informacion se recopild
mediante el cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA).
Los resultados mostraron que, a pesar de que la carrera se inclind hacia el
estilo reflexivo, no existieron mayores cambios en el estilo de aprendizaje
de los estudiantes, siendo este principalmente reflexivo y pragmatico, lo que
permitiria concluir que el manejo de estrategias didacticas y metodologias
innovadoras para los estudiantes de la carrera de enfermeria, deben
asentarse en la posibilidad que presentan al estudiante para que reflexione
sobre el conocimiento y las competencias en desarrollo y sea evidente la

utilidad que presentara para su profesion.

Tovar y Crespo (2015) realizaron un analisis sobre el profesorado y el
personal de enfermeria como actores fundamentales para que los
estudiantes adquieran las competencias y conocimientos requeridos en la
carrera de enfermeria. El estudio se desarrollé6 mediante fuentes
secundarias a partir de informacion bibliografica complementada con la
experiencia de los autores en el ambito de la enfermeria. Sefialan que es
habitual que el componente practico en los profesores-tutores, quienes
supervisan y ensefian a grupos de varios estudiantes (lo cual limita el tiempo
disponible para cada uno, y cediendo parte de esta responsabilidad al
personal de enfermeria clinica. De modo que el aprendizaje se produce
mediante el modelaje “primero se observa y después se reproduce o mas
apegado posible al modelo” (p. 116). Considerando la teoria del aprendizaje
social de Bandura, el estudiante decidiria adoptar de manera consciente los
comportamientos y acciones realizadas por el personal de enfermeria que
ejerce como tutores. No obstante, esta transmision de conocimientos y
formacion de competencias es influenciada por aspectos propios del
entorno, por el grado de responsabilidad e implicacion de los estudiantes en

las actividades de cuidado al paciente, y en su motivacion para aprender.
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Oria et al. (2016) abordaron la formacién profesional en enfermeria
mediante un estudio documental de articulos y publicaciones
especializadas realizadas entre los afos 2000 y 2015. Los autores
encontraron como tendencias recurrentes la existencia de enfoques
diversos, desde aquellos sustentados en la formacién vocacional, otros
direccionados por el disefio curricular o basados en una formacion técnica.
Las diversas aproximaciones existentes pretenden el mismo objetivo, lograr
en el estudiante de enfermeria la integracion de conocimientos y

competencias con la experiencia adquirida durante la practica profesional.

Piedrahita y Rosero (2017) se centraron en estudiar la relacién entre teoria
y praxis en la formacion profesional en enfermeria, a través de una revision
sistematica de literatura especializada de un rango de catorce afnos. Los
resultados obtenidos por los autores se agruparon en tres tematicas, una
de las cuales trata sobre los profesores de enfermeria y el curriculo, otro
sobre los estudiantes, y el tercero sobre los pacientes. Los autores
encontraron que existe un consenso acerca del constante avance que se
produce en el conocimiento de esta disciplina, aunque este no se esta
trasladando a la practica, esto debido a que en la formacién existe un
enfoque casi exclusivo al modelo biomédico, la orientacion técnica, e incluso
descontextualizada. Se han observado problemas como divergencia entre
el enfoque y métodos de profesores de la teoria frente a profesores de la
practica. En sintesis “mientras no exista una transferencia del
conocimiento tedrico de las aulas a la realidad de la practica, sera dificil
conseguir la integracion de la teoria con la praxis enfermera” (Piedrahita &
Rosero, 2017, p. 688).

Yanez et al. (2021) realizaron un estudio en Ecuador sobre los problemas y
las necesidades de formacion que se suscitaron en el personal de
enfermeria en su labor durante la pandemia COVID19. El problema

estudiado aludio a la falta de posgrados y especialidades en enfermeria que
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dificultan el desarrollo profesional del personal, y asimismo, el caracter
cambiante y volatil de los conocimientos en el ambito de la salud. El estudio
se llevo a cabo a través de un disefo de investigacidn no experimental, de
enfoque cualitativo, con una poblacibn compuesta por personal de
enfermeria de Quito, Guayaquil y Cuenca. El levantamiento de informacion
se realiz6 a través de entrevistas semiestructuradas. Entre los resultados
obtenidos los autores encontraron dificultades para la formacion profesional
en enfermeria en aspectos como apoyo estatal, sistemas de informacion
deficientes, y condiciones laborales “con escaso apoyo para la formaciéon”
(p. 132). Mencionan ademas que la formacién alcanzada se suele asociar

mas a los afos de experiencia que a la certificacion académica.

Al considerar los resultados obtenidos pueden hacerse algunas
consideraciones a través del método deductivo. Se observa que es comun
la carencia y necesidad de capacitacion y actualizacion de conocimientos
por parte del personal de enfermeria, segun los resultados obtenidos en
estudios realizados en el ambito internacional. Muchos enfermeros
profesionales estan al tanto de la necesidad de actualizar constantemente
sus conocimientos y competencias dada la naturaleza cambiante de la
medicina y la salud. Por lo mismo, el personal de enfermeria que ejerce el
rol de tutores podria estar enfrentando esta misma situacion, a la que se
anadiria la carencia de conocimientos sobre andragogia, lo que influiria en

el tipo de formacion que estan promoviendo en los estudiantes.

3.2. Antecedentes investigativos sobre la tutoria en

enfermeria

Rojas et al. (2018) realizaron una revision sistematica destinada a identificar
el estado actual de desarrollo en cuanto a la educacion en la formacién
profesional de enfermeria. EIl método de investigacion se basd en la

recopilacion y analisis de estudios en bases de datos académicas, con
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articulos publicados entre los afios 2005 y 2016. Entre los resultados los
autores encontraron conceptos clave tales como didacticas exitosas,
proceso de aprendizaje del cuidado, competencias profesionales, rol
docente y relaciones pedagdgicas. En didacticas exitosas se abordaron
temas tales como didactica enmarcada en el uso de narrativas y escritura
reflexiva, practica basada en evidencia, uso de TIC y ambientes virtuales de
aprendizaje, aprendizaje basado en problemas y Uso de la simulacion

clinica.

No obstante, la evidencia muestra que es habitual el desconocimiento
existente sobre este tipo de estrategias didacticas. Los autores también
observaron la necesidad de observar el diferente estilo de aprendizaje que
puede tener cada estudiante en el aprendizaje del cuidado al paciente,
existiendo preferencia por el estilo reflexivo. Respecto al rol de tutor, es
interesante observar que los enfermeros que asumen este rol lo consideran
como “una forma de reconocerse en el mundo como un ser que comparte
experiencias y que este rol incluye brindar cuidado, distribuir tareas,
supervisar y apoyar a los estudiantes” (Rojas et al., 2018, p. 10). Los autores
concluyen sobre la necesidad de combinar el trabajo presencial con las TIC,
el uso de simulacion y aprendizaje basado en problemas, el seguimiento a
largo plazo del aprendizaje y el nivel investigativo de los escritos reflexivos.
También se enfatiza la importancia de la formacion de un pensamiento
reflexivo y critico, el caracter situado y problematizador de la ensefianza,
los diferentes estilos y habitos de aprendizaje de los estudiantes y su
participacion politica y critica como futuros enfermeros con mayor insercion
social. Por ultimo, sobre el rol de tutor del enfermero, este se ha orientado
hacia la capacidad de formar profesionales de enfermeria con
competencias disciplinares, actitudinales, pedagogicas y éticas. La
investigacion sobre este concepto ha explorado el significado del ser
enfermero y las competencias pedagogicas que se requieren para ensefiar

de manera efectiva a los estudiantes.
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Celma et al. (2019) llevaron a cabo un analisis de las practicas clinicas en
la carrera de enfermeria para identificar la percepcion y opiniones de tutores
y de estudiantes sobre la labor docente y la manera de mejorarla. El estudio
se desarroll6 mediante un disefio no experimental, de enfoque cualitativo,
con perspectiva fenomenoldgica a grupos focales compuestos por
estudiantes, y tutores de enfermeria del area clinica y quirurgica. Entre los
resultados obtenidos los autores identificaron varias problematicas
presentes en los tutores, tales como falta de motivacion para ejercer este
rol ante la ausencia de reconocimiento o recompensas a su labor para la
formacion profesional de futuro personal de enfermeria, falta de tiempo para
lograr la formacién debido a la alta rotacion de estudiantes, alta carga de
trabajo para los tutores por lo que se reduce el tiempo para ensenar y se
opta por delegar esta responsabilidad en auxiliares de enfermeria, incluso,
los estudiantes llegan a sentir que se convierten en mano de obra de apoyo
para las auxiliares cuando no existe seguimiento o retroalimentacion sobre
lo que estan haciendo. Ademas, se reportan dificultades en la evaluacién, a
veces delegada a otros, o realizada a partir de la percepcion de otros
miembros del personal; desconocimiento por parte de los tutores sobre los
objetivos de aprendizaje y competencias a desarrollar, y claras carencias
en cuanto a bases pedagdgicas, por lo que cada tutor adopta una manera

de ensenar particular, basada en su experiencia.

Pifia y Ponce (2020) desarrollaron un analisis de las competencias de los
tutores en la carrera de enfermeria para lo cual se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, mediante la autoevaluacion por parte de los
tutores, de sus propias fortalezas y debilidades. Se establecieron 10
competencias para los tutores, y ellos mismos sefialaron carencias en
tutores especificos en aspectos como poca atencién al estudiante, y la

necesidad de pasar de investigaciones descriptivas e intervenciones
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controladas, a fin de que el estudiante se encuentre continuamente en

escenarios practicos.

Hechavarria y Torres (2020) realizaron un diagnostico del grado de
preparacion de los tutores de enfermeria para la educacién técnica
profesional. Para esto llevaron a cabo un estudio descriptivo, de enfoque
mixto, a través de analisis documental, entrevistas y observaciones. Los
resultados obtenidos mostraron que la mayor parte de los tutores tiene poca
preparacion docente, lo que impacta de forma negativa en la formacion del
estudiante, situacion similar ocurre con sus habilidades investigativas.
Debido a esto, la tutoria se desarrolla a través de métodos empiricos y los

tutores ensefan de la manera en que a ellos les ensefaron.

3.3. Antecedentes investigativos sobre estrategias
didacticas innovadoras en la ensefianza practica y

tutorias en la carrera de enfermeria

Gonzalez y Duque (2019) llevaron a cabo una investigacion en Colombia
sobre las practicas pedagdgicas utilizadas durante la formacién profesional
en enfermeria. El estudio se desarrolld bajo la modalidad de revision
sistematica a partir de bases de datos y articulos publicados entre 2015 y
2019. Los autores han reflexionado sobre las practicas pedagdgicas
necesarias para anclar los conceptos disciplinares con el marco de
bienestar del paciente, y asi poder llevar el saber, de lo abstracto a la praxis.

Los autores mencionan que:

El método de ensehanza del docente debe estar muy ligado a
estrategias didacticas que permitan que el estudiante adopte en
relacion a su proceso de aprendizaje una postura activa y

responsable, para que a partir de esto pueda desempenar un rol
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adecuado, de tal manera que lo induzcan a opciones de analisis y
comprension de los temas para el desarrollo de funciones
relacionadas con el quehacer disciplinar, es decir, es necesario que
exista un interés de indagar y profundizar en estos conceptos
analizados en su momento y que, a su vez, el maestro genere en sus
estudiantes la motivacién necesaria para desplegar su interés por la

apropiacion cognitiva. (p. 93-94)

Para el docente tutor de la practica de enfermeria, su labor es la de fomentar
el aprendizaje significativo y lograr un cambio en la comprension de las
experiencias, organizando y facilitando espacios para poner en practica lo
aprendido, aunque es habitual encontrar practicas tradicionales segun estos
autores, en las que destaca la repeticion y memorizacion como motor del

aprendizaje.

Franco et al. (2021) estudiaron las estrategias educativas que se
implementaron durante la modalidad virtual en las carreras de enfermeria,
debido al confinamiento por COVID-19. El estudio se desarrollé6 bajo un
disefio de revision sistematica considerando publicaciones especializadas
y articulos publicados en bases de datos de revistas médicas. Los
resultados mostraron un aumento en el uso de tecnologia movil y
plataformas virtuales de aprendizaje como Moodle, Google Classroom vy
tecnologia para videoconferencia como Hangout Meet, Zoom, entre otras;
ademas actividades domiciliarias especiales, simulacion clinica,
aprendizaje virtual basado en problemas, tutoriales, trabajas colaborativos,
y material multimedia. En ciertos casos se mantuvo la formacion practica
presencial asumiendo los riesgos potenciales, y trabajando al mismo tiempo
en la atencién a pacientes con SARS-CoV-2. Destaco el uso del software

Body interact consistente en un simulador de paciente virtual.
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Centurion et al. (2021) indagd en la praxis andragoégica como medio para
desarrollar las competencias en medicina alternativa, para lo cual realiz6é un
disefio cuasi-experimental, cuantitativo, descriptivo y longitudinal. Se
manejo un grupo de prueba y otro de post prueba y los datos se levantaron
mediante un cuestionario de encuesta. Los resultados mostraron que,
previo a la aplicacion del programa de praxis andragdgica, los estudiantes
no alcanzaban los niveles de aprendizaje esperados, luego de aplicar este
programa, el aprendizaje mejord segun los resultados del post test, o que
indicaria que la utilizacion estrategias disefiadas para adultos si tiene

ventajas frente a la educacion tradicional.

Habyak y de Oliveira (2021) evaluaron las competencias andragdgicas en
profesores de enfermeria para lo cual llevaron a cabo una investigacion
correlacional, de enfoque cuantitativo, no experimental, a una muestra de
73 enfermeros tutores, en 30 unidades de salud de Brasil. Para el
levantamiento de la informacién se utilizé la a Escala de calificacién de
aptitudes de autodiagndstico para la funciéon de educador/instructor de
adultos, donde se valoran tres tipos de competencias: facilitador del
aprendizaje, desarrollador de programas educativos, y administrador de
programas educativos. Los resultados mostraron que los docentes
obtuvieron un promedio mas alto, 3,7/5 en el item 3 sobre “Capacidad para
crear un entorno fisico y entorno psicologico en el que el respeto, la
confianza, la sinceridad, el apoyo y la seguridad son mutuos” de la

competencias “facilitador del aprendizaje”.

En general los participantes de este estudio manifestaron que se
encuentran en un nivel moderado de competencia en todos los items
evaluados, y la mayoria refiridé que les gustaria estar en un nivel superior de
conocimiento. En cuanto a los dominios, los participantes declararon un
desarrollo mas actual en los dominios “Disefio y aplicacién de experiencias

de aprendizaje” y “Seleccidn de métodos, técnicas y materiales”. En relacion
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al deseo de desarrollarse, sefialaron el dominio “Seleccionar métodos,

técnicas y materiales” como un aspecto que aun necesita ser trabajado.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1.Diseio metodolégico

Mediante el estudio se pretende recopilar informaciéon que permita describir
el perfil sociodemografico de las enfermeras y enfermeros que actuan como
tutores, determinar las estrategias didacticas pertinentes e identificar los
métodos, estrategias, recursos y tecnologias (TIC) que utilizan con mayor
frecuencia. Por consiguiente, la investigacion se define por los siguientes

aspectos:

El disefio del estudio es no experimental, de alcance descriptivo y

correlacional.

Para Bernal (2006) un estudio descriptivo ayuda a recopilar datos que
describan las caracteristicas del objeto y/o sujeto de estudio, lo que ayuda
a alcanzar un conocimiento integral y general del mismo. El tener una
perspectiva global del problema es vital para comprender como se
comportan las variables. Para este estudio la investigacion descriptiva
apunta a identificar las caracteristicas y aspectos de la formacion

pedagdgica de los docentes universitarios.

En otro ambito, el estudio es también de orden correlacional que sugiere
que, mediante la aplicacion de estadistica, se pueda definir la asociacion y
el grado de la correlacion entre dos o mas variables. En este sentido, se
busca relacionar el tipo de innovacion en estrategias de formacion con el
grado de formacion pedagogica alcanzado, entendiéndose por este ultimo
a una mayor capacidad y conocimiento de metodologias, técnicas y
recursos para la ensefanza. El grado de innovacidon de las estrategias de
formacion se obtendria de una evaluacion de todas las estrategias que los

docentes mencionen, calificadas por un panel de expertos.
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De acuerdo con el tipo de estudio, se trata de una investigacion aplicada.
De acuerdo con Naghi (2012) este tipo de investigacion “sirve para tomar
acciones y establecer politicas y estrategias” (pag. 44). Asi, este tipo de
estudio se aplicé para establecer los factores y componentes de las
estrategias pedagodgicas que estan afectando a su formacion, lo que daria

la pauta para proponer estrategias alternativas de innovacién pedagogica.

Segun el enfoque de investigacion, el estudio es de enfoque mixto al
combinar una postura cuantitativa y una cualitativa. Segun Naupas, Mejia y
Novoa (2014) el enfoque cuantitativo se concentra en la recopilacion de
datos que pueden ser interpretados o expresados en cifras, y, por ende,
permiten la realizacidn de calculos matematicos y estadisticos. Mediante
este enfoque se podra evaluar la formacién pedagdgica de los docentes a
través de una escala de Likert considerando diversas dimensiones
relacionadas con la formacién y el conocimiento pedagégico de los

docentes.

El enfoque cualitativo implica el levantamiento de datos no medibles, es
decir, argumentos o informacion que ayuda a profundizar en el objeto de
estudio y mejorar la comprension que se tenga del mismo. Este enfoque se
aplicara en la calificaciéon del grado de innovacion pedagdgica de las

estrategias en las cuales los docentes universitarios hayan participado.

4.2.Poblacion

La unidad de analisis del estudio esta compuesta por los docentes tutores
en las practicas de la carrera de enfermeria de las siguientes universidades:
e Universidad de las Américas UDLA, en Quito, Ecuador.
e Universidad Central del Ecuador UCE
e Pontifica Universidad Catodlica de Quito PUCE
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¢ Universidad del Aconcagua en Argentina

Tabla 10.
Numero de estudiantes y docentes tutores de enfermeria por Universidad
Estudiantes Tutores TOTAL

Universidad de las 500 140 640
Américas UDLA, en
Quito, Ecuador.
Universidad  Central 500 150 650
del Ecuador UCE
Universidad del 500 - 500
Aconcagua en
Argentina
Total 1500 290 1790

Para el estudio se trabajara con una muestra, para lo cual se aplicara la

féormula de muestreo aleatorio probabilistico:

B N Xz%2Xpxq
T e2x(N—-1)+z2xpXq

n

Donde:

N representa a la poblacion del estudio

Z es el estadistico ‘Z’ asociado al nivel de confianza, adoptado en
1,96 correspondiente al 95% de confianza

p es la probabilidad de ocurrencia, utilizando un valor estandar de
50%

g es la probabilidad de no ocurrencia, utilizando un valor estandar
de 50%

e es el error de muestreo establecido en 5%
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Tabla 11.

Calculo de poblacion

Calculo de féormula para Calculo de férmula para

poblacion de estudiantes poblacion de estudiantes
. 1500 X 1,962 X 0,5X 0,5 . 290X 1,96 X 0,5X 0,5
0,052 X (1500 - 1) +1,96% X 0,5 X 0,5 0,052 X (290- 1) +1,962X 0,5X 0,5
e 1500 X 3,8415X 0,25 = 290 X 3,8415 X 0,25
0,0025 X (1499) +3,8415 X 0,25 0,0025 X (289) +3,8415 X 0,25
. 1440,55 e 278,51
3,7475 +0,9604 0,7225 +0,9604
.= & - 305,82 .= & - 165,74
4,7104 1,6804

Por tanto, la muestra resultante fue de 306 estudiantes y 166 tutores.

Distribuyendo esta muestra para los segmentos poblacionales se tiene:

Tabla 12.

Distribucion de la muestra poblacional

Estudiantes % Muestra Tutores % Muestra

Universidad 500 33,3% 102 140 48,3% 80
de las

Américas

UDLA, en

Quito,

Ecuador.

Universidad 500 33,3% 102 150 51,7% 86
Central del

Ecuador

UCE

Universidad 500 33,3% 102 -— 0,0% 0
del

Aconcagua

en

Argentina

Total 1500 100,0% 306 290 100,0% 166
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4.3. Técnicas e instrumentos

Como técnicas de recoleccion se sugiere:

e Encuesta

o

O

Método: Encuesta directa

Instrumento: Cuestionario de encuesta

Poblacion: Tutores

Objetivo: recopilar informacién sobre la formacién de
los enfermeros y enfermeras tutores y sobre las

estrategias didacticas en las que participaron.

e Encuesta

o

©)

Método: encuesta directa

Instrumento: Cuestionario de encuesta

Poblacion: estudiantes de enfermeria.

Objetivo: Recopilar informacidén sobre las estrategias
didacticas que pueden funcionar con mayor eficacia

como parte de la formacion practica en enfermeria.
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Tabla 13.

Matriz de objetivos, acciones y operacionalizacion de variables para el cumplimiento de los objetivos

Objetivos de Estrategia Acciones Necesidades de | Variables Dimensiones | Indicadores items encuesta tutores ftems encuesta estudiantes
investigacion informacién
(investigacion de
campo)
Describir el perfil | Recopilacion | Aplicacion Informacion a Perfil del Perfil Edad ¢Cual es su edad? ¢Cual es su edad?
sociodemografico |de informacién |de obtenerse de enfermero/a | demografico , - , , -
de las enfermeras |sobre cuestionario |tutores en Género ¢Cual es su género? ¢Cual es su género?
y enfermeros que |enfermerosy | de encuesta | enfermeria sobre Lugar de ¢En que sector de la ciudad | ¢En qué sector de la ciudad
actdan como enfermeras A sus o residencia reside? reside?
tutores de practica | tutores caracteristicas y
de la Carrera de su experiencia y Variables Estado civil ;Cual es su estado civil? ¢+ Cual es su estado civil?
Enfermeria. conocimientos en sociolaborales
educacion Ocupacion / ¢ Qué cargo tiene ¢,Cual es su ocupacion
puesto actualmente? actualmente?
Informacion Experiencia ¢ Cuantos afios de ¢, Cuanto tiempo de practica
sociodemografica experiencia posee en 0 experiencia en enfermeria
de los estudiantes enfermeria? posee?
de enfermeria ¢ Cuantos afios de ¢ Poseia experiencia en el
experiencia posee como ambito médico previo a las
tutor de estudiantes de tutorias en enfermeria?
enfermeria?
Formacion ¢ Posee formacion técnica en | ; En qué semestre de la

docencia / educacion?

¢, Qué nivel de conocimientos
posee en pedagogia /
andragogia?

¢,C6émo obtuvo su
conocimiento actual en
pedagogia o andragogia?
(cursos, auténomo, talleres,
etc)

carrera de enfermeria se
encuentra?

Determinar las
estrategias didacticas
pertinentes para el
proceso ensefianza
aprendizaje de las
enfermeras y
enfermeros tutores
en las practicas de la
carrera de
enfermeria.

Recopilacion y
analisis de
informacién
teodrica sobre
ensefianza
aprendizaje en
enfermeria y
ambitos o temas
de importancia

Redaccion de
marco teorico
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Objetivos de Estrategia Acciones Necesidades de | Variables Dimensiones | Indicadores ftems encuesta tutores items encuesta estudiantes
investigacion informacion
(investigacion de
campo)
en la formacién
del enfermero
Identificar los Recopilacion | Aplicacion Informacién a Proceso de |Bases de Modelo ¢,Bajo qué modelo ¢, De qué manera considera
métodos, de informacion |de obtenerse de ensefianza |ensefanza pedagogico pedagdgico considera que usted que aprende
estrategias, sobre proceso | cuestionario |tutores en en las realiza la tutoria? actualmente durante las
recursos y de ensefianza |de encuesta |enfermeria: tutorias de tutorias en enfermeria?
tecnologias (TIC) |de tutore§ en |A Métodos y enfermeria Como calificaria
que los tutores enfermeria estrategias de actualmente su nivel de
utilizan con mayor ensefianza aprendizaje en las tutorias
frecuencia en el utilizadas de enfermeria?
proceso de
aprendizaje Recursos de Conocimiento de | ¢, Qué modelos de
practico de las y ensenanza modelos de enfermeria conoce?
los estudiantes de utlllzados’ enfermeria +Qué tanto considera usted
enfermena en los Tg_cnolog|a que aplica los modelos de
servicios de salud. ut|I|za~da enla enfermeria en la
ensefianza en ensefianza?
tutorias de
enfermeria Praxis de la Métodos ¢ Qué métodos de ¢Qué métodos de
(Frecuencia de ensefianza utilizados ensefianza conoce usted? | ensefianza ha utilizado su
uso de cada ¢ Qué tanto aplica los tutor de enfermeria con
método, recurso y métodos de ensefianza que | Usted?
tecnologia) conoce?
e'\c:Itl?:gin?e Recul'sos de g,Qué~ tipo de recursos de (',Qué~ recursos d_e_
aplicados ensefianza ensefianza utllIZ? usted ensefianza ha utilizado su
durante las tutorias en tutor con usted?
enfermeria?
Ic:::)errr:;ar:;ogea Método;lde ¢De qu_é manera evalua el ¢De qué maneras h_am_
. evaluacion aprendizaje durante las evaluado su aprendizaje
estudiantes de tutorias en enfermeria? durante las tutorias de
enfermeria: ’ .
enfermeria?
Utilidad percibida
en los métodos de Enfoque de Rol del tutor ¢, Qué tipo de rol asume
ensefianza que ensefianza durante las tutorias en
utilizan sus enfermeria?
tutores . e L . !
. Enfoque en ¢ Como calificaria su dominio |  Qué competencias
Nivel de competencias con relacion a las considera usted que su tutor
aprendizaje competencias centrales para |en enfermeria ha trabajo con

autopercibido.

el educador en enfermeria
segun la OMS?

usted?
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Objetivos de Estrategia Acciones Necesidades de | Variables Dimensiones | Indicadores ftems encuesta tutores items encuesta estudiantes
investigacion informacion
(investigacion de
campo)
Nivel de ¢, Qué competencias trabaja
formacion técnica actualmente con los
auto percibido estudiantes durante las
Formacién en tutorias en enfermeria?
etlc_a_medma Enfoque ¢ Ha recibido formacién en ¢ Ha recibido usted
recibida humanista ética médica? formacion en ética médica
For_m_amon ¢ Ha recibido formacion en por parte'de su tutor de
reC|b|d,a en empatia con el paciente? enfermeria?
empatia con el . B
paciente ¢Ha brindado formacion en N
ética médica a los ¢ Ha recibido usted
estudiantes durante las formacién en empatia con el
tutorias en enfermeria? paciente por parte de su
¢Ha brindado formacion en | tutor de enfermeria?
empatia con el paciente a
los estudiantes durante las
tutorias en enfermeria?
Organizar las Andlisis de lo | Redaccién
estrategias contenidos del manual
didacticas en un tedricos y la

manual para el
proceso
ensefanza
aprendizaje de las
enfermeras y
enfermeros tutores
en las practicas de
la carrera de
enfermeria.

investigacion
de campo para
plantear el
manual
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4.3.1. Validacion de los instrumentos

Se utilizé la técnica de juicio de expertos para validar la encuesta disefiada
para conocer el perfil sociodemografico de los enfermeros tutores y las
estrategias didacticas que utilizan en las practicas de la carrera de
enfermeria. La técnica de juicio de expertos consiste en someter el
instrumento a evaluacién por parte de un grupo de expertos en la materia,
quienes emiten su opinion acerca de la validez del mismo. En este caso, se
conformé un grupo de expertos en el area de la ensefanza de enfermeria,

quienes evaluaron la encuesta disefiada.

Los expertos evaluaron la claridad y pertinencia de cada item de la
encuesta, asi como su capacidad para medir los aspectos que se
pretendian investigar. A partir de los resultados obtenidos en la evaluacién
de los expertos, se realizaron ajustes en la encuesta para garantizar su

validez.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Presentacion de resultados

De acuerdo a la estimacion de la poblacidn, se debian aplicar 472
encuestas; sin embargo, se encuesto a un total de 490 personas de manera
libre y voluntaria, ya que hubo quienes no estuvieron de acuerdo con brindar
la informacion solicitada en los cuestionarios. En cuanto al numero de
docentes que cumplen la funcidén de tutores de enfermeria, se obtuvo la
respuesta de 77 profesionales de las entidades educativas superiores
abordadas como parte de la presente investigacion. Es importante
mencionar que algunos de ellos imparten las tutorias en mas de una

universidad de las consultadas.

En referencia a los estudiantes, un total de 413 personas estuvieron de
acuerdo en responder libremente la encuesta, la que también se aplicé por
medio de una plataforma virtual. Cabe senalar que se cumplid con el
cronograma que se tenia previsto para el levantamiento de informacion. Los
estudiantes respondieron segun su voluntad y el estadio académico en el
gue se encontraban, ya que algunos lo hicieron al inicio, mitad o final del

semestre.

Los resultados que se presentan en este capitulo, han sido tabulados con
la ayuda de la plataforma en la que se llenaron los cuestionarios, asi como
también de una aplicacion informatica para mejorar las graficas y aplicar las
correlaciones. Los datos se analizan de manera general y no por cada
entidad a la que pertenecian los tutores y/o estudiantes de enfermeria, que

libre y voluntariamente respondieron los formularios.
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5.1.1. Encuesta aplicada a los Tutores de enfermeria

Esta primera encuesta estuvo compuesta de 23 preguntas cerradas, cuyo

objetivo fue levantar la informacion respecto de los cinco siguientes ejes

tematicos, los que permitieron aplicar el calculo de correlacion entre el perfil

del enfermero y el proceso de ensefianza:

5.1.1.1.

Perfil general del tutor (datos generales)

Perfil socio-laboral del tutor (perfil del enfermero)
Base de ensefianza (proceso de ensefianza)
Praxis de la ensefianza (proceso de ensefianza)

Enfoque de la ensefianza (proceso de ensefianza)

Perfil general del enfermero tutor

Para conocer el perfil general del enfermero tutor se abordaron 7 temas al

inicio de la encuesta. A continuacion se presenta un resumen de estos

temas que permiten conocer, de manera general, a quienes cumplen el rol

de tutores de enfermeria en las instituciones investigadas:

Edad: La media de quienes respondieron la encuesta fue de
39,51 anos. Cerca del 80% de los profesionales dijo tener
entre 31 y 50 afios de edad; mientras que 12% es menor a ese
rango, y el restante 10% supera los 50 anos. Es decir que la
mayor parte de tutores tienen alrededor de 40 anos de edad.
Género: 87% de quienes respondieron la encuesta son
mujeres, mientras que el restante 13% pertenece al género
masculino. Este resultado muestra una clara tendencia de
componente femenino en esta profesiéon de la enfermeria.

Sector de residencia: 40% de enfermeros tutores vive en el

sector norte de Quito, otro porcentaje igual en la zona sur de
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la urbe. Un 12% vive en los valles y el 10% restante en el
centro de la ciudad.

Estado civil: 58% de los encuestados afirmé estar casado o
casada. Casi 33% es soltero o soltera, y solo un 9% es
divorciado/a o viudo/a. Es decir que la mayoria de personas
que cumplen el rol de tutores viven con una pareja.

Cargo actual en la institucion de salud en la que trabaja: cerca
del 80% de los profesionales abordados dijeron tener el cargo
de enfermeros o enfermeras en la institucién de salud en la
que laboran actualmente. 8% son jefes o responsables de un
area dentro de una institucion de salud, 6% son docentes de
practica, 5% son supervisores de enfermeria, mientras que el
restante 3% dijo ser coordinador de la gestion de enfermeria
u otra actividad dentro de la entidad de salud en la que trabaja.
Formacion en educaciéon: 69% de los enfermeros que cumplen
un rol de tutores no tiene una formacion técnica en docencia
o educacién, mientras que el restante 31% dijo que si la tiene.
Es decir que la mayoria de profesionales ensefian desde los
conocimientos técnicos de la enfermeria, y no poseen una
instruccion formal sobre pedagogia.

Obtencion de los conocimientos en andragogia o pedagogia:
la primera alternativa escogida, como medio para tener los
conocimientos de andragogia o pedagogia, fue Ila
investigacion y autoaprendizaje (40%), en segundo lugar esta
la lectura de textos y/o material formativo (26%), en tercer
puesto empatan la alternativa de haber cursado estudios
universitarios al respecto (14%) y el recibir cursos o talleres en
la institucién en la que labora (14%); finalmente, algunos
profesionales mencionaron alternativas como asesoria de

profesionales o estudios autofinanciados.
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5.1.1.2. Perfil socio-laboral del enfermero tutor

Este segundo eje tematico abordado en la encuesta, permite conocer de
manera mas especifica el perfil del enfermero tutor, ya que se enfoca en 3
elementos del aspecto laboral y de conocimientos en pedagogia o

andragogia.

Figura 4.

Experiencia en enfermeria

3%

= Hasta 5 afios

= Entre 6y 10 afos

= Entre 11 y 15 afios
Entre 16 y 20 afios

= Mas de 20 afios

Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

49% de los profesionales dijo tener experiencia en enfermeria entre 6 y 15
anos; un porcentaje similar (48%), afirmé tener mas de 15 anos de
experiencia, de hecho 30% tiene mas de 20 afios de labor en la rama de la
enfermeria. El restante 3% indico tener hasta 5 afios de experiencia. La
media para todos los encuestados fue de 15 afios y 9 meses, de experiencia

laboral en el area de la enfermeria.

Mas de la mitad de los profesionales encuestados (64%), de acuerdo al
resultado presentado en la grafica precedente, gozan de mas de 10 afios
de experiencia en labores de enfermeria, lo que afianza su capacidad para
cumplir con el papel de tutor de quienes se estan formando en esta
importante rama de la medicina.
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Figura 5.

Experiencia como tutor
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Otro tema que forma parte del perfil socio-laboral de los enfermeros tutores,
fue el conocer cuantos anos tienen de experiencia como tutores de los
estudiantes. Al respecto, 57% respondié que ha cumplido este rol hasta 3
afos, un 38% lo ha hecho durante 4 a 7 afos, un 3% entre 8 y 10 afos,

mientras que el 3% restante dijo poseer esta experiencia entre 11 y 15 afios.

La media de experiencia como tutor de estudiantes de medicina, de todas
las respuestas levantadas, es de 3 anos 3 meses. Esto muestra que la
mayoria de los enfermeros no tiene muchos anos cumpliendo el papel de
tuto de los estudiantes de la carrera de enfermeria; de hecho, solo el 6%
rebasa los 8 afnos de haber fungido como tutor para estudiantes de esta

rama de enfermeria.

Ya se puede ver un primer esbozo del perfil socio-laboral, debido a que, al
comparar los resultados de la pregunta anterior con esta, hay una diferencia
importante. El promedio de experiencia laboral es de 15 afios, mientras que
el de cumplir el papel de tutor es de apenas 3 afos. Esto indica que hay
fortaleza em la enfermeria, pero no tanto en la manera de ensefiar a los
estudiantes de enfermeria.
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Figura 6.

Nivel de conocimientos en Andragogia y Pedagogia
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Al indagar respecto del nivel de conocimientos en andragogia y pedagogia,
los resultados que se presentan en la grafica precedente, muestran una
tendencia de nivel medio en ambos aspectos consultados. En lo que se
refiere a andragogia, 51% dijo tener un conocimiento medio, 40% bajo y
solamente 9% afirmo un nivel alto. En cuanto a la pedagogia, 62% afirmé

que su nivel es medio, 31% que es bajo y 6% alto.

Se calculo el nivel de resultados de andragogia, considerando un puntaje
de 5 para el nivel muy alto, 4 para el alto, 3 para el medio, 2 para el bajo y
1 para muy bajo o nulo. Estos valores se multiplicaron por la frecuencia de
cada nivel para obtener un resultado de 198 puntos, que comparados contra
el maximo que se podia alcanzar (385), se obtuvo un 51,4%, que se define
como el nivel de conocimientos de los enfermeros tutores respecto de la

andragogia.

De igual manera se procedid con los conocimientos de pedagogia,

obteniendo un total de 205 puntos, que en relacion al maximo de 385
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puntos, constituyd 53,2%, que corresponde al nivel del grupo de

profesionales encuestados.

Este resultado puede compararse también con los resultados de las 2
preguntas anteriores, para afianzar el hecho de que hay experiencia laboral
en los enfermeros que cumplen el papel de tutores, pero falta en una buena
parte de ellos, un mayor nivel de conocimientos de andragogia y pedagogia,
que puedan mejorar la capacidad de transmision de los saberes a los

estudiantes de enfermeria.

5.1.1.3. Base de enseinanza

La segunda variable de la investigacion incluyd 3 ejes tematicos, el primero
es la base de la ensefianza, que fundamenta el nivel de conocimientos
aplicacion de modelos. Este eje abarco 2 preguntas, cuyos resultados se

muestran de manera seguida.

Figura 7.
Modelo pedagogico utilizado en las tutorias
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Nota. Investigacion de campo aplicada a tutores de enfermeria
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Al consultar a los enfermeros tutores, respecto de cuales son los principales
modelos bajo los que realizan las tutorias con los estudiantes, la primera
alternativa fue el constructivismo (26%), en segundo lugar, se eligi6 a la
teoria del procesamiento de la informacién, mientras que en el tercero se
escogio al modelo andragdgico. Estas 3 alternativas sumaron el 63% del
total para esta pregunta, por lo que se convierten en la mayoria. Con menor
grado de seleccion, estan el cognoscitivismo, el conductismo, el
conectivismo, o incluso algunos tutores indicaron otras alternativas, como
por ejemplo la experiencia personal, modelo tradicional o ninguna de las

alternativas que se incluyeron para respuesta.

De acuerdo a los resultados presentados en esta pregunta, el
constructivismo es sin duda el principal modelo que se aplica en las tutorias
de enfermeria y, a pesar de que en segundo lugar estuvo el modelo
andragogico, su puntaje fue casi similar el modelo cognoscitivista
(diferencia de 0,6% entre ambos); por lo que se entiende que estas 2

alternativas son aplicadas con menor frecuencia, en la tutoria.

Figura 8.
Modelos de enfermeria utilizados
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Nota. Investigacion de campo aplicada a tutores de enfermeria
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Como parte de la base de la ensefianza en las tutorias a estudiantes de
enfermeria, se pregunté la frecuencia de uso de los modelos de enfermeria,
para lo que se incluyeron 9 alternativas de respuesta, como se observa en
la grafica precedente, en la que se puede ver que existe mayor utilizaciéon
de 2 alternativas que son: las 14 necesidades basica de Virginia Henderson,

y los Patrones funcionales de Marjory Gordon.

Se calculé el nivel de aplicacion de cada una de las alternativas de esta
respuesta, sumando los resultados multiplicados por los factores de 5 a 1,
segun el grado de aplicacion, y comparando este total con el maximo
puntaje que se podia obtener para la pregunta. Asi es como se determiné
un nivel de 85,2% para el modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia

Henderson; y 82,7% para los Patrones funcionales de Marjory Gordon.

Con un menor nivel de aplicacion, se encuentra en un tercer lugar la Teoria
del déficit de autocuidado de Orem (65,5%), el Modelo de sistemas de
Neuman (56,6%) o Modelo del sistema conductual de Johnson (55,8%). Sin
embargo, los 4 modelos restantes también tuvieron un grado medio como
se observa en el porcentaje calculado del nivel de cada uno (Entre 54,8% a
50,1%).

Estos resultados no solo muestran la tendencia de los modelos mas
utilizados para la tutoria, sino también permiten comprender que los
enfermeros tutores tratan de aplicar varios modelos para su labor de
formacion, ya que ninguno de los modelos tuvo un nivel de uso menor al
50%. Es valido dar a conocer que, justamente las 2 primeras alternativas
aplicadas, tuvieron 4 tutores que no seleccionaron la frecuencia de
aplicacion para esta pregunta; es decir que a pesar de tener menos
respuestas que las demas alternativas, son las mas aplicadas en la
actualidad durante las tutorias en la carrera de enfermeria, de las

universidades objeto de estudio.
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5.1.1.4. Praxis de la ensehanza

Este eje utilizd 3 preguntas para abordar el tema de la aplicacidén practica
de la ensefanza de la enfermeria durante las tutorias a los estudiantes; por
ello, se presentan a continuacién los resultados sobre la metodologia,

recursos y formas de evaluacion.

Figura 9.

Meétodos de enserfianza aplicados

45
40
35
30
25
20
15

10
"l ] I
o M II [ I [

Aprendizaje por  Aprendizaje por  Estudio de casos  Aprendizaje por  Aprendizaje por
descubrimiento problemas experimentacion memorizacion
ENunca M Casi nunca A veces Con frecuencia B Con mucha frecuencia

Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Se consulté sobre la utilizacion de 5 métodos de ensefianza, ante lo que,
los enfermeros que cumplen el papel de tutores de estudiantes,
seleccionaron una mayor frecuencia de aplicacion para 2 que fueron:
Estudios de casos y Aprendizaje por problemas. Al calcular el nivel de uso
de estos 2 modelos, se obtuvo un 86,5% y 75,6% respectivamente.
Porcentaje que se calcul6 al dividir el puntaje de cada alternativa en relacion
al total maximo que se pudo haber logrado si todos aplicaban todo el tiempo

cada método.
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En tercer lugar de uso esta el método de Aprendizaje por experimentacion
(71,7%), seguido del Aprendizaje por descubrimiento (70,6%); mientras
que, con un nivel de 63,9%, se ubico al Aprendizaje por memorizacion. Sin
duda estos resultados evidencian que los enfermeros tutores prefieren
aplicar métodos mas practicos y dinamicos, en los que el estudiante cumple
un rol mas protagonico, lo que es importante para un mejor desarrollo de

las destrezas.

Tanto el estudio de casos, como el aprendizaje por problemas son
metodologias que, por medio de hechos supuestos o reales, procuran
generan el compromiso y creatividad del estudiante para que proponga
soluciones que, ademas de fundamentarse en el aprendizaje tedrico,
motiven el desarrollo de las destrezas para tomar decisiones acordes a la

necesidad de la enfermeria.

Figura 10.

Recursos de ensenanza utilizados en las tutorias de enfermeria
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Como consta en la Figura precedente, se pregunté a los tutores de
enfermeria, cuales son los recursos que mas utilizan durante las tutorias de

enfermeria. Los consultados escogieron mas de una respuesta, en funcion
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de los diferentes implementos que usan, entre los que primé el material
impreso (24%). En segundo lugar empataron las diapositivas y los videos
(20% cada una); en tercero estuvo el uso de internet por medio de blogs, o
paginas web, mientras que apenas un 11% dijo utilizar libros de texto como
material de las tutorias. La alternativa de otros, que fue seleccionada por
menos profesionales, incluy6 simulacién, casos reales, ejercicios practicos,

o ninguno de los anteriores.

Todavia se mantiene la utilizacion de material impreso, pero no incluye
libros de texto, como se pudo observar en la grafica; sin embargo, con un
grado alto de uso, estan recursos que tienen que ver con el uso de
tecnologia e internet, como son diapositivas, videos, blogs y sitios web, que

constituye un puntal en la ensefianza de las tutorias de enfermeria.

Figura 11.

Evaluacion del aprendizaje durante las tutorias de enfermeria
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

De las 5 alternativas presentadas, tres obtuvieron porcentajes similares,
una fue un poco menos escogida, mientras que la ultima casi no es usada
por los enfermeros que cumplen el papel de tutores de estudiantes. Asi se

tiene que la observacioén de actividades practicas es la manera mas utilizada
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para evaluar a los estudiantes durante las tutorias. las pruebas escritas y
orales constituyen una segunda forma de conocer si los estudiantes han
aprendido, segun los resultados de los profesionales encuestados; mientras

que en tercer lugar se usa la exposicion como medio de evaluacion.

Los ensayos casi no son aplicados como forma de evaluacién a los
estudiantes de enfermeria, segun los tutores; quienes también dijeron que
verifican los aprendizajes, mediante rubricas, ludoterapias o ejercicio de

roles.

Es decir que 73% de la evaluacion durante la tutoria es observacion de
como procede el estudiante, o prueba que se aplica en forma oral o escrita.
Al ser la tutoria un momento en el que los educandos deben poner en
practica los conocimientos teoricos, la principal forma de evaluar es muy
l6gica, ya que pretende verificar lo que hace el alumno en funcion de lo que

se le ha ensenado.

5.1.1.5. Enfoque de la enseiianza

El quinto eje consultado, que corresponde al enfoque de la ensefanza, se
compuso de 7 preguntas, por medio de las que se averiguo respecto del rol
del tutor, las competencias de dominio y que son mas trabajadas, asi como
aspectos formativos que tienen relaciéon con la forma de llevar las tutorias
con sus estudiantes de enfermeria. A continuacién se presentan los

resultados por medio de graficas y analisis.
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Figura 12.

Rol asumido por el docente en las tutorias de enfermeria
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Nota. Investigacion de campo aplicada a tutores de enfermeria

Como se observa en la Figura anterior, el principal rol aplicado por los
tutores es el de Administrador del programa de aprendizaje. Esto implica
que el profesor, comprende y administra los programas y/o planes de
aprendizaje; es decir que se vuelve como un guia para el alumno logre su
aprendizaje por medio de las herramientas e instrucciones que le son

proporcionadas.

En un segundo lugar, con distancia significativa del primero, se escogi6 al
rol de desarrollador del programa de aprendizaje, en el que se entiende el
planeamiento del proceso de ensefianza, planea e implementar programas
y planes de ensefanza. En esta segunda alternativa, se incluye una mayor

participacion del profesor en la planificacion de las tutorias.

Finalmente, en un grado bajo, los tutores indicaron que su rol es de
facilitador del aprendizaje, lo que implica que el maestro plantea la
estructura conceptual y tedrica del aprendizaje, disefia y aplica experiencias
de aprendizaje, ayuda a los alumnos a ser autodirigidos y selecciona

métodos, técnicas y materiales.
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Figura 13.
Dominio en las competencias de educador de enfermeria segun OMS
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Se pidié a los encuestados que califiquen su dominio respeto de las 8
competencias centrales que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define para los educadores de enfermeria; el resultado se muestra en la
grafica anterior, en las que se ubica a la 3ra, 5ta y 6ta como las de mayor

dominio por parte de los profesionales que fungen el papel de tutores.

En efecto, al medir el nivel de cada competencia, se encontré que la
Practica de enfermeria tiene un grado de dominio del 82,1%, respecto del
maximo; seguida de los principios ético-legales y profesionalismo (80,5%),
monitoreo y evaluacion (77,4%), asi como también de la comunicacion,

colaboracion y asociacion (77,1%).

Con dominios menores, pero igualmente superiores a la media, se
identificaron a las competencias de Gestion de liderazgo (73,2%),
Investigacion y evidencia (70,4%), curriculo e implementacion (66,5%) y

finalmente a principios y teorias del aprendizaje de adultos (65,7%).
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Si bien estos resultados muestran una fortaleza de los tutores en algunas
de las competencias, lo que garantiza una buena ensefianza de la practica
que deben tener durante las tutorias, preocupa el hecho de que la
ensefianza para adultos sea la competencia que menos dominan los
profesionales, lo que tiene un impacto en la ensenanza de la enfermeria a

personas mayores de edad.

Figura 14.

Competencias trabajadas durante las tutorias de enfermeria
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Otra interrogante sobre competencias, fue la de aquellas que los tutores
trabajan con sus estudiantes durante las tutorias de enfermeria. En la
respuesta, tal como se observa en la figura precedente, destacan 2 que son:
Dominio de los métodos, técnicas y herramientas de la exploracion fisica,

medicion de constantes, evaluacién del dolor y movilizacion de pacientes,

103



asi como la del Dominio de las vias de administracion de medicamentos y

colocacién de catéteres, enemas y sondas.

Estas alternativas alcanzaron un nivel de dominio, segun los profesionales
enfermeros, del 91,2% y 89,1% respectivamente; lo cual muestra una
constante aplicacion durante las tutorias. En un segundo puesto, con un
nivel bastante similar se ubicaron a las competencias de Conocimiento,
dominio y aplicacion de la ética médica y valores como eje de la actividad
en enfermeria (88,3%) y Manejo de técnicas, criterios y adquisicién de

competencias de comunicacion con el paciente (88,1%).

Finalmente, pero con porcentajes mayores al 80%, se calificaron a las
competencias de Dominio de los procedimientos adecuados en la
clasificacion, curacion y cierre de heridas, aplicacion de vendajes, y
asistencia en la aplicacion de terapias diversas. (82,6%) y Familiarizacion
con los procedimientos administrativos en los que interviene el personal de

enfermeria (82,3%).

Se podria comprender que todas las 6 competencias son aplicadas con alta
frecuencia por los profesores durante las tutorias; sin embargo, los
formadores ponen un mayor empeno en los métodos, técnicas y
herramientas, asi como en las vias de administracion y medicamentos, lo
que garantiza un aprendizaje practico para que los estudiantes estén mejor
preparados para su vida profesional en el campo de la enfermeria. Sin
embargo, se podria mejorar el desarrollo de las competencias de aplicacion
de procedimientos, con el fin de subir el estandar de los dominios de

formacion para los futuros enfermeros.
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Figura 15.

Recepcion de formacion en ética médica
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Como parte del enfoque de la ensefianza, se consulté si los profesionales
que cumplen el rol de tutores han sido formados respecto de la ética médica;
ante lo que, como consta en la figura anterior, 90% dijo que si, pero 10%
que no. Esto da un nivel de formacion en ética médica del 94,8%, si se
considera un maximo total de 154 puntos, en el caso de que todos los

encuestados hubiesen respondido que si.

Llama la atencidén que no todos los enfermeros tutores encuestados hayan
indicado que si recibieron esta formacion, que se entiende es parte basica
de la carrera. De alguna manera, se entiende que algunos profesores no
han tenido la formacién como tal sobre el tema ética de la medicinal, lo que
preocupa, ya que son quienes transmiten los conocimientos a los futuros

enfermeros, en las practicas de tutoria.

Otra pregunta importante sobre la formacién del docente tutor de
enfermeria, es saber si recibié formacidén sobre empatizar con el paciente;
ante lo que 91% dijo que si, y el restante 9% que no, como se puede ver en

la siguiente figura:
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Figura 16.

Recepcion de formacion en empatia con el paciente
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Nota. Investigacion de campo aplicada a tutores de enfermeria

Al calcular el nivel de esta respuesta, se obtuvo un 95,5% del total, lo que
muestra que la gran mayoria, si ha tenido capacitacion sobre cémo
empatizar con el paciente, dentro de su formacién profesional, lo que
asegura que sera un buen transmisor de esta cualidad importante para la

profesion de enfermeria.

A pesar de que existe un porcentaje que dijo no haber sido formado en como
empatizar con el paciente, no es significativo, pero se deberia considerar
una capacitacion para reforzar este tema entre los docentes tutores, y evitar
que se pueda omitir este asunto importante y necesario para ejercer la

profesion de enfermeria.

En la grafica siguiente (Figura 17), se observan los resultados de la
pregunta de si los tutores forman a sus estudiantes en ética médica durante
las tutorias; ante lo que 88% dijo que si, pero 12% que no. A pesar de que
el nivel de esta pregunta se calculé en 94,2%; tiene una relacion con el
resultado que se visualiza en la gréfica 15, en donde 10% dijo no hacer sido
formado en ética médica, pero aca crece el porcentaje de profesionales que

no transmite esta cualidad vital de la profesion de enfermeria.
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Figura 17.
Forma en ética médica a los estudiantes durante las tutorias de

enfermeria
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

Por otro lado, si se compara este resultado de la Figura 17, con la pregunta
de la grafica 14, especificamente con la quinta competencia, se observa que
mas del 90% de los tutores dijo desarrollar con alta frecuencia temas que
incluyen la ética médica mientras que en esta respuesta se evidencia mas

del 10% que no aplica con sus estudiantes este tema.

Figura 18.
Forma en empatia con el paciente a los estudiantes durante las tutorias de

enfermeria
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Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria
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La ultima pregunta en la encuesta a los tutores, valido si durante sus tutorias
con estudiantes, los forman en la empatia con el paciente. Como se
visualiza en la figura precedente, 99% dijo que si, mientras que solo 1% que
no lo hace. Esto hace que el nivel de esta respuesta sea casi 100%, y es
alentador que los profesores muestren, capaciten y guien a sus alumnos
como se debe efectuar la atencion al paciente, destacando la empatia con
su estado de salud, ya que esto permitira que los futuros profesionales
cumplan de una madera adecuada con su vocacion de servicio a la salud

de la sociedad.

5.1.1.6. Correlacion entre perfil del enfermero tutor y proceso de

ensenanza

Para efectuar la correlacidon entre las variables previamente determinadas
como: Perfil del enfermero tutor y Proceso de ensefanza, se consideraron

los resultados de las siguientes preguntas:

o Perfil del enfermero tutor (4 preguntas):
o Experiencia: preguntas 7,8y 9
o Conocimientos: pregunta 10
e Proceso de ensefanza (8 preguntas):
o Base de la ensefianza: pregunta 13
o Praxis de la ensefanza: pregunta 14
o Enfoque de la ensenanza: preguntas 18, 19, 20, 21, 22
y 23

Se obtuvo una sumatoria de los resultados de las preguntas indicadas, para
cada categoria y variable. Luego se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson entre los datos consolidados de cada variable, obteniendo un
+0,222, lo que muestra una relacidon directa pero baja, entre el perfil del

enfermero tutor y el proceso de ensefianza. Ver Figura 19.
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Figura 19.

Correlacion entre perfil socio-laboral y proceso de ensefianza, tutores
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Nota. Perfil del tutor sobre 22 puntos (4 preguntas), proceso de ensefianza
sobre 148 puntos (8 preguntas), investigacion de campo aplicada a tutores

de enfermeria

Como se observa en la grafica anterior, existe una relacion entre el perfil del
docente que cumple el rol de tutor y el proceso de ensefianza, pero es baja.
Esto implica que, mientras exista un mejor nivel de conocimientos y
experiencia del profesional de enfermeria que efectua la labor de tutoria, se
alcanzara una ligera mejora del nivel del proceso de ensefianza para los
estudiantes de enfermeria. En otras palabras, la incidencia o impacto del
perfil del enfermero tutor no es significativo sobre el proceso de ensenanza,
de acuerdo a los datos recolectados de los profesores que respondieron el

cuestionario de la encuesta.
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Tabla 14.

Correlaciones entre perfil socio-laboral y proceso de ensefianza, tutores

Experiencia Conocimientos Perfil del

Tutor

Base de -0.078 0.311 0.136
ensenanza

Praxis de la -0.020 0.209 0.118
ensefnanza

Enfoque de la -0.019 0.397 0.237
ensefnanza

Proceso de -0.053 0.414 0.222
ensenanza

Nota. Investigacién de campo aplicada a tutores de enfermeria

También se calcularon los coeficientes de correlacién de Pearson para cada
una de las categorias de las variables, como consta en la Tabla 14. De esta
tabla destaca la relacion entre conocimientos respecto del proceso de
ensefianza, en el que se obtuvo un nivel moderado de influencia del perfil
del enfermero tutor en el proceso de ensehanza. Asi también, entre los
conocimientos y el enfoque de la ensefianza existe una relacion que tiende
a ser moderada, es decir de una intensidad media; en cambio, las demas
correlaciones son muy bajas, incluyendo las negativas entre experiencia y

el proceso de ensefanza, que son practicamente nulas.

A manera de resumen de esta correlacién, se puede decir que, del perfil del
tutor, la parte que mas incide en el proceso de ensefanza, es la de los
conocimientos que poseen los enfermeros que fungen el rol de tutores,
llegando a ser una influencia moderada o media; mientras que la
experiencia de los profesionales no tiene practicamente ninguna incidencia

en de las categorias del proceso de la ensefanza.
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5.1.1.7. Inferencias de la encuesta a enfermeros tutores

Considerando los datos tabulados de esta primera encuesta, se puede
afirmar que, de manera general, el tutor enfermero es una persona de entre
31y 50 afos de edad, mayormente de género femenino, que reside en el
norte o sur de la ciudad, casado(a), que labora actualmente como enfermero

y que no ha tenido una formacion en educacion.

Respecto del perfil de los enfermeros, Barbera et al. (2015), en su estudio
aplicado en Espanfa, determinaron que la mayor parte son mujeres (69%),
de 40 afnos; datos que coinciden con los resultados del presente estudio, en
el que la edad media es de 39,5 anos, y la mayoria es femenina, de hecho,
en este caso de Ecuador la presencia de mujeres dentro de la enfermeria
es mas abrumadora, ya que rebasa el 85% del total de quienes conforman
el grupo de tutores de la carrera universitaria. Esto muestra que en la
sociedad actual, la enfermeria sigue siendo una carrera demandada
principalmente por mujeres, aunque ya existe una presencia masculina,

todavia no es representativa.

También cabe hacer un analisis que parte de estos datos del perfil general
de los enfermeros que fungen el papel de tutores en las practicas a los
estudiantes de la carrera de enfermeria. Se trata de la preparacién para
cumplir con este rol de docente de tutorias practicas que, segun el resultado
puntual de la pregunta 9 de la primera encuesta, es casi un 70% de los
profesionales que no han tenido una formacion técnica en la docencia. Esto
permite pensar que la mayor parte de los tutores enfermeros no tienen un

conocimiento formal sobre como impartir sus tutorias a los estudiantes.

En referencia a la experiencia del tutor enfermero, una parte significativa de
profesionales han ejercido practicas durante 6 a 20 anos; aunque también

hay un grupo importante que tiene mas de ese tiempo en su labor de
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enfermeria. Sin embargo, casi 60% no tiene mas de 3 afios de experiencia
como tutor de practicas con estudiantes de enfermeria, y casi 40% llega
como maximo a los 7 afios. La mayor parte de profesionales no han recibido

una educacioén formal sobre docencia para ser tutores.

En este sentido, el citado estudio aplica en Espafia (Barbera et al., 2015),
detectd que existe una minoria que tiene el titulo universitario de grado,
mientras que la mayor parte ha cursado un diplomado que le ha permitido
ejercer la enfermeria y, por la experiencia en su labor, goza de capacidad
para ayudar a los estudiantes en sus practicas. En el caso del presente
estudio se observa que una mayoria no ha recibido formacion en cuanto a

la docencia, lo que le permitiria ejercer la tutoria de la carrera.

Es decir que, en cuanto a la carrera analizada, no se evidencia un estandar
minimo de formacion en docencia para ejercer, sino que mas bien, el rol de
tutor de enfermeria, se basa en la experiencia que tienen los profesionales,
que, segun los resultados, tiene una media superior a los 15 afios de

practica continua.

La mayor parte de los tutores enfermeros (78%), tiene conocimientos de
andragogia en un nivel medio o bajo. Asi también, en referencia a saberes
pedagogicos, 84% de los profesionales admitié un grado medio o bajo. En
este sentido, Yanez et al. (2021), detectaron que existe falta de capacitacion
y formacion en cuanto a la carrera de enfermeria. Por ejemplo, el
mencionado estudio evidencié que en Ecuador no existen suficientes
postgrados y especialidades en enfermeria. Otro tema importante al
respecto, es que las condiciones del trabajo no siempre permiten que los
enfermeros y enfermeras puedan estudiar conjuntamente con su labor

cotidiana, por los turnos que desempenan.
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Los profesionales de la enfermeria estan conscientes de que requieren
mayor capacitacién, especialmente en lo que respecta a pedagogia y
andragogia; como sefialan Habyak y de Oliveira (2021), que en su estudio
detectaron que los profesionales encuestados tuvieron un nivel moderado
de competencias respecto del tema andragodgico, lo que impacta
directamente en la transmision de los conocimientos a los estudiantes. De
hecho, en este estudio, el grupo de profesionales admitié que quisiera tener
un mayor nivel de este tipo de conocimientos para lograr un mejor proceso

de ensefianza a los alumnos.

Como base de ensefianza, se conoce que los tutores enfermeros
principalmente utilizan 3 modelos pedagdgicos que son: Constructivista,
Teoria del procesamiento de la informacién y Andragégico. Como modelos
de enfermeria mayormente aplicados, esta el de Patrones funcionales de
Marjory Gordon, asi como el de 14 necesidades basicas de Virginia

Henderson.

Estos modelos principalmente tienden a poner al estudiante como
protagonista del aprendizaje, por lo que se pueden denominar como activos.
Piedrahita y Rosero (2017), destacan la importancia de una adecuada
relacion entre la teoria y la practica, lo que permite que los estudiantes
tengan un aprendizaje significativo, sobre todo en este tipo de carreras, en
las que el tener experiencia de aplicacion de los conocimientos a la realidad,
es fundamental para que el alumno pueda asumir responsablemente su

futuro papel de enfermero o enfermera.

En cuanto a la praxis de la ensefianza, los métodos de ensefianza que mas
aplican los tutores enfermeros han sido: Aprendizaje por problemas y
Estudio de casos. Los recursos que los tutores enfermeros utilizan con
mayor frecuencia son: material impreso, diapositivas, videos y sitios web

referentes a temas de enfermeria. Y, entre las maneras de evaluar durante
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las tutorias de enfermeria, destacan las lecciones orales o escritas, la

observacion de actividades practicas, y las exposiciones.

Es imperante que se considere a las practicas como parte esencial de la
formacion a los estudiantes, por ello, tanto los métodos, como los recursos
y la forma de evaluar, deben adoptar un enfoque practico; es decir, que
debe tener lineamientos que ayuden a la transmision de los conocimientos
y formacion de la experiencia de los educandos de la carrera universitaria
de enfermeria. Al respecto, Rojas et al. (2018), lograron identificar en su
estudio, que es necesario el emplear la tecnologia dentro del contexto
educativo de la enfermeria, pero también la vivencia presencial que

unicamente puede adquirirse en las tutorias practicas de esta profesion.

Los enfermeros tutores dijeron utilizar presentaciones, videos, sitios web,
blogs, como material que permita una transferencia mas adecuada a la que
solamente permite el material impreso. Esto es importante desde lo
analizado, ya que el material audiovisual da mayor vivencia al conocimiento
tedrico que se ensefia, siempre que, luego se ponga en practica dentro de

las horas de tutoria.

Asi también se identificd que el tutor de enfermeria asume principalmente
el rol de administrador del programa de aprendizaje, con sus estudiantes
durante las practicas. Este resultado puede dar una idea de que el docente
de las practicas se ve a si mismo como un ente que gestiona el curriculo
que se ha establecido por parte de las entidades de educacion superior,
para llevarlo a la realidad de los estudiantes durante las horas de tutoria
que, deben tener un claro enfoque practico, para que asi los alumnos
puedan construir el expertiz basico, que les permitira fungir el rol profesional

para el que se estan preparando durante su formacion universitaria.
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En referencia a las competencias centrales para el educador de enfermeria
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los tutores enfermeros
dominan la Practica de enfermeria y los Principios ético-legales y
profesionalismo. Las competencias que son mas desarrolladas en los
estudiantes, por parte de los tutores enfermeros durante las practicas, son
el Dominio de los métodos, técnicas y herramientas de la exploracion fisica,
medicion de constantes, evaluacién del dolor y movilizacion de pacientes,
asi como también el Dominio de las vias de administracion de

medicamentos y colocacion de catéteres, enemas y sondas.

La formacion de las competencias para la carrera de enfermeria es también
algo imperante, sobre todo durante las tutorias practicas. Tovar y Crespo
(2015), hacen esta precision de que el objetivo de la formacion debe ser
unificar el aspecto tedrico con el practico para que lograr el aprendizaje de
conocimientos y el desarrollo de las competencias de quienes se forman en
la carrera. Para ello, dicen los autores del estudio, es importante una
adecuada formacion de los tutores, para que conozcan y apliquen diferentes

estrategias con sus estudiantes.

La gran mayoria de los tutores enfermeros ha recibido formacion en ética
meédica, por lo que brinda este tipo de competencia a sus estudiantes
durante las practicas guiadas. Casi la totalidad de los tutores enfermeros ha
sido formado en la empatia para con el paciente, por ello, incluyen la
formacion de esta destreza en las practicas con sus estudiantes, incluso el
pequeio grupo de profesionales que dijo no haber recibido este tema en su

proceso formal de educacion.

Es sin duda un elemento vital la formacién de los estudiantes en aspectos
como la ética y el cuidado adecuado del paciente, como lo afirman Rojas et
al. (2018), quienes destacan que las didacticas exitosas son necesarias

para lograr esta educacion de los alumnos de enfermeria. Mas alla de
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acumular conocimientos, la parte tedrica que reciben los educandos, debe
volverse un acervo de consulta para reaccionar profesionalmente ante los
diferentes hechos que se presenten a lo largo de su labor. Claro esta, que
sin la practica, no seria factible pensar en que el futuro profesional pueda
actuar de manera correcta con su paciente, desde lo técnico hasta lo
humano, para lograr el cometido que implica el ser un enfermero o

enfermera.

5.1.2. Encuesta aplicada a los estudiantes de enfermeria

El segundo instrumento aplicado para levantar la informacion de campo, fue
el cuestionario a los estudiantes, el que se basoé en un total de 17 preguntas
cerradas, organizadas en los mismos cinco ejes tematicos de la encuesta
anterior, para aplicar el calculo de correlacién entre las variables y
categorias, y posteriormente poder cotejar los resultados de ambas

correlaciones.

e Perfil general del estudiante (datos generales)

o Perfil socio-laboral del estudiante (perfil del enfermero)
e Base de ensefianza (proceso de ensefianza)

e Praxis de la ensefianza (proceso de ensefanza)

e Enfoque de la ensefianza (proceso de ensefianza)

5.1.2.1. Perfil general del estudiante de enfermeria
En primera instancia se plantearon 6 preguntas para tener una idea general

del perfil del estudiante de enfermeria, cuyo resumen se presenta a

continuacion:
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Edad: la media calculada fue de 24 anos y 6 meses. 88% de
estudiante tienen hasta 30 afos de edad; pero el rango de
mayor frecuencia fue entre 21 y 20 afios (65%).

Género: 82% de sexo femenino, 17 de masculino, hubo un
caso que indico ser de otro género y un caso que prefirid no
decir su género. Si bien se mantiene la tendencia de una gran
mayoria femenina, entre los estudiantes de enfermeria existe
mas participacién de varones que para el caso de los tutores.
Asi también, aunque sean solo 2 repuestas diferentes a las
opciones tradicionales de mujer o varon, se evidencia entre
este tipo de estudiantes un leve impacto de las ideologias de
género actuales.

Sector de residencia: cerca del 40% indico residir en el sector
del Sur de la ciudad; la tercera parte dijo que vive en el norte,
13% en los valles y el restante porcentaje en la zona central
de la urbe.

Estado civil: la mayoria de los estudiantes es soltero o soltera
(86%); 12% esta casado o casada y solo un 2% divorciado/a.
Es decir que, en este caso de estudiante, el grupo fuerte es
soltero, a diferencia de los tutores, en los que una gran parte
estan casados.

Ocupacion actual: el 85% de los encuestados dijo que
principalmente estudia, no trabaja, o en pocos casos que
labora de manera temporal. 6% es enfermero/a, 4% trabaja
como auxiliar en el area de enfermeria de una casa de salud.
3% afirmd que labora en trabajos que no son afines a la
carrera de enfermeria, mientras que 2% trabaja en sector
salud, pero en cargos distintos al de enfermero. Es decir que
la gran mayoria de estudiantes no tiene un trabajo mientras
estudia, ya que solo alrededor de un 10% labora como

enfermero.
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las practicas.

Figura 20.

Semestre de la carrera de enfermeria: un poco mas de la
tercera parte de los estudiantes dijo que esta en las primeras
etapas de la carrera, es decir hasta en tercer semestre. 17%
cursa el 4to semestre, 15% el quinto, 19% el sexto, mientras
que el 15% restante, indicd estar en séptimo semestre o en
superiores. Es decir que, 66% de los estudiantes

encuestados, esta desde 4to semestre de la carrera.

5.1.2.2. Perfil socio-laboral del estudiante de enfermeria
En esta categoria, que permitira el calculo de la correlacion de este

cuestionario, se incluyeron 2 preguntas para conocer el tiempo de practica

de los estudiantes, asi como la experiencia en areas de medicina, aparte de

Tiempo de practica en enfermeria

= Hasta 3 meses

= Entre 4 y 6 meses

= Entre 7 y 11 meses
Entre 1y 2 afios

= Mas de 2 afios

Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

La grafica anterior muestra los resultados del cuestionario aplicado a los
estudiantes, respecto del tiempo de practica en enfermeria. 27% dijo tener

mas de 2 afios, una cifra similar indic6 entre uno y dos afos (25,9%), 20%

118



tiene entre 7 y 11 meses.15% de los alumnos indicé tener hasta 3 meses y

12% hasta 6 meses.

Un poco mas de la mitad de los estudiantes de enfermeria tienen una
experiencia de practicas mayor a un afo (53%); esto permite comprender
que, en esta carrera, las tutorias para el desarrollo practico de los alumnos,
comienzan desde los semestres iniciales; ya que, en la pregunta de datos
generales, se vio que hay una tercera parte que cursa hasta tercer
semestre, pero ya tienen experiencia en las practicas de enfermeria.
Figura 21.

Experiencia en medicina antes de tutorias

= No

= Si

Nota. Investigacion de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

Ante la pregunta de si tiene experiencia médica previa a las practicas de
enfermeria, mas de la mitad de los estudiantes dijo que no (57%), mientras
que algo mas del 40% restante respondié que si. Si bien la cantidad de
educandos que no cuenta con experiencia previa a las practicas, es mayor,
no hay una diferencia tan grande entre ambos grupos (casi 14 puntos
porcentuales); lo que muestra que hay una porcion significativa de
estudiantes que si poseen alguna formacién médica, antes de haber

recibido sus clases practicas en la universidad.

Esta formacion previa puede ser, en algunos casos, producto del trabajo en

el que se encontraba el estudiante, antes de comenzar la carrera en la
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universidad, o incluso, por otros motivos, como cursos particulares o

influencia de amigos y familiares que trabajan en temas de salud.
5.1.2.3. Base de ensefanza

Al igual que en el cuestionario anterior, la variable del proceso de
ensefanza contiene 3 categorias. La primera que se refiere a la base de
ensefanza, incluyo 2 interrogantes, cuyos resultados se enfocan en el nivel
de aprendizaje de los estudiantes, asi como en su conocimiento basico.
Figura 22.

Nivel de aprendizaje en las tutorias de enfermeria

200
180
160

140 .
= Muy bajo
120 .
Bajo
100 .
Medio

80
Alto

60

40
e | ] ll
0

Conocimientos Competendias Procedimientos

= Muy alto

Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

En la Figura precedente se observa que los 3 ambitos de esta pregunta
obtuvieron resultados parecidos, en la que se evidencia un nivel medio alto
de conocimientos, competencias y procedimientos, que son transmitidos en

las tutorias practicas de la enfermeria.

Para los estudiantes de la carrera de enfermeria, los conocimientos que
aprenden en las tutorias tienen un nivel del 70,5%. Para obtener este nivel,

primero se considerd 1 punto para las repuestas del nivel mas bajo, 2 para
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el bajo, 3 para el medio, 4 para el alto y 5 para el muy alto; el valor
consolidado se comparé contra el maximo puntaje que se podia obtener,

por lo que se proporciono el nivel en porcentaje.

Las respuestas de los procedimientos lograron un nivel del 69,9%, que fue
similar al de las competencias (69,1%). En general los estudiantes ven un
alto nivel de transmision en las clases practicas de enfermeria; sin embargo,
destaca levemente el tema de conocimientos, mientras que el mas bajo son
las competencias, en las que se podria trabajar, para cambiar la percepcion
de los alumnos, ya que en la parte practica lo que deberia primar son las

competencias y procedimientos.

Figura 23.
Modelos de enfermeria que conoce o ha trabajado en las tutorias
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Nota. Investigacion de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

Se aplicd a los estudiantes la misma pregunta que a los tutores, sobre el
conocimiento de los modelos de enfermeria, entendiéndose que ha
trabajado estos modelos en las tutorias. Al igual que en el caso de los

tutores, a pesar de que hubo un poco menos de respuestas para los 2
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ultimos modelos (7 vacios en esos 2 modelos), fueron los que mayor nivel

obtuvieron, como se evidencia en la grafica anterior.

Es asi que el modelo de 14 necesidades basicas de Virginia Henderson,
tiene un nivel del 86,6%; el de Patrones funcionales de Marjory Gordon un
83,8%, y en tercer lugar, con un porcentaje de 69,4% del total posible, se

ubico el modelo de Teoria del déficit de autocuidado de Orem.

Tampoco hubo un modelo que tuviera un nivel menor al 50%, pero aparte
de los 3 mencionados, los otros tuvieron puntajes entre 63% (Modelo de

adaptacion de Roy) y 50,6% (Modelo de conservacion de Levine).

Los resultados dan una idea de que existen 2 o hasta 3 modeles que son
los mas recurrentes en las tutorias practicas de enfermeria, por el alto grado
con el que respondieron la mayoria de estudiantes encuestados. Esta
situacién coincide con el resultado de la encuesta de tutores, en la que
también estos mismos 3 modelos ocuparon los primeros niveles de entre

los 9 que se consultaron.

5.1.2.4. Praxis de la ensenanza

La segunda categoria de la variable el proceso de ensefianza para este
cuestionario, incluyd 3 preguntas con las que se procuré conocer los
meétodos y su nivel, los recursos y maneras de evaluacion de los tutores a

los estudiantes de enfermeria, como se observa en las siguientes graficas.

Al consultar a los estudiantes sobre los métodos que utilizan los docentes
durante las tutorias practicas de enfermeria, el estudio de casos es el que
mayor frecuencia de aplicacién logroé (84,5%); resultado que también fue el
mas frecuente en la encuesta aplicada a los tutores. En segundo lugar, se

encuentra el método de aprendizaje por experimentacidon, con un nivel de
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77,1%; mientras que el tercero fue para aprendizaje por problemas (nivel de
75,5%).

Figura 24.

Meétodos de ensefianza que utiliza el tutor con el estudiante
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Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

En general los niveles de aplicacion de los 5 métodos incluidos en la
pregunta fueron superiores al 70%, pero el mas bajo fue el de aprendizaje
por descubrimiento (72%); y a diferencia del cuestionario aplicado a tutores,
el de memorizacion obtuvo un nivel de 74,3%, mientras que el resultado de
los profesores fue 10 puntos porcentuales menor. De alguna forma se ve
que la memorizacion no es la primera opcidn, pero segun la percepcion de

los estudiantes, es mas utilizada que lo indicado por los tutores.

Con relacion al tipo de recursos que utilizan los tutores durante las clases
practicas de enfermeria, las diapositivas fueron escogidas por casi la tercera
parte de alumnos; en segundo lugar se ubicaron los videos, mientras que
en tercero empataron el material impreso y los sitios web y blogs. Con

menor porcentaje se escogieron a los libros de texto. La opcidén de otros
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incluyé alternativas como: clinica simulada, charlas, pancartas, imagenes,

trabajo grupal, entre otros.

Figura 25.

Recursos de ensefianza que utiliza el tutor con el estudiante
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Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

De alguna manera coinciden los 3 primeros lugares de ambos cuestionarios,
en que los recursos mas utilizados para la ensefianza practica de la
enfermeria son las diapositivas, videos y material impreso; aunque, desde
la percepcion de los estudiantes las 2 alternativas digitales son mas usadas
por sus maestros; quienes indicaron que mas se basan en el material
impreso. En todo caso, al respecto de recursos, se destaca que los libros
de texto no estan entre los 3 primeros lugares ni para docentes, ni para
estudiantes, ya que de alguna manera han sido reemplazados por medios

mas actuales, basados en la tecnologia.

124



Figura 26.

Evaluacién que se aplican durante las tutorias de enfermeria

u Otra

m Observacion de actividades
practicas

Exposiciones
= Ensayos
26%

= Lecciones o pruebas escritas

® Lecciones orales

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

De acuerdo con los estudiantes, como se observa en la Figura anterior, las
lecciones y pruebas escritas son la principal forma en la que sus profesores
les evaluan durante las tutorias practicas. Como segunda forma estan las
exposiciones, luego las lecciones orales y después la observacion de
actividades. Al igual que en el resultado del primer cuestionario, los ensayos

son alternativas de evaluacion muy poco utilizadas.

Los resultados de la manera en como son evaluados los estudiantes,
durante las tutorias, son similares desde la percepcion de alumnos, asi
como de los mismos profesores. Destacando que hay una gran aplicacion

de lecciones escritas u orales, exposiciones y observacién de actividades.

Esta ultima alternativa (observacion de actividades practicas) fue la indicada
como primera por los maestros, pero es cuarta segun los educandos; y
aunque no existe una diferencia muy grande en el porcentaje de seleccion
entre las dos encuestas, la percepcién de los alumnos es algo diferente a la
de sus docentes; y justamente este es el valor de ver cada elemento desde

125



dos perspectivas distintas, para poder fortalecer y mejorar el tema practico

para quienes se forman como futuros enfermeros.

5.1.2.5. Enfoque de la enseiianza

En esta tercera categoria del proceso de ensefianza, se abordaron 3 temas
puntuales con los estudiantes, el desarrollo de competencias, la formacion
en ética médica y en empatia con el paciente; de esta forma se recogio la
perspectiva de los alumnos, respecto del enfoque con el que se maneja el
aprendizaje durante las tutorias practicas de la enfermeria. A continuacion

los resultados y sus respectivas graficas.

Figura 27.

Competencias que ha desarrollado durante las tutorias de enfermeria
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Desde la visiéon de los estudiantes, el Manejo de técnicas, criterios y
adquisicion de competencias de comunicacién con el paciente, es la
principal de las competencias que desarrollan durante las tutorias, ya que
obtuvo un nivel del 79,1%, el mas alto de las 6 que constan en la Figura

precedente.

En un segundo lugar, con porcentajes de nivel muy similares coinciden el
Dominio de los métodos, técnicas y herramientas de la exploracion fisica,
medicion de constantes, evaluacién del dolor y movilizacién de pacientes
(78,8%) y el Conocimiento, dominio y aplicacion de la ética médica y valores

como eje de la actividad en enfermeria (78,4%).

En cambio, con menores grados fueron seleccionadas las 3 alternativas
restantes, de las que el Dominio de los procedimientos adecuados en la
clasificacion, curacion y cierre de heridas, aplicacion de vendajes, y
asistencia en la aplicacién de terapias diversas fue la mas baja, con un nivel

levemente menor al 70%.

Figura 28.

Recepcion de formacién en ética médica, del estudiante
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Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

Si bien el desarrollo de métodos, técnicas y herramientas de explicaciéon

coincide en los primeros lugares en la encuesta de tutores con la de
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estudiantes, en general el nivel de todas las competencias es algo menor
(en promedio 10 puntos porcentuales menos) en el caso de esta segunda
encuesta; lo que da una idea de que para los estudiantes se percibe distinto
el grado en el que se aplican las diferentes acciones para el desarrollo de

las competencias, durante las practicas de enfermeria.

Ante la pregunta si ha recibido formacion respecto de la ética médica, un
80% de los estudiantes dijo que si, mientras que el restante 20% que no. Si
bien la proporcion afirmativa es una mayoria importante, existe una quinta
parte que dice no haber recibido este tipo de formacién. Uno de los motivos
podria ser que los alumnos de primeros niveles son quienes contestan de
forma negativa, porque todavia no llegan al momento en el que son

formados en el tema de la ética médica.

Al comparar esta respuesta, con la de la encuesta llenada por profesores,
se ve una diferencia de 8 puntos porcentuales menos, segun la percepcion
de los educandos, con relacion a la indicada por los docentes que efectuan

las tutorias.

Figura 29.

Recepcion de formacion en empatia con el paciente, del estudiante
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Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria
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En esta pregunta final, se consulté sobre la recepcion de formacién en
empatia con el paciente; ante lo que la gran mayoria dijo si haberla recibido,
y algo menos del 10% no ha tenido esta oportunidad en su estudio de
enfermeria, durante las clases practicas. Si bien el porcentaje negativo es
bajo, se debe considerar alguna estrategia para incorporar desde los inicios

de la carrera de enfermeria este tipo de formacion.

Igualmente hay una diferencia de 8 puntos porcentuales menos de acuerdo
a la percepcion de los estudiantes, con respecto a sus profesores. Pero
podria ser que, quienes respondieron que no han recibido este tipo de
formacion, se encuentran en niveles inferiores, por lo que todavia no llegan

a ciclo en el que reciben este tipo de formacion.

5.1.2.1. Correlacion entre perfil del estudiante de enfermeria y

proceso de ensefanza

Al igual que en el caso de la primera encuesta, se aplico el calculo del
coeficiente de correlacion para las variables, que en este caso fueron el

perfil del estudiante y el proceso de ensefianza.

Figura 30.
Correlacién entre perfil socio-laboral y proceso de ensefianza, estudiantes
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En la Figura anterior se observa una linea de tendencia casi horizontal, lo
que equivale a un coeficiente de correlacion de Pearson del +0,084. Esta
cifra indica que no hay una relacion entre las 2 variables comparadas ya
que es muy bajo, casi cero. Lo que implica que no hay una incidencia del

perfil del estudiante, respecto del proceso de aprendizaje.

Esto tiene sentido desde la perspectiva de que, muy poco podria aportar o
influir en el proceso de aprendizaje, la experiencia o numero de anos de
experiencia que tenga un alumno. Si bien se puede entender que un
educando con mas anos de experiencia puede aprender de mejor manera,
no habria una influencia directa para que haya una mejor ensefianza, ya

que esta parte corresponde al profesor.

Tabla 15.
Correlaciones entre perfil socio-laboral y proceso de ensefianza,
estudiantes
Tiempo de Experiencia Perfil
practica
Base de 0.020 0.026 0.026
ensefanza
Praxis de la 0.010 0.044 0.023
ensefanza
Enfoque de la 0.198 0.050 0.191
ensefianza
Proceso de 0.080 0.043 0.085
ensefanza

Nota. Investigacién de campo aplicada a estudiantes de enfermeria

La Tabla 15 muestra las correlaciones calculadas, mediante el coeficiente
de Pearson, para cada caso entre las categorias de las variables. Es
evidente que no existe ninguna cifra que muestra una relacion baja o
moderada entre categorias, ya que el valor mas alto es de +0,198, que
corresponde a una correlacidn muy baja entre el tiempo de practica y el
proceso de ensefianza. Aparte de este resultado, los demas son muy

cercanos a cero, por lo que indican que no hay una reciprocidad entre los
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resultados de las categorias comparadas, para este caso de la encuesta
que respondieron los estudiantes de enfermeria de las universidades

investigadas.

5.1.2.2. Inferencias de la encuesta a estudiantes de enfermeria

Esta segunda encuesta permitio tener una visién algo diferente que la
primera, y a pesar de que coinciden la mayoria de resultados, existieron
datos que son importantes para considerarlos como materia prima, de
necesarias estrategias para una mejora significativa del proceso de

ensefanza, a ojos del educando.

En primera instancia, de acuerdo a la investigacion de campo, el estudiante
de enfermeria tiene en promedio 24 afos, la mayoria admitio llegar hasta
30, el principal componente de género es el femenino, aunque con un ligero
incremento de participacion masculina, respecto del resultado de los
tutores. Lo que indica que poco a poco la carrera de enfermeria, va dejando
de ser unicamente para mujeres. Los alumnos de esta carrera universitaria
residen principalmente en los sectores norte o sur de la ciudad, son solteros
o solteras, de los que la mayoria actualmente no trabaja debido a que esta

concentrada en su formacion.

Si bien el 73% de los estudiantes de enfermeria dijo tener al menos 7 meses
de practicas dentro de su proceso actual de formacion, mas de la mitad
afirmé no haber tenido experiencia en temas médicos o de salud, antes de
iniciar con sus practicas en la universidad. Este dato tiene una connotacién
importante, ya que, si se considera el hecho de que muchos estudiantes no
trabajan en enfermeria y tampoco han tenido experiencias o formacién en
salud aparte de la carrera que cursan; las practicas universitarias
representan la unica manera en que adquiriran una formacion practica para

poder ejercer su profesion al graduarse. Este dato hace vital que el numero
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de horas de las practicas; pero, sobre todo la vivencia que los tutores
puedan lograr en sus educandos, sera la base para que el pais cuente con
profesionales de alto nivel, o por el contrario, que empiecen a laborar en los
diferentes centros y/o casos de salud con debilidades para afrontar una

realidad ante la que deben saber como reaccionar y actuar.

Hay que tener en cuenta lo establecido por Pifia y Ponce (2020) en su
estudio de competencias de tutores de enfermeria, en dénde se encontraron
algunos aspectos a mejorar, como el de poner la suficiente atencion a los
estudiantes, ya sea en las clases, y mas aun en las practicas. Durante las
tutorias, quienes cumplen el rol de guias, deben ser minuciosos en cada
detalle que efectuan cada uno de sus alumnos, las preguntas que hacen e
incluso las reacciones que tienen frente a los casos que revisan, ya que
todo esto conlleva el proceso de ensefanza para capacitar de manera

suficiente a los futuros enfermeros del pais.

Como base de la ensenanza, los estudiantes de enfermeria consideran
tener una formacion medio alta en conocimientos, procedimientos vy
competencias. Asi también, los alumnos de esta carrera universitaria creen
que los principales modelos de enfermeria aplicados por sus profesores
durante las tutorias, son el de Patrones funcionales de Marjory Gordon, asi

como el de 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.

Nuevamente se hace hincapié en lo importante de la formacién de los
tutores, quienes tienen que estar suficientemente capacitados para cumplir
bien su rol de formadores. Hechavarria y Torres (2020), pudieron
diagnosticar que muchos de los tutores ensefian a sus estudiantes en la
misma manera en que aprendieron. Este diagndstico preocupa en dos
sentidos, el primero que la forma de aprendizaje de afios anteriores no tiene
el mismo efecto en las personas actuales, por muchos motivos, entre los

que cuenta el hecho del uso tecnolégico, o la necesidad del protagonismo
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del alumno actual, por modelos y métodos activos de ensefianza, que han
probado su eficacia frente al conductismo mayormente aplicado en afos

anteriores.

Un segundo elemento de esta preocupacion es el hecho de que no todos
los estudiantes aprenden de la misma manera, es decir, hay auditivos,
visuales o quinestésicos por mencionarlo de manera general. La ensefianza
de antes solo contemplaba la metodologia del maestro, mientras que, en la
actualidad, se ven distintas formas en las que el docente puede llegar al

alumno, dependiendo del contexto, la edad, el tema, etc.

En cuanto a la praxis de la enfermeria durante las tutorias, los estudiantes
afirman que sus profesores aplican principalmente el Estudio de casos y el
Aprendizaje por experimentacion. En opinion de los educandos, los
profesores de las tutorias utilizan principalmente recursos como
Diapositivas, videos y material impreso. Segun los alumnos encuestados,
sus tutores les evaluan por medio de lecciones escritas u orales, asi como

también por exposiciones, durante las practicas de formacion.

Las metodologias de ensefanza han aumentado desde hace algunos anos,
los profesores ya no solo pueden aplicar su proceso en un aula presencial,
sino que, pueden hacerlo virtualmente, y sobre todo mediante aplicaciones
que son adecuadas para que los alumnos aprendan de maneras
interactivas. En ese sentido, Franco et al. (2021), estudiaron las estrategias
implementadas, en el contexto de la pandemia, en el que evidenciaron la
aplicaciéon de una diversidad de herramientas tecnoldgicas que aportaron al
aprendizaje, aunque también, en ciertos casos, fue necesario mantener el

contacto presencial con los educandos.

Para los estudiantes de enfermeria, las destrezas que principalmente

desarrollan sus profesores durante las tutorias son el Manejo de técnicas,
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criterios y adquisicion de competencias de comunicacion con el paciente; el
Dominio de los métodos, técnicas y herramientas de la exploracion fisica,
medicion de constantes, evaluacion del dolor y movilizacién de pacientes; y
también el Conocimiento, dominio y aplicacion de la ética médica y valores

como eje de la actividad en enfermeria.

Que importante es el papel que juega el docente en la formacion de sus
estudiantes, por ello deberia considerarse la capacitacion que asegure a los
enfermeros que cumplen el papel de tutores, tener los conocimientos, las
destrezas y competencias para efectuar la transmision de los
conocimientos, asi como el desarrollo de la experiencia de sus estudiantes.
En este sentido, Celma et al. (2019), identificaron varios problemas que
deben ser tratados para lograr un adecuado proceso formativo de los
estudiantes de enfermeria, entre los que destacan: falta de motivacién para
cumplir con el rol de tutor, ausencia de reconocimientos y compensaciones,

alta carga de trabajo y delegacién en momentos a los auxiliares.

Esto se evidencia en varios estudios actuales, como por ejemplo el de
Gonzalez y Duque (2019), que afirman que el papel del docente debe estar
alineado al aprendizaje del estudiante; es decir, que el maestro sea quien
motive al estudiante, quien le permita sentirse protagonista del proceso,
haciendo preguntas, efectuado las actividades, analizando, aportando con

sSu vivencia, etc.

Un porcentaje importante de estudiantes dice haber recibido formacién
sobre ética médica por parte de sus profesores durante las tutorias
practicas; mientras que, casi la totalidad de los estudiantes de enfermeria
afirma que sus tutores les forman respecto de la empatia con el paciente,
dentro de sus practicas.

La formacion, como ya se dijo en la encuesta anterior, incluye aspectos

integrales como la ética y la empatia con el paciente que son parte
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fundamental de la carrera de enfermeria. Rojas et al. (2018) probaron, en
su estudio sobre el desarrollo de la formacion profesional de enfermeria,
que el nivel de capacitacién de los tutores es indispensable para lograr
resultados oOptimos de aprendizaje de los estudiantes. Dentro de las
competencias del tutor enfermero, deben estar claramente definidas las de
ser un guia, un modelo, un formador de los futuros profesionales de su
carrera, por ello, la ética es indispensable no solo en el discurso que
transmite, sino también en su proceder cotidiano. Ademas, la empatia y la
legitima preocupacion por el buen cuidado del paciente son, en esta carrera,
una parte basica que se ha de ensefiar con el ejemplo, con las palabras y

evaluar continuamente.

Finalmente, se puede afirmar que la formaciéon andragogica de los tutores
es necesaria. A lo largo de los resultados de la presente investigacion se
vio que el nivel de las diferentes categorias analizadas fue principalmente
moderado; y en elementos especificos de desarrollo de competencias debia
ser mas alto, dado que el estudio se aplico a las tutorias practicas que llevan
a cabo los profesionales enfermeros en la carrera universitaria objeto de
analisis. La andragogia es necesaria para mejorar el aprendizaje de los
estudiantes, pero sobre todo para formar en ellos las competencias que
requieren para afrontar, al graduarse, los exigentes requerimientos del perfil

de un enfermero.

En ese contexto, Centurion et al. (2021), comprobaron que, al aplicar
metodologias y estrategias de andragogia, los resultados del desarrollo de
competencias tuvieron una mejora para el grupo objetivo de una carrera afin
a la medicina. La andragogia, como se ha fundamentado en esta
investigacién, pretende poner al adulto como protagonista de su
aprendizaje, lo que genera mejores resultados en el proceso de ensefanza

y aprendizaje.
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5.1.3. Comparativo de resultados

Finalmente, se efectuaron algunas puntualizaciones, producto de comparar
los resultados principales entre las dos encuestas aplicadas. Para ello, en
primera instancia se comparan los niveles para las 3 categorias del proceso
de ensefianza, en base de una tabla resumen, construida a partir de los
datos que se incluyen en el Anexo 6. De manera seguida, se comparan los
principales resultados de los coeficientes de correlacion, que igualmente se

desprenden del Anexo 6.

Como se explicd previamente, el nivel fue calculado partiendo de los
resultados obtenidos, considerando el grado de intensidad o frecuencia,
para consolidar un puntaje, que fue comparado contra el maximo que se

podia obtener en cada pregunta; por ello, el nivel se expresa en porcentaje.

Tabla 16.
Comparativo de niveles del proceso de ensefianza entre resultados de

encuestas aplicadas a tutores y estudiantes

Categoria Cuestionario Cuestionario Difer Difer %
Tutores Estudiantes

Base de ensefianza 62.0% 65.0% -3.0% -4.91%

Praxis de la enseinanza 73.7% 76.7% -3.1% -4.17%

Enfoque de la enseianza 89.4% 80.4% 9.0% 10.09%

Proceso de ensefhanza 75.0% 74.0% 1.0% 1.29%

Nota. Investigacion de campo aplicada a tutores y estudiantes de

enfermeria

El nivel de la base de ensefianza es, en concepcion de los estudiantes, 3
puntos porcentuales mayor a lo que consideran los propios tutores de las
practicas de enfermeria. Este casi 5% de diferencia muestra que, para los
alumnos, sus maestros presentan un mejor nivel de conocimiento sobre los
modelos que aplican durante las tutorias practicas de enfermeria. Esto, mas

alla de estar en un 65%, indudablemente es algo positivo, que debe ser
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valorado, ya que confiere una capacidad de conocimiento a quienes

cumplen el papel de tutores en las practicas de la carrera de enfermeria.

En cuanto al nivel de la praxis de ensefianza, en el que también existid una
diferencia de casi 3 puntos porcentuales mas, segun el resultado de los
estudiantes, se destac6 una mayor aplicacion de los métodos de
aprendizaje por experimentacion, memorizacion y descubrimiento (véase
Anexo 6). Si bien es positivo el hecho de un resultado mayor desde la
perspectiva de los estudiantes, se deberia reflexionar sobre el hecho de que
el aprendizaje por memorizacion fue mas alto en 10 puntos porcentuales,
situacién que, para el hecho de tutorias practicas, no deberia ser tan

aplicado por los maestros.

En el caso del nivel del enfoque de la ensefanza, el resultado de los
estudiantes se mostré 9 puntos porcentuales debajo de lo que calificaron
los profesores. Tanto en los casos de desarrollo de competencias, como de
formacion en ética médica y empatia con el paciente, se tuvieron resultados
inferiores de acuerdo con lo que perciben los educandos. Este punto, a
diferencia de los anteriores, se muestra como una debilidad, ya que, al ser
tutorias practicas, deberian tener un mayor nivel de desarrollo de
competencias y formacion. Aunque es importante indicar que, esta

categoria ha sido calificada en un grado superior a las 2 anteriores.

Al revisar la diferencia promedio del nivel del proceso de ensefanza, se
observa una calificacion menor para los estudiantes, aunque sea solo por
un punto porcentual, lo que muestra similitud en los resultados, desde una
vista general o global; pero, como ya se indico las diferencias en cada
categoria, es necesario tomar acciones concretas para mejorar el nivel de
desarrollo de competencias y formacion de los estudiantes, durante las

tutorias de enfermeria.
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Tabla 17.
Comparativo de correlaciones entre resultados de encuestas de tutores y
estudiantes

Coeficiente Coeficiente

, -
Tutores  Estudiantes Drer  Difer%

Var. Independiente Var. Dependiente

Experiencia /

Tiempode  vs Proceso de -0.0527 0.0799  -0.1326 251.57%
L g ensenanza

practica

°l°"°°"'.“e“t.°s vs  Frocesode 0.4145 00434 03711 89.53%
ExperlenC|a ensenanza

Pefil del Tutor/ . Proceso de 0.2220 0.0846 01374 61.88%
Perfil ensenanza

Nota. Investigacion de campo aplicada a tutores y estudiantes de

enfermeria

En la Tabla 17, se observa un comparativo resumido entre los coeficientes
de correlacion de las 2 encuestas, ya que en el Anexo 6 consta la tabla
completa. En estos datos se visualiza que, hay una relacion mas fuerte en
los resultados de los tutores, que en la de estudiantes, para el caso de la
confrontacién de variables, asi como también al comparar los

conocimientos o experiencia con el proceso de ensefianza.

Sin embargo, para el caso que coteja la experiencia o practica versus el
proceso de ensefanza, se puede observar un resultado superior para la
encuesta de estudiantes, que para la de tutores. Esto indica una relacién
mas fuerte entre el tiempo de practica de los estudiantes, y el proceso de
ensefianza desde su perspectiva, con respecto a lo que sucedié con los

resultados de los tutores, en los que, incluso, la cifra fue negativa.
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CAPITULO V. PROPUESTA

6.1.Titulo de la propuesta

Manual de estrategias didacticas innovadoras para el proceso ensefianza
aprendizaje de las enfermeras y enfermeros tutores en las practicas de la

carrera de enfermeria.

6.2.Introduccion al manual

La relacion pedagogica entre el tutor y el estudiante de enfermeria es un
factor clave para el éxito del proceso de ensefianza-aprendizaje. Cuando el
docente es motivador, respetuoso, amable y confiable, logra crear una
comprension compartida con el estudiante y disminuir su ansiedad durante
las practicas. Ademas, cuando el docente es asistencial y ofrece
retroalimentacion constructiva, fortalece la autoeficacia del estudiante y lo
orienta hacia la mejora continua. Dentro de esta relacion pedagogica, la
confianza es un elemento esencial que permite al estudiante proyectarse
como un profesional de enfermeria. Por lo tanto, el docente debe ser un
modelo ético y humanizador que influya positivamente en la experiencia

practica del practicante (Rojas, Rivera, & Morera, 2018).

Esta interaccion entre tutor y aprendiz destaca mas aun cuando se
considera la educacion en enfermeria como un proceso complejo que
requiere de una formaciéon académica rigurosa y de la adquisicion de
habilidades y competencias practicas en los diferentes ambitos de
actuacién. En este sentido, la realizacidén de practicas profesionales es un
elemento clave para la formacion de los estudiantes de enfermeria, ya que
les permite adquirir experiencia en situaciones reales y poner en practica

los conocimientos adquiridos de forma tedrica o simulada.
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En este contexto, los enfermeros que asumen el rol de tutores que
acompanan a los estudiantes en su proceso de practicas juegan un papel
fundamental en la formacion de profesionales competentes. Los tutores son
los encargados de guiar y supervisar las actividades de los estudiantes, y
de proporcionarles la retroalimentacion necesaria para mejorar su
desempeno. Por tanto, es fundamental que los enfermeros tutores de
practicas cuenten con las competencias pedagdgicas y andragogicas que
complementen y faciliten la trasmision de su experiencia y conocimiento

tacito y explicito.

En este sentido, la presente propuesta tiene como finalidad aportar al
conocimiento y desarrollo de competencias pedagogicas y andragdgicas en
los enfermeros que asumen el rol de tutores, mediante un Manual de
estrategias didacticas innovadoras para el proceso ensefianza-aprendizaje
en las practicas de la carrera de enfermeria. EI manual pretende
proporcionar herramientas y estrategias didacticas que permitan mejorar su

desempenio en la formacién de los estudiantes de enfermeria.

Para alcanzar este objetivo, el manual se divide en distintos apartados. En
primer lugar, se establecen los objetivos de la propuesta, que se orientan a
proporcionar a los tutores herramientas y estrategias didacticas
innovadoras para mejorar su desempefio en la formacion de los estudiantes
durante su proceso de practicas. Ademas, se busca fomentar un
aprendizaje activo y significativo en los estudiantes y proporcionar una guia
practica y accesible para los tutores en la utilizacion de estrategias
didacticas y metodologias adecuadas en cada uno de los ambitos de

aprendizaje.

En segundo lugar, se propone el perfil de salida del tutor de las practicas de
enfermeria, en el que se establecen las competencias que deben poseer

para desempefar su labor de manera eficaz.
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En tercer lugar, se presentan las competencias que deben adquirir los
estudiantes de enfermeria durante su proceso de practicas, y se establecen
las estrategias didacticas que los tutores pueden emplear para fomentar el

aprendizaje de dichas competencias en los estudiantes.

En tercer lugar, se describen los ambitos de aprendizaje en los que se divide
el proceso de practicas de enfermeria, y se establecen las estrategias

didacticas que pueden emplear los tutores en cada uno de estos ambitos.

Finalmente, se presentan los métodos y técnicas de evaluacion que los
tutores pueden emplear para evaluar el desempefo de los estudiantes
durante su proceso de practicas, y se describen las herramientas que
pueden utilizar para proporcionar una retroalimentacion eficaz a los

estudiantes.

6.3.Objetivos del manual

El Manual de estrategias didacticas innovadoras para el proceso
ensefanza-aprendizaje de las enfermeras y enfermeros tutores en las

practicas de la carrera de enfermeria tiene como objetivos principales:

e Proporcionar a los tutores herramientas y estrategias
didacticas innovadoras que les permitan mejorar su
desempeno en la formacion de los estudiantes de enfermeria

durante su proceso de practicas.
e Fomentar el aprendizaje activo y significativo de los

estudiantes de enfermeria, a través de la utilizacion de

estrategias didacticas innovadoras que les permitan adquirir
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las competencias necesarias para su desempefio como

futuros profesionales de la enfermeria.

Proporcionar a los tutores de practicas de enfermeria una guia
practica y accesible, que les permita emplear las estrategias
didacticas adecuadas en cada uno de los ambitos de

aprendizaje en los que se divide el proceso de practicas.

Facilitar el proceso de evaluacién del desempefio de los
estudiantes de enfermeria durante su proceso de practicas, a
través de la utilizacion de métodos y técnicas de evaluacion
que permitan a los tutores proporcionar un feedback efectivo

y util a los estudiantes.

6.4. Perfil de salida del tutor de las practicas de enfermeria

El perfil de salida del tutor de las practicas de enfermeria se refiere al

conjunto de competencias y habilidades que deben poseer los tutores para

desempenar su labor de manera eficaz. En este sentido, se establecen las

siguientes competencias:

Competencias técnicas: los tutores de practicas de enfermeria
deben contar con un amplio conocimiento y experiencia en la
practica de la enfermeria, y estar actualizados en las ultimas

tendencias y avances de la profesion.

Competencias pedagdgicas y andragégicas: En cuanto a las
competencias pedagdgicas, es necesario que los tutores
puedan guiar y orientar el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, utilizando técnicas y estrategias didacticas

innovadoras y adaptadas a las necesidades individuales de
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cada estudiante. Por otro lado, es fundamental que los tutores
desarrollen competencias andragdégicas, que les permitan
entender las particularidades de los estudiantes adultos y
adaptar su enfoque de ensefanza en consecuencia,
promoviendo un aprendizaje autbnomo y participativo en los

estudiantes.

e Competencias comunicativas: los tutores deben contar con
habilidades comunicativas efectivas, que les permitan
establecer una comunicacion clara, directa y efectiva con los
estudiantes de enfermeria, y proporcionar una

retroalimentacion eficaz para mejorar su desempefio.

e Competencias sociales: los tutores deben poseer habilidades
sociales que les permitan establecer relaciones
interpersonales efectivas con los estudiantes, fomentar el

trabajo en equipo y el respeto por la diversidad cultural.

o Competencias éticas y deontoldgicas: los tutores deben contar
con una solida formacion ética y deontoldgica, que les permita
actuar con profesionalismo y responsabilidad en su

desempeno como tutores de practicas de enfermeria.

En conclusién, el perfil de salida del tutor de las practicas de enfermeria se
define por un conjunto de competencias técnicas, pedagodgicas y
andragogicas, comunicativas, sociales, éticas y deontoldgicas que le
permiten desempenar su labor de manera eficaz y contribuir al proceso
formativo de los estudiantes de enfermeria.

Tabla 18.

Competencias para el tutor de enfermeria

Categoria Competencias
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Competencias
Técnicas

Competencias
Pedagédgicas y
Andragégicas

Conocimientos actualizados sobre procedimientos técnicos y
administrativos

Dominio de técnicas de evaluacion y diagndéstico de pacientes

Capacidad para disefar y aplicar planes de cuidados de
enfermeria

Disefio y planificacion de programas de formacién

Seleccion y aplicacion de estrategias didacticas adecuadas

Facilitacion del aprendizaje activo y significativo de los
estudiantes

Evaluacion efectiva del aprendizaje

Competencias
Comunicativas

Habilidad para comunicarse de forma clara y efectiva con
estudiantes y pacientes

Escucha activa y empatia

Manejo de conflictos y situaciones dificiles de comunicacién

Competencias
Sociales

Trabajo en equipo y colaboracién

Habilidad para motivar y guiar al estudiante

Sensibilidad cultural y respeto por la diversidad

Competencias
Eticas y
Deontolégicas

Conocimiento y aplicacién de los principios éticos y
deontoldgicos en el desemperio profesional

Respeto por la privacidad y la confidencialidad de los pacientes

Adopcién de un enfoque centrado en el paciente y su bienestar

6.5.Competencias a desarrollarse en el practicante de

enfermeria

El desarrollo de competencias en el practicante de enfermeria es un aspecto

crucial en su formacién académica y profesional. Las competencias son

habilidades,

conocimientos,

actitudes y destrezas que permiten al

estudiante de enfermeria desarrollar su actividad en el contexto laboral, y

que son necesarias para el desempefio eficaz de su trabajo. En este

apartado, se presentan las competencias que se deben desarrollar en el

practicante de enfermeria durante su periodo de practicas.

144



e Competencias técnicas

Las competencias técnicas son habilidades especificas que el practicante
de enfermeria debe adquirir durante su formacion. Estas competencias
incluyen la capacidad de realizar procedimientos y técnicas propias del
ambito de la enfermeria, tales como la administracidon de medicamentos, la
colocacién de sondas, la realizacion de curaciones, la monitorizacion de
signos vitales y la realizacion de técnicas de enfermeria invasivas y no
invasivas. Es necesario que el practicante de enfermeria desarrolle estas
competencias de manera efectiva, garantizando la seguridad del paciente y

la calidad en la atencion.

e Competencias de comunicacion

Las competencias de comunicacion son esenciales en el desempefio de la
labor del practicante de enfermeria, ya que permiten una comunicacion
efectiva con el paciente, la familia y el equipo de salud. Es importante que
el practicante de enfermeria desarrolle habilidades de comunicacion verbal
y no verbal, asi como la capacidad de escucha activa y la empatia hacia el

paciente y su entorno.

e Competencias de liderazgo
El practicante de enfermeria debe desarrollar competencias de liderazgo
para desempenar su labor de manera efectiva en el ambito de la enfermeria.
Esto incluye habilidades para la toma de decisiones, la resolucion de

problemas, la gestion de conflictos y la capacidad de trabajar en equipo.

e Competencias de gestion
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Las competencias de gestion son fundamentales en el desempefio del
practicante de enfermeria, ya que le permiten planificar, organizar y
supervisar su actividad. Estas competencias incluyen la capacidad de
gestionar recursos, la gestion de riesgos y la toma de decisiones basada en

evidencia cientifica.

e Competencias éticas y legales

El practicante de enfermeria debe desarrollar competencias éticas y legales
que le permitan desempefiar su labor de manera profesional y responsable.
Esto incluye el respeto a los derechos del paciente, el cumplimiento de las
normas y regulaciones legales y éticas, y la toma de decisiones basada en

valores éticos y morales.

En resumen, el desarrollo de competencias en el practicante de enfermeria
es un aspecto fundamental en su formacion académica y profesional. Las
competencias técnicas, de comunicacion, de liderazgo, de gestion y éticas
y legales son habilidades esenciales que deben ser desarrolladas durante
su periodo de practicas para garantizar un desempefio eficaz en su labor en

el ambito de la enfermeria.

Adicionalmente deben considerarse los diversos ambitos de aprendizaje y

los contenidos que deben trabajarse:

Tabla 19.

Ambitos de aprendizaje y contenidos para el practicante de enfermeria

Ambitos de Contenidos
Aprendizaje

Realizar procedimientos técnicos de enfermeria.
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Ambitos de
Aprendizaje

Contenidos

Procedimientos
técnico
administrativos

Identificar y aplicar normativas y protocolos de
atencion.

Realizar registros y documentacion en la historia
clinica.

Manejo y registro de la gestion de medicamentos.

Conocimiento en la gestion de residuos
sanitarios.

Historia Clinica y
mecanica corporal

Administracion de
medicamentos y
preparacion del
paciente en cama

Realizar valoracion y registro de la historia clinica.

Aplicar técnicas de mecanica corporal en el
cuidado del paciente.

Identificar signos y sintomas de enfermedades y
patologias.

Identificar los diferentes tipos de examenes y
pruebas diagnosticas.

Identificar los diferentes tipos de medicamentos.

Realizar la administracion de medicamentos.

Conocimiento en la preparacién del paciente en
cama.

Realizar técnicas de aseo y confort en el
paciente.

Curaciones, vendajes

Realizar curaciones y vendajes.

y terapias Aplicar diferentes tipos de terapias.
Conocimiento en la gestion de materiales y
equipos médicos.

Etica Médica Conocimiento de los principios éticos y

deontoldgicos en la practica de enfermeria

Identificacion y manejo adecuado de situaciones
éticas en la practica de enfermeria

Habilidad para tomar decisiones éticas en
situaciones complejas

Comunicacion
empatica

Habilidad para establecer una relacion de
confianza y empatia con los pacientes

Conocimiento y aplicacién de técnicas de
comunicacion empatica
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Ambitos de Contenidos
Aprendizaje

Habilidad para manejar situaciones de
comunicacion complejas

6.6. Estrategias didacticas innovadoras

6.6.1. Aprendizaje basado en problemas (ABP):

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una metodologia de
ensefianza que involucra a los estudiantes en la solucion de problemas del
mundo real en lugar de simplemente presentar informacién. Segun Barrows
y Tamblyn (1980), los creadores del ABP, el objetivo principal de esta
metodologia es fomentar el pensamiento critico y la resolucion de

problemas en los estudiantes a través de un proceso de aprendizaje activo.

El ABP se basa en la idea de que los estudiantes aprenden mejor cuando
estan involucrados activamente en el proceso de aprendizaje y tienen un
interés personal en el tema que se esta discutiendo. Esta metodologia es
ampliamente utilizada en la ensefianza de la medicina, la enfermeria y otras

disciplinas de la salud.

Los estudiantes son guiados por un tutor o facilitador, quien les proporciona
casos o problemas reales relacionados con la profesion y les ayuda a
identificar y definir los objetivos de aprendizaje. A partir de ahi, los
estudiantes trabajan en equipo para analizar el problema, investigar
posibles soluciones y proponer una estrategia para resolverlo. Durante el
proceso, los estudiantes deben identificar y aplicar los conocimientos
tedricos y practicos que han adquirido a lo largo de su formacion (Yew &
Goh, 2016).
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Segun In-Soo y Jung-He (2013) el ABP puede mejorar la motivacién y el
compromiso de los estudiantes con el aprendizaje, ya que les da la
oportunidad de aplicar sus conocimientos a situaciones reales. Ademas,
puede fomentar el trabajo en equipo y la colaboracion entre los estudiantes,
lo que puede mejorar la calidad del aprendizaje (Hmelo-Silver, Duncan, &
Chinn, 2007). Sin embargo, también tiene algunos desafios. Por ejemplo,
puede ser mas dificil para los profesores implementar esta metodologia, ya
que requiere mas tiempo y recursos para preparar y evaluar los casos de
estudio (Dolmans, et al., 2005). Ademas, algunos estudiantes pueden tener
dificultades para adaptarse al enfoque del ABP, ya que se centra mas en el
aprendizaje autodirigido y requiere una mayor cantidad de trabajo fuera del
aula (Gwee, 2009). A pesar de estas criticas, el ABP sigue siendo una
metodologia factible y util en la educacién en enfermeria dado que mejora
la adquisicion de habilidades clinicas y la toma de decisiones, y fomenta el
pensamiento critico y la resolucidén de problemas, habilidades importantes

para la practica clinica en enfermeria.

En general, el ABP es una metodologia de ensefianza que puede tener
muchos beneficios para los estudiantes en términos de desarrollo de
habilidades de pensamiento critico y resolucion de problemas. Sin embargo,
también es importante considerar los desafios que pueden surgir al
implementar esta metodologia y trabajar para abordarlos de manera

efectiva.

Para la aplicacién del aprendizaje basado en problemas el tutor puede hacer

lo siguiente:

1. Identificar el problema o caso que se utilizara: El tutor debe
seleccionar un problema o caso que sea relevante y
significativo para la practica de enfermeria y que permita el

desarrollo de las competencias y objetivos de aprendizaje.
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Definir los objetivos de aprendizaje: Una vez seleccionado el
problema o caso, el tutor debe definir los objetivos de
aprendizaje que se espera que los estudiantes logren al final
de la actividad. Estos objetivos deben estar alineados con los

estandares y competencias de la carrera de enfermeria.

Formar grupos de estudiantes: El tutor debe formar grupos de
estudiantes de no mas de 5 o 6 personas y asignarles el

problema o caso seleccionado.

Investigacion y analisis del problema: Los estudiantes deben
investigar y analizar el problema o caso asignado, identificar
las causas y consecuencias del mismo, y proponer posibles

soluciones.

Discusion en grupo: Una vez que los estudiantes hayan
investigado y analizado el problema o caso, el tutor debe guiar
una discusion en grupo en la que los estudiantes compartan

sus hallazgos y soluciones propuestas.

Identificacion de conocimientos tedricos y practicos: Los
estudiantes deben identificar los conocimientos teoricos y
practicos necesarios para resolver el problema o caso y

aplicarlos a la situacion.

Evaluacion y retroalimentacion: El tutor debe evaluar el
desempeno de los estudiantes y  proporcionar
retroalimentacion constructiva para que puedan mejorar su

aprendizaje.
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En la tabla siguiente se presentan algunos ejemplos de la aplicacion del

ABP para los ambitos de aprendizaje sefialados previamente:

Tabla 20.

Ejemplos de aplicacion del ABP

Ambito de
aprendizaje

Ejemplo de aplicaciéon del APB

Procedimientos
técnico
administrativos

Historia Clinica
y mecanica
corporal

Proporcionar a los estudiantes casos reales de
procedimientos técnicos administrativos que hayan
tenido lugar en la clinica u hospital. Deben analizar
el caso y desarrollar una estrategia para mejorar o
solucionar el problema.

Pedir a los estudiantes que disefien un proceso de
gestion administrativa para un departamento
especifico en la clinica u hospital. Deben identificar
los problemas y las oportunidades, y desarrollar un
plan de accion para implementar el proceso de
gestion.

Proporcionar a los estudiantes un caso clinico de un
paciente, con informacion relevante sobre su historia
clinica y su estado actual de salud. Deben proceder
a analizar la informacion y hacer una valoracion
inicial del paciente, identificando signos y sintomas
de posibles enfermedades o patologias. A partir de
ahi, podrian proponer una estrategia de cuidado y
tratamiento para el paciente, aplicando técnicas de
mecanica corporal en el cuidado del paciente.
Durante el proceso, los estudiantes deberan
identificar y aplicar las normativas y protocolos de
atencién correspondientes.

Proporcionar a los estudiantes un caso de un
paciente con un problema de salud especifico. El
reto es desarrollar un plan de cuidados para el
paciente. El plan de cuidados debe incluir las
intervenciones necesarias y el seguimiento del
progreso del paciente.
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Ambito de
aprendizaje

Administracion
de
medicamentos
y preparacion
del paciente en
cama

Curaciones,
vendajes y
terapias

Ejemplo de aplicaciéon del APB

Pedir a los estudiantes que realicen una
investigacion sobre un problema de salud especifico
que afecte a la poblacion local. Los estudiantes
pueden trabajar en equipo para identificar el
problema, investigar las causas, los sintomas y las
posibles intervenciones, y presentar sus hallazgos.

Proporcionar a los estudiantes un caso clinico en el
que se requiere la administracion de un
medicamento especifico a un paciente. Deberan
investigar acerca del medicamento y su forma de
administracion, identificando las posibles
complicaciones y efectos secundarios. Luego,
deberan preparar al paciente en la cama para la
administracion del medicamento, aplicando técnicas
de aseo y confort en el paciente. Durante el
proceso, los estudiantes deberan identificar y aplicar
los protocolos de atencidn correspondientes.

Proporcionar a los estudiantes un caso clinico en el
que se requiere una curacion o vendaje especifico
en un paciente. Deberan investigar acerca del tipo
de curacién o vendaje requerido, identificando las
posibles complicaciones y efectos secundarios.
Luego, deberan realizar la curacién o vendaje al
paciente, aplicando técnicas adecuadas y
gestionando los materiales y equipos meédicos
correspondientes. Durante el proceso, los
estudiantes deberan identificar y aplicar los
protocolos de atencion correspondientes.

Pedir a los estudiantes que realicen una
investigacion sobre un tema relacionado con la
seguridad del paciente, como la higiene de las
manos o la prevencion de infecciones. Deben
identificar los problemas y las oportunidades,
investigar las mejores practicas y desarrollar un plan
de accion para mejorar la seguridad del paciente en
un entorno de atencion médica.
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Ambito de Ejemplo de aplicaciéon del APB
aprendizaje

Etica Médica Proporcionar a los estudiantes casos clinicos en los
gue se presenten dilemas éticos relacionados con la
practica de enfermeria, como la toma de decisiones
en situaciones complejas o el manejo adecuado de
situaciones éticas en la practica de enfermeria.
Deberan analizar el caso y discutir en equipo las
posibles soluciones, identificando los principios
éticos y deontologicos relevantes en cada caso.
Luego, deberan proponer una estrategia de accién
basada en una toma de decisiones ética y
justificada.

Comunicacion  Proporcionar a los estudiantes un caso en el que

empatica deben interactuar con un paciente o un familiar que
experimenta ansiedad o depresion. Deberan
desarrollar una estrategia de comunicacioén efectiva
que ayude al paciente o sus familiares a sentirse
mas comodos y confiados.

Pedir a los estudiantes que realicen una simulacion
en la que deben interactuar con un paciente que
habla un idioma diferente al suyo. Deben desarrollar
habilidades de comunicacion efectivas en
situaciones de barreras linguisticas.

6.6.2. Aprendizaje colaborativo

Esta estrategia promueve el trabajo en equipo y la colaboracidon entre los
estudiantes de enfermeria, lo que les permite compartir conocimientos y
experiencias, y fomenta el aprendizaje mutuo. Los tutores pueden dividir a
los estudiantes en grupos y asignarles tareas especificas, como realizar un
procedimiento técnico de enfermeria en equipo. Se trata de una
metodologia de ensefianza que fomenta la participacion activa y el trabajo
en equipo para alcanzar un objetivo comun (Pantiz, 1999), por lo que
requiere que los alumnos trabajen en grupos para crear soluciones, analizar

problemas o producir productos, y luego compartan y discutan sus ideas y
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hallazgos. De esta manera, los estudiantes aprenden no solo de sus propias
experiencias, sino también de las experiencias de los demas, a la vez que

desarrollan actitudes y competencias colaborativas y comunicacionales.

Esta metodologia se basa en la idea de que el aprendizaje es un proceso
social y que las personas aprenden mejor cuando trabajan juntas y
comparten sus conocimientos y habilidades, y aunque no es un concepto
nuevo, la manera en que propone impulsar el aprendizaje puede
considerarse innovadora aun hoy en dia dado que suele darse prioridad a
la individualidad. Segun Johnson y Johnson (1994) el beneficio de aprender
en equipo se debe a que fomenta la reflexion critica, el intercambio de ideas,
la resolucion de problemas y la retroalimentaciéon mutua, lo que a su vez

promueve la retencién y el uso efectivo de la informacion.

Segun Kirschner (2015) una de las principales ventajas del aprendizaje
colaborativo es que promueve la igualdad y el respeto mutuo entre
estudiantes, pues tienen la oportunidad de trabajar y aprender unos de
otros, independientemente de su nivel de conocimiento o habilidades.
Ademas, fomenta el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, como
la capacidad de escuchar y respetar las ideas de los demas, trabajar en
equipo, y resolver conflictos de manera constructiva. Por otro lado, se
produce también el efecto de ‘andamiaje’ en el que los estudiantes con
menor desarrollo de competencias y conocimientos, se apoyan en los
estudiantes con mayor desarrollo de estos aspectos, para mejorar la

manera en que aprenden.

Sin embargo, también hay desventajas en el aprendizaje colaborativo segun
Slavin (1995), por ejemplo, algunos estudiantes pueden sentirse incomodos
o inhibidos al trabajar en grupo, especialmente quienes sufren de baja
autoestima o temen ser juzgados por sus compafieros. Otros pueden sentir

que sus ideas no son valoradas o que no tienen suficiente control sobre el
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proceso de aprendizaje. No obstante, se trata de situaciones que pueden

gestionarse y superarse mediante al intervencion y planeacion del docente.

Vale senalar que el aprendizaje colaborativo puede manejarse como una

metodologia de apoyo o complemento, aplicandola simultaneamente con

otras estrategias como el aprendizaje basado en casos o problemas.

Los pasos que puede seguir el tutor de enfermeria para llevar a cabo

actividades colaborativas son los siguientes:

1.

Definir objetivos de aprendizaje: El tutor deberia tener claridad
en los objetivos de aprendizaje que se pretenden lograr con la
actividad colaborativa. Los objetivos deben estar enfocados
en las habilidades y competencias que los practicantes deben

desarrollar.

Formar grupos de trabajo: Una vez que se han establecido los
objetivos de aprendizaje, el tutor debe formar grupos de
trabajo entre los practicantes. Estos grupos deben ser
heterogéneos para fomentar la colaboracién y la diversidad de

opiniones.

Disefiar la actividad colaborativa: El tutor debe disefiar una
actividad que involucre la participacion activa de todos los
miembros del grupo y que tenga en cuenta los diferentes
estilos de aprendizaje de los practicantes. Se pueden utilizar
técnicas de ensefanza como el estudio de casos, la

resolucion de problemas o la discusidn en grupo.

Proporcionar orientacion y apoyo: Es importante que el tutor
brinde orientacion y apoyo a los practicantes durante todo el

proceso de aprendizaje colaborativo. El tutor debe estar
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disponible para resolver dudas, guiar el trabajo de los grupos

y brindar retroalimentacion.

5. Promover la reflexion: El tutor debe promover la reflexion y el
analisis critico de los practicantes sobre la actividad
colaborativa. Esto les permitira identificar fortalezas y areas de
mejora, lo que favorecera el aprendizaje y el crecimiento

profesional.

6. Evaluar el aprendizaje: Finalmente, el tutor debe evaluar el
aprendizaje de los practicantes a través de instrumentos que
permitan medir el logro de los objetivos de aprendizaje. La
evaluacion debe ser formativa y sumativa, y se puede utilizar
una combinacion de autoevaluacién, coevaluacion y

evaluacion del tutor.

En ese sentido, el docente puede utilizar las mismas actividades basadas
en problemas, y aplicarlas como actividades cooperativas, manejando
equipos de estudiantes. Esto permitiria también gestionar de mejor manera
la carencia de tutores para un gran numero de estudiantes, pues el manejo
de grupos ayudaria a que, entre los propios practicantes, puedan

solventarse ciertas dudas y debilidades, siempre direccionadas por el tutor.

6.6.3. Aprendizaje basado en proyectos

El aprendizaje por proyectos es una metodologia pedagdgica que se enfoca
en el desarrollo de proyectos colaborativos como una forma de aprendizaje
activo y significativo. Segun Thomas (2000) implica la creacion de un

proyecto que aborda un problema real o una pregunta compleja, que tiene
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relevancia practica, teorica o social, y que permite a los estudiantes aplicar
y demostrar lo que han aprendido. Al mismo tiempo requiere que el
estudiante realice investigacion y analisis, por lo que también apoya

procesos de autoaprendizaje.

Teodricamente se sustenta en el constructivismo, en el que se considera que
al aprendizaje es un proceso activo y construido por el propio estudiante.
Ademas, el aprendizaje por proyectos fomenta la colaboracioén y el trabajo
en equipo, lo que a su vez promueve habilidades sociales y emocionales,
como la comunicacion efectiva y la resolucion de conflictos (Strobel & Van
Barneveld, 2009).

Una de las ventajas del aprendizaje por proyectos es que permite a los
estudiantes aplicar lo que han aprendido en un contexto real. Esto les da la
oportunidad de comprender como su aprendizaje se aplica en situaciones
reales y les ayuda a desarrollar habilidades para resolver problemas del
mundo real. Ademas, el aprendizaje por proyectos también promueve la
autonomia y la responsabilidad del estudiante en su propio proceso de
aprendizaje al estar involucrados en el disefio y la ejecucion del proyecto,
de modo que asumen un papel activo y pueden desarrollar habilidades de
autoaprendizaje y de toma de decisiones (Mills & Treagust, 2003). Sin
embargo, el aprendizaje por proyectos también tiene algunas desventajas,
como el hecho de requerir tiempo y recursos significativos para planificar y
ejecutar el proyecto, ademas, la evaluacidon del aprendizaje por proyectos
puede ser mas compleja que la evaluacion tradicional, ya que debe
centrarse en los productos finales, asi como en el proceso utilizado para

crearlos.

Los pasos que puede seguir un enfermero que asume el rol de tutor, para

aplicar el aprendizaje por proyectos, son los siguientes:
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1.

Identificar un problema o situaciéon real: El tutor puede
identificar un problema o situacion real que los estudiantes
puedan abordar en su proyecto. Esto puede ser algo que se
haya observado en la clinica o algo que sea relevante para la
practica de enfermeria. Esto facilita trabajar mediante

aprendizaje basado en casos o problemas.

Establecer objetivos de aprendizaje: Una vez que se ha
identificado el problema, el tutor debe establecer los objetivos
de aprendizaje para el proyecto, los cuales deben estar
alineados con los conocimientos y habilidades que los

estudiantes deben adquirir para resolver el problema.

Formar equipos de trabajo: El tutor puede formar equipos de
trabajo con los estudiantes para que trabajen juntos en el
proyecto, lo que permite también trabajar mediante
aprendizaje colaborativo. Es importante que los equipos sean
equilibrados en términos de habilidades y conocimientos para

gue puedan colaborar eficazmente.

Planificar el proyecto: El tutor debe guiar a los estudiantes a
planificar su proyecto. Esto incluye establecer un cronograma
de trabajo, asignar responsabilidades y definir los recursos
necesarios. Es importante que los proyectos no sean extensos
o complejos, sino que sean realizables y no consuman

demasiado tiempo.

Implementar el proyecto (opcional): Una vez que se ha
planificado el proyecto, los estudiantes deben implementarlo
si se dan las condiciones adecuadas y reciben autorizacion

por parte de la clinica u hospital. Durante esta fase, el tutor
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debe supervisar el progreso de los equipos y brindar

orientacion y apoyo segun sea necesario.

Evaluar el proyecto: Al final del proyecto, los estudiantes
deben presentar sus resultados y el tutor debe evaluar su
trabajo. Es importante que la evaluacién se base en los
objetivos de aprendizaje establecidos previamente y que se
proporcione retroalimentacion constructiva a los estudiantes

para que puedan seguir mejorando.

A continuacién se proponen algunas actividades para la tutoria en

enfermeria basadas en el aprendizaje por proyectos:

Proyecto para desarrollar un manual o guia para el uso
adecuado y mantenimiento de los equipos médicos en la
unidad de enfermeria. Para ello, pueden investigar las mejores
practicas y regulaciones existentes, entrevistar a expertos y
trabajadores de la salud, y aplicar sus conocimientos y
habilidades técnicas para la creacién del manual.

Proyecto destinado a desarrollar un programa de apoyo
emocional para pacientes con enfermedades terminales. Para
ello, pueden investigar las necesidades emocionales de estos
pacientes y sus familias, desarrollar estrategias de
comunicacién empatica y colaborar en la creaciéon de un
programa de apoyo personalizado para cada paciente.
Proyecto para el desarrollo de un juego de mesa educativo
sobre enfermedades cronicas destinado a pacientes infantiles.
Para ello, pueden investigar y aprender sobre diferentes
enfermedades cronicas, sus causas, sintomas, tratamientos y

prevencion. Luego, pueden aplicar su creatividad vy
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habilidades para el disefio y produccion de un juego de mesa
educativo para los pacientes y sus familias.

e Proyecto para el desarrollo de un programa de simulacion
clinica para el manejo de situaciones criticas. Para ello,
pueden investigar diferentes situaciones criticas que puedan
presentarse en la unidad de enfermeria, desarrollar
estrategias y habilidades necesarias para el manejo de estas
situaciones y aplicar estas habilidades en la creacion de un
programa de simulacion e intervencion.

e Proyecto destinado al desarrollo de un plan de carrera para su
desarrollo profesional como enfermeros. Para ello, pueden
investigar diferentes oportunidades de desarrollo profesional
en enfermeria, identificar sus fortalezas y areas de mejora,
establecer metas a corto y largo plazo y desarrollar un plan de

accion para alcanzar estas metas.

6.6.4. Simulaciones clinicas

La simulacion clinica es una técnica de ensefianza utilizada en la formacion
de profesionales de la salud para mejorar las habilidades clinicas y la toma
de decisiones en un entorno seguro y controlado (Okuda, et al., 2009).
Puede ser definida como la representacion o recreacién de situaciones
clinicas reales a través del uso de tecnologia de alta fidelidad, actores o
equipos médicos para permitir a los estudiantes la practica de habilidades
clinicas y toma de decisiones en un ambiente seguro y controlado (Liaw, y
otros, 2010).

La simulacion clinica se ha utilizado en la educacion de la salud desde la
década de 1960 y ha sido cada vez mas utilizada en la formacién de
enfermeros (Smith & Peng, 2021). La utilidad de esta técnica radica en las

posibilidades que ofrece para la formacion de estudiantes en habilidades
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técnicas, como la administracion de medicamentos, la insercion de
catéteres y la realizacion de procedimientos invasivos y para el
entrenamiento en habilidades no técnicas, como la comunicacién y la toma
de decisiones (Okuda, et al., 2009).

Trabajar mediante simulacion ofrece varias ventajas, entre las que destaca
el poder desarrollar el aprendizaje y practicar habilidades, destrezas y
técnicas en entornos controlados y seguros tanto para el paciente como
para el enfermero. Ademas, permite simular y repetir escenarios
predisefiados para consolidar habilidades cognitivas y técnicas, y también
es relevante la posibilidad de retroalimentar al estudiante en tiempo real, de
manera que puedan identificar y corregir los errores que cometen a medida
que actuan y deciden (Liaw, y otros, 2010). No obstante, entre sus
desventajas se encuentra el costo que puede requerir la implementacion de
simuladores, o incluso el esfuerzo en tiempo a invertir para preparar los
escenarios de aprendizaje. Por otro lado tampoco puede reemplazar
totalmente la experiencia de interactuar con pacientes reales aunque si
ayuda a que los estudiantes desarrollen bases mas fuertes en cuanto a
conocimientos y destrezas, facilitando su integracién al entorno de trabajo
de una clinica u hospital (Issenberg, McGaghie, Petrusa, Lee, & Scalese,
2005).

Para realizar la simulacién clinica el tutor enfermero puede aprovechar los
recursos de la clinica, sobre todo si cuenta con un Maniqui de practicas para
cuidados de enfermeria. También puede realizar simulaciones escritas
mediante el estudio de casos clinicos, realizar juego de roles con los propios
estudiantes asumiendo el rol de pacientes para trabajar competencias
especificas relacionadas con la comunicacion, entre otros aspectos. Se
sugieren los siguientes pasos para aplicar la estrategia de simulacién

clinica:
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Definir los objetivos de aprendizaje: El tutor enfermero debe
tener claro los objetivos de aprendizaje que se buscan
alcanzar con la simulacion clinica. Estos objetivos pueden
estar relacionados con la adquisicién de habilidades técnicas
especificas, la toma de decisiones clinicas o el trabajo en

equipo, entre otros.

Seleccionar el escenario adecuado: El tutor enfermero debe
seleccionar un escenario de simulacion clinica que sea
relevante para los objetivos de aprendizaje y que proporcione
una experiencia auténtica para los estudiantes. Esto puede
incluir la recreacidon de situaciones clinicas comunes o

situaciones que son dificiles de simular en el mundo real.

Preparar el entorno de simulacion: El tutor enfermero debe
asegurarse de que el entorno de simulacion esté listo para la
actividad. Esto puede incluir la configuracion de equipos, la
preparacion de materiales y el establecimiento de roles y

responsabilidades para los participantes.

Capacitar a los estudiantes: Antes de la simulacion clinica, el
tutor enfermero debe capacitar a los estudiantes en los
aspectos relevantes de la actividad lo que puede incluir la
revision de protocolos clinicos, la ensefianza de habilidades

técnicas o la preparacion para el trabajo en equipo.

Realizar la simulacion clinica: Durante la simulacion clinica, el
tutor enfermero debe asegurarse de que los estudiantes estén
seguros y comodos en el entorno de simulaciéon. También
debe supervisar el progreso de los estudiantes y proporcionar

retroalimentacion en tiempo real.
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6. Retroalimentacion: Después de la simulacién clinica, el tutor
enfermero debe proporcionar una oportunidad para la
retroalimentacién mediante una sesion con los estudiantes en
la que se desarrolla una discusion reflexiva para integrar la
experiencia en su aprendizaje. Esto puede incluir la revision
de lo que sucedid durante la simulacion clinica, la
identificacion de puntos fuertes y areas de mejoray la reflexion

sobre como la experiencia puede aplicarse en el futuro.

6.7.Métodos y técnicas de evaluaciéon en la practica de

enfermeria

La evaluacién es un elemento clave en todo proceso de formacion, y
especificamente en la practica de enfermeria permite determinar el nivel de
conocimiento y habilidades adquiridos por el estudiante, situacion relevante
para establecer si esta 0 no capacitado para atender a un paciente sin
supervision, o para actuar en situaciones clinicas reales. Por lo tanto, el tutor
de enfermeria debe utilizar diferentes métodos y técnicas de evaluacion
para medir el progreso y el desempefo del estudiante. No obstante, la
literatura académica permitio conocer que un problema habitual es que no
se suele evaluar de manera directa, sino a través de preguntas a
intermediarios, situacion que, desde un enfoque educativo, no aportaria

informacion veridica ni util.

Entre los métodos de evaluacion mas comunes en la practica de enfermeria
se encuentran la observacion directa, la retroalimentacion y las pruebas
escritas. La observacion directa permite al tutor evaluar las habilidades y
competencias del estudiante durante la realizacion de una tarea especifica
para identificar areas de mejora. La retroalimentacién facilita al estudiante

conocer su desempefio y recibir recomendaciones para mejorar su trabajo.
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Por ultimo, las pruebas escritas son una técnica de evaluacién comun que

permite al tutor evaluar el conocimiento teorico del estudiante.

Ademas de estos métodos, también existen técnicas de evaluacion mas

avanzadas que pueden ser utilizadas en la practica de enfermeria:

Simulacion clinica, misma que puede funcionar como
estrategia de aprendizaje tal como se discutié previamente, y
como estrategia de evaluacion. Mediante la simulacion clinica
el tutor puede observar el desempeno del estudiante en
diferentes escenarios clinicos, y de esta forma determinar su
capacidad para tomar decisiones y actuar en situaciones de
alta presion.

Portafolios de evidencia. Los portafolios son una coleccién de
trabajos y evidencias que el estudiante ha producido durante
su practica clinica. Estos pueden incluir informes de
observacion, reflexiones, planes de atencién y otros
documentos relevantes. Este material permite al tutor evaluar
la progresion del estudiante a lo largo del tiempo y su

capacidad para aplicar los conceptos tedricos en la practica.
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CONCLUSIONES

La formacién de enfermeras y enfermeros tutores en el proceso de
ensefanza aprendizaje es fundamental para la calidad de la atencién en
salud. Por lo mismo, la carencia de competencias pedagdgicas y
andragogicas, y de conocimiento sobre procesos didacticos, es un elemento
que impide aprovechar al maximo su experiencia, conocimiento técnico y
conocimiento tacito de la profesion. La mayoria de enfermeros que asumen
el rol de tutores suelen ser profesionales en el ambito de la enfermeria, pero
las exigencias implicitas en su labor en cuanto a la demanda de tiempo y
esfuerzo, dificilmente suelen dejar espacio para la capacitacion en el ambito
educativo. No obstante, esto implica que el proceso de formacion, la
potencial transmisiéon de conocimientos y la direccién que deben ofrecer al
estudiante para el desarrollo de competencias, no sea tan eficiente como
deberia. Es de aclarar en este punto que esta situacién no debe desmerecer
la calidad de profesionales y el espiritu de vocacion que los tutores
enfermeros poseen, mas bien se trataria de un efecto del que no estan
exentos muchos otros profesionales de la salud que también se integran al

escenario educativo.

No es una opcioén a este problema ubicar profesionales de la educaciéon a
ensefar destrezas, competencias y habilidades practicas y técnicas en el
ambito de la enfermeria, pues lo mas valioso que los tutores enfermeros
pueden ofrecer se halla en el compendio de experiencias, en el saber, saber
ser y saber hacer desarrollado en la praxis de su profesion. Por lo mismo,
el objetivo de este trabajo doctoral era el de aportar en la medida de lo
posible, con material de referencia que los tutores puedan usar para mejorar
su gestion como docentes y potenciar la capacidad implicita que tienen para

ensenar.
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El aporte de este estudio es la elaboracion de un manual de estrategias
didacticas innovadoras que puedan ser tomadas como referente por los
tutores y ser puestas en practica con los estudiantes de la carrera de
enfermeria, y contribuya a la formacion de su competencia laboral. Cabe
destacar que, inicialmente, se buscaba potenciar la labor de los tutores a
través de la implementacién de recursos y herramientas tecnoldgicas, sin
embargo, al profundizar en la realidad de los tutores tanto desde la literatura
académica como desde la investigacion de campo, esta perspectiva fue
modificandose. La posibilidad de cambio ante la volatilidad de la percepcién
y del conocimiento del objeto de estudio, de la que no esta exenta ninguna
investigacién, permiti6 comprender con mayor profundidad algunas

caracteristicas del problema.

En primer lugar, si bien los recursos tecnologicos y herramientas como
maniquis de aprendizaje, representan nuevas formas de acercarse al
conocimiento, también pueden restar valor a la verdadera naturaleza de la
practica laboral, que es la de experimentar de primera mano, y bajo la
supervision de personal capacitado, la realidad del entorno para el que el
estudiante se estd preparando. En segundo lugar, si bien lo mas
recomendable seria que el personal de enfermeria se capacite a fondo en
temas de educacion, pedagogia, andragogia y tecnologia para educacion,
las demandas de su trabajo y la carga laboral que enfrenta pueden hacer
que dicho escenario sea real o factible de realizarse a corto plazo. En
tercero, multiples investigaciones revisadas al respecto mostraron que es
habitual que el tutor en enfermeria ensefe a sus estudiantes de la misma
manera en que le ensefiaron cuando era practicante, por lo que existe en
muchas ocasiones una falta de nociones basicas sobre educacion, por lo
que una guia concreta sobre estrategias especificas que puede aplicar,

permitiria mejorar la situacion de tutores y estudiantes.
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Mediante el estudio de campo se pudo dar cumplimiento al primer objetivo
especifico, en el cual se contemplé describir el perfil sociodemografico de
las enfermeras y enfermeros que actuan como tutores de practica de la
Carrera de Enfermeria. La informacion obtenida mostré que, en general, la
mayoria de los tutores tienen alrededor de 40 afos de edad y son
principalmente mujeres. En cuanto al sector de residencia, hay una
distribucion similar entre el norte y el sur de Quito, lo que indica una
presencia equitativa de tutores en distintas zonas geograficas. Ademas, la
mayoria de los tutores encuestados afirmé estar casados o vivir en pareja y
en cuanto a su cargo en la institucion de salud en la que trabajan, la mayoria

de ellos ocupan el cargo de enfermeros o enfermeras.

Con relacion a su formacion en educacion, la gran mayoria de enfermeros
tutores no cuenta con formacién técnica en docencia o educacion, lo que
sugiere que la ensefianza se realiza desde los conocimientos técnicos de la
enfermeria, y no desde una formacién pedagdgica especifica, situacion que
coincide con lo visto en otros estudios al respecto. Adicionalmente, se
observd que la mayoria de los encuestados opta por la investigacion y
autoaprendizaje y la lectura de textos y/o material formativo en relacidén con
la obtencion de los conocimientos en andragogia o pedagogia. En menor
medida, algunos profesionales mencionaron haber cursado estudios
universitarios o haber recibido cursos o talleres en la institucion en la que

trabajan.

Desde esta perspectiva, el tutor de enfermeria requiere capacitacion en
pedagogia y andragogia, pero considerando la realidad de su profesién, le
seria util contar con una guia o manual para conocer acciones especificas
que deberia llevar a cabo para desarrollar el proceso de ensefianza de una
manera mas técnica y eficaz. Ademas, ante la prevalencia de conocimiento
empirico sobre educacién, se vuelve necesario aplicar estrategias

innovadoras que no sean complejas, y que permitan evitar estrategias
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tradicionales como la clase magistral. Asi, con relacién al tercer objetivo
especifico se observo, en primer lugar, que los tutores sefalan aplicar el
estudio de casos, el aprendizaje por problemas y por descubrimiento,
aunque esto responde a actividades establecidas con poca planificacion
pedagdgica. No obstante, desde la percepcion de los estudiantes también
es frecuente el aprendizaje por memorizacién, por experimentaciéon y
coinciden en el estudio de casos. Por otro lado, en al menos la quinta parte
de casos, se utiliza material de ensefianza como material impreso, videos,
diapositivas y sitios web, aunque no se trataria de una situacion muy
frecuente pues se da prioridad a las actividades practicas y experienciales,
por lo que, con relacion al cuarto objetivo especifico se concluye que lo mas
frecuente en la tutoria en enfermeria son una combinacién de métodos y

metodologias pasivas y activas,

Ante esta situacion, se organizé el manual tomando en cuenta el perfil del
tutor, las competencias a desarrollarse en el estudiante, y las estrategias
didacticas innovadoras, que, si bien algunas ya son aplicadas por los
tutores, se lo realiza desde el empirismo y no desde una base de
planificacién y ejecucion pedagdgica o andragogica. La elaboracién del
manual de estrategias didacticas es una herramienta valiosa para los
tutores de practica de la Carrera de Enfermeria, ya que les proporcionara
un marco teorico y practico para seleccionar y aplicar de manera adecuada
las estrategias mas pertinentes para el aprendizaje de los estudiantes. De
esta forma, se promueve una formacion mas efectiva y significativa, lo que
redundara en una mejor atencion y cuidado de los pacientes y una mayor
satisfaccion en la practica profesional de las enfermeras y enfermeros. Este
manual se basa en una revision de la literatura actual en el campo de la
educacion en enfermeria y se enfoca en las competencias y habilidades que
los estudiantes de enfermeria deben adquirir durante sus practicas clinicas.

vicios de salud y, por ende, mejorar la calidad de la atencioén en salud.
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LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

A partir del presente estudio se han identificado diversas lineas futuras de
investigacion que se centran en identificar y mejorar las condiciones y los
resultados del aprendizaje en la carrera de Enfermeria. En primera instancia
puede evaluarse la efectividad de las estrategias de ensefanza
implementadas por los tutores en el aprendizaje de los estudiantes,
buscando separar y comparar a tutores con formacion pedagogica y a
tutores que ensefian desde el empirismo, a fin de explicar desde un estudio
comparativo, que tanto influye el perfil pedagdgico o andragogico, en los
resultados de aprendizaje. Esta linea de investigacion es crucial al ofrecer
datos que respalden o refuten la hipétesis de que la formacién pedagdgica
sobreviene a la experiencia y el conocimiento adquirido en la practica, al
momento de abarcar el rol de docente o tutor.

En otra instancia, enfocar la investigacién al desarrollo de programas de
capacitacion en pedagogia y andragogia para tutores de enfermeria bajo
modalidades de capacitacién en el sitio de trabajo. Como se mencioné
anteriormente, la mayoria de los tutores de enfermeria no tienen una
formacion técnica en docencia o educacion y la naturaleza de su actividad
es un factor que puede dificultar destinar tiempo a la formacién, por lo que
esta linea de investigacion se enfocaria en el desarrollo de programas de
capacitacién accesibles y acoplables a sus funciones, que permitan a los
tutores adquirir conocimientos en pedagogia y andragogia durante la
jornada laboral.

También se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre el impacto de la
experiencia previa en la educaciéon de los enfermeros tutores, en relacion
con su desempefio y su capacidad para ensefiar habilidades y
conocimientos a los estudiantes de enfermeria.

Por otro lado, es relevante identificar las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria considerando el perfil de los estudiantes que

puede variar de acuerdo con la universidad a la que acceden, ademas,
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desde el conocimiento de dichas necesidades se pueden disenar
estrategias de ensefianza efectivas y eficaces.

En conclusion, estas lineas de investigacidon son fundamentales para
mejorar la formacion de los tutores de enfermeria y, en consecuencia,

mejorar la calidad de la ensefianza que se brinda a los estudiantes de
enfermeria..
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Anexo 1: Dominios y competencias centrales para el educador en enfermeria

Dominios Competencias Dominios de ensefianza aprendizaje

Competencia Competencias Dominio cognitivo Dominio afectivo Dominio psicomotor

central (conocimiento de) (actitud y comportamiento (habilidades y capacidad

hacia): para):

Principios y Competencia basica Competencia 1.1: Demostrar * Teorias, principios y filosofias  * Modelar el pensamiento critico « Utilizar enfoques educativos
teorias del 1: Los educadores  una comprension de los de la educacion de adultos. y reflexivo. que reflejen la teoria y la
aprendizaje de de enfermerl’a, _ fundamentos y prip(_:ipios « Pedagogia, andragogia y « Mostrar entusiasmo por la practica edycativas
adultos poseen una solida concgptuales y tedricos N geragogia (pedagogia de la ensefianza, el aprendizaje y la contemporaneas.

fgg‘,g;erl‘g:’n de las (rje;a;;%iqg:afggéae Ie::gf‘céonel tercera edad). enfermeria que inspire y motive

rias, ! uayel - N a los estudiantes.

principios y los aprendizaje de adultos. (cl?)g:};irvgsadfeelc;\%e;dlzaje Fomentar una relacion de

modelos educativos  competencia 1.2: Analizar - X e

contemporaneos domi’r)mios de aprendizaje psicomotor). confianza y respeto mutuo.

que subyacen al (cognitivo, afectivo y « Andlisis del contexto * Naturaleza y funciones de

disefio de los . psicomotc;r) y su aplicacién en subyagente a los propositos profesores y alumnos.

planes de estudios  iferentes contextos educativos y desarrollo de « Propésito y valores de la

yel va:jlpr (_jeld académicos. competencias. educacién de adultos.

aprendizaje de . ,

azultos I Competencia 1.3: Demostrar Conceptos y marcos « Curriculos basados en

' conocimiento del desarrollo conceptuales. contenidos, procesos y
curricular que incorpora teorias, < Educacién basada en resultados.
principios y modelos educativos. competencias.

Curriculo e Competencia basica Competencia 2.1: Disefhar * Teoria y metodologia de » Reconocer a los estudiantes Desarrollar planes de estudios y

implementacion

2: Los educadores
de enfermeria
demuestran las
habilidades y
destrezas para
disefar,
implementar,
monitorear y
administrar planes
de estudio basados
en modelos
educativos
contemporaneos
sélidos, principios y
la mejor evidencia.

curriculos que respalden las
necesidades de la practica de
enfermeria basadas en el
contexto y reflejen las
tendencias actuales en el
entorno de atencién de la salud.

Competencia 2.2: Desarrollar e
implementar un curso relevante
basado en estrategias
innovadoras de ensefianza y
aprendizaje que faciliten el
aprendizaje activo y el logro de
resultados de aprendizaje.

Competencia 2.3: Facilitar el
razonamiento tedrico y clinico
entre diversos estudiantes con
diferentes estilos de aprendizaje
y necesidades de aprendizaje
Unicas.

evaluacién de necesidades
educativas y prioridades
nacionales de salud.

« Estrategias de ensefianza
fundamentadas en la teoria
educativa y practicas docentes
basadas en evidencia.

* Las relaciones sociales y
humanas y las condiciones para
el aprendizaje.

* Interaccién entre educador y
alumno.

» Construir resultados/objetivos
de aprendizaje.

* Recursos y materiales
educativos y de aprendizaje
basados en la mejor evidencia
disponible.

como aprendices adultos.

» Fomentar el pensamiento
critico y reflexivo.

» Mostrar motivacion por la
ensefianza de enfermeria que
inspire el aprendizaje de los
estudiantes.

» Demostrar interés y respeto
mutuo por los alumnos.

» Apoyar el aprendizaje
continuo a lo largo de toda la
vida de los estudiantes como
enfermeros profesionales.

* Usar atributos personales de
carifio, confianza, paciencia,
integridad y flexibilidad para
facilitar el aprendizaje.

esquemas de clases/cursos que
incluyan los resultados del
aprendizaje, el publico objetivo,
el contenido de la materia, los
materiales didacticos y los
métodos de evaluacion.

« Elegir y desarrollar materiales
y recursos de ensefianza y
aprendizaje apropiados que
coincidan con los dominios de
aprendizaje.

« Usar enfoques educativos que
reflejen la teoria y la practica
educativas contemporaneas,
incluyendo:

—Aprendizaje basado en
problemas

—Aprendizaje basado en casos
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Dominios

Competencias

Competencia
central

Competencias

Dominios de ensefanza aprendizaje

Dominio cognitivo
(conocimiento de)

Dominio afectivo
(actitud y comportamiento
hacia):

Dominio psicomotor
(habilidades y capacidad
para):

Competencia 2.4: Integrar
procesos de ensefianza y
aprendizaje basados en
evidencia y ayudar a los
alumnos a interpretar y aplicar
evidencia en sus experiencias
de aprendizaje clinico.

Competencia 2.5: Crear y
mantener un entorno seguro
que sea propicio para el
aprendizaje en entornos
tedricos, de simulacion clinica y
de practica.

Competencia 2.6: Usar
estrategias transformacionales y
experienciales que desarrollen
conocimientos, habilidades y
comportamientos profesionales
de enfermeria basados en el
contexto.

Competencia 2.7: Incorporar e
involucrar a los alumnos con el
uso de tecnologias de la
informacién apropiadas (incluido
elLearning, eHealth) en los
procesos de ensefianza y
aprendizaje.

Competencia 2.8: Formular
herramientas de evaluacion
para experiencias de
ensefianza y aprendizaje, y usar
los resultados para monitorear
el desempefio de los alumnos y
los resultados deseados de los
Cursos.

* Desarrollo de los dominios de
aprendizaje cognitivo,
psicomotor y afectivo.

* Participar en métodos de
asesoramiento y asesoramiento
que ayuden a los alumnos a
alcanzar sus objetivos de
aprendizaje.

—Discusioén y trabajo en grupo

—Presentaciones de
seminarios

—Aprendizaje experiencial
(examen fisico, anamnesis,
juegos de roles, simulaciones)

—Talleres
—Proyectos
—Charlas participativas activas.

+ Desarrollar actividades de
aprendizaje como herramientas
para adquirir y dominar los
resultados/objetivos de
aprendizaje.

« Utilizar las tecnologias de la
informacion para apoyar el
proceso de ensefianza y
aprendizaje.

« Utilizar eficazmente materiales
audiovisuales y eLearning.

« Crear oportunidades para que
los estudiantes desarrollen
habilidades de
razonamiento/pensamiento
critico y pensamiento
innovador.

» Garantizar entornos fisicos de
aprendizaje seguros y
apropiados, incluidas las
condiciones del aula, como el
espacio, la luz, la temperatura,
la disposicion de los escritorios
y la cantidad de estudiantes.

* Proporcionar recursos
educativos a estudiantes
diversos que ayuden a
satisfacer sus necesidades de

aprendizaje individuales.
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Dominios

Competencias

Competencia
central

Competencias

Dominios de ensefanza aprendizaje

Dominio cognitivo
(conocimiento de)

Dominio afectivo
(actitud y comportamiento
hacia):

Dominio psicomotor
(habilidades y capacidad
para):

Practica de
enfermeria

Investigaciéon y
evidencia

Competencia basica
3: Los educadores
de enfermeria
mantienen los
conocimientos y las
habilidades
actualizados en la
teoria y la practica,
sobre la base de la
mejor evidencia
disponible.

Competencia basica
4: Los educadores
de enfermeria
desarrollan su
indagacion critica y
la capacidad de
realizar
investigaciones y
utilizar los hallazgos
para identificar y
resolver problemas
educativos y

Competencia 3.1: Mantener la
competencia en la practica de
enfermeria.

Competencia 3.2: Practicar la
enfermeria de manera que
refleje conocimientos
actualizados basados en
evidencia.

Competencia 3.3: Planificar una
variedad de actividades de
ensefianza y aprendizaje que
fomenten la creatividad y la
innovacién de la practica de
enfermeria y el entorno de
atencion de la salud.

Competencia 4.1: Sintetizar,
utilizar y generar conocimiento
pertinente a la formacién y
practica de enfermeria.

Competencia 4.2: Participar en
el debate y la reflexiéon con sus
pares para generar y aplicar
nuevas ideas que contribuyan a
la mejora de la educacién y la
practica de enfermeria.

Competencia 4.3: Desarrollar
futuras enfermeras académicas

* Todas las areas del
componente teodrico del
curriculo de enfermeria.

« Areas de practica clinica en
enfermeria.

» Contenidos de enfermeria
actualizados y basados en

evidencia y temas relacionados.

Dominio cognitivo
(conocimiento de):

*» Recursos de investigacion
disponibles.

» Enfoques de investigacion
cualitativos y cuantitativos.

» Practica basada en evidencia
y niveles de evidencia.

* Investigacion critica.

» Demostrar y fomentar la
indagacion y el intercambio.

* Demostrar voluntad de
participar en actividades de
desarrollo profesional para
aumentar la efectividad del
desempefio.

* Adherirse a los codigos
profesionales de practica ética.
*» Deseo de brindar atencién
estandar de alta calidad.

» Demostrar creencia en el valor
del aprendizaje permanente.

* Proporcionar comentarios
positivos para los esfuerzos de
investigacion.

» Demostrar y fomentar la
investigacion.

* Ejemplificar el pensamiento
critico en todas las areas de la
ensefianza.

» Fomentar el cuestionamiento y
la reflexion.

* Crear un clima de indagacion.

« Crear entornos de aprendizaje
que fomenten la socializacién
del papel de la enfermera y
faciliten la autorreflexion de los
alumnos y el establecimiento de
objetivos personales.

* Desarrollar las habilidades de
los alumnos para participar en
una autoevaluacion critica y
constructiva y en la
retroalimentacion de los
companeros.

* Brindar atencion de
enfermeria segura, competente
y eficaz a los pacientes en
diferentes entornos.

« Aplicar los resultados de la
investigacion en la practica.

» Cumplir con los requisitos
legales y éticos del organismo
de registro/regulacion de
enfermeria.

« Utilice los recursos en linea
para encontrar guias clinicas y
de investigacion relevantes para
los problemas.

* Interpretar la calidad y
aplicabilidad de trabajos e
informes de investigacion.

« Utilizar investigaciones

relevantes en la ensefianza y
en la practica.
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Dominios

Competencias

Competencia
central

Competencias

Dominios de ensefanza aprendizaje

Dominio cognitivo
(conocimiento de)

Dominio afectivo
(actitud y comportamiento
hacia):

Dominio psicomotor
(habilidades y capacidad
para):

Comunicacion,
colaboracion y
asociacion

basados en la
practica.

Competencia basica
5: Los educadores
de enfermeria
demuestran
habilidades de
comunicacion
efectivas que
promueven el
trabajo colaborativo
en equipo y mejoran
la asociacién entre
la practica
educativa y clinica
de la profesion de la
salud.

fomentando un espiritu de
intercambio, indagacion y
autorreflexion.

Competencia 4.4: Participar en

la escritura y publicacion
académica.

Competencia 5.1: Demostrar
competencia intercultural e

* Ejemplificar el pensamiento
critico en las areas de
ensefanza.

* Habilidades de comunicacion
profesional.

interdisciplinaria en el desarrollo . coaporacion intercultural e

de curriculos, disefio de cursos,
ensefianza y practica de
enfermeria.

Competencia 5.2: Comunicar
las mejores practicas en
educacioén de enfermeria con
compainieros, estudiantes y
otras partes interesadas.

Competencia 5.3: Facilitar y
fomentar el trabajo en equipo y
la colaboracién en instituciones
educativas y clinicas tanto a
nivel local como con la
comunidad regional e
internacional en general.

interdisciplinar.

* Colaboracioén y trabajo en
equipo entre la educacion y la
practica.

» Metodologias de presentacion.
* Reporte escrito.
* Principios de la consejeria.

» Mantenimiento de registros de
atencion médica.

* Impacto de las relaciones de
poder, racismo y sexismo.

* Derechos humanos.

* Demostrar conciencia de si
mismo y de los demas.

* Demostrar humildad cultural.

* Reconocer la influencia de los
estilos de ensefianza y las
interacciones interpersonales
en los resultados del
aprendizaje.

* Demostrar carifio, confianza,
paciencia, integridad y
flexibilidad para facilitar el
aprendizaje.

» Sea considerado con las
relaciones de poder.

* Involucrar a los estudiantes en
la incorporacion de la
investigacion a la practica.

* Modelar el cuestionamiento y
la reflexion como métodos de
ensefanza

« Utilizar la comunicacion oral,
escrita y electrénica para lograr
resultados de aprendizaje.

* Producir informes y
presentaciones claros y
concisos.

* Demostrar habilidades de
comunicacion
profesional/interpersonal en la
ensefanza clinica con
pacientes, estudiantes y otros
miembros del equipo de
atencion médica.

» Ensefiar a los estudiantes
cémo participar en la educacion
sanitaria de los pacientes y sus
familias.

* Documentar y mantener
registros precisos.

» Aconsejar a los estudiantes y
participar en la resolucion de
conflictos segun sea necesario.

» Demostrar habilidades para
hablar en publico y escuchar
activamente.

* Emplear estrategias de
asesoramiento y asesoramiento
que ayuden a los alumnos a
alcanzar sus objetivos de
aprendizaje.

« Utilizar la tecnologia de forma

adecuada y eficaz.
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Dominios

Competencias

Competencia
central

Competencias

Dominios de ensefanza aprendizaje

Dominio cognitivo
(conocimiento de)

Dominio afectivo
(actitud y comportamiento
hacia):

Dominio psicomotor
(habilidades y capacidad
para):

Principios ético-
legales y
profesionalismo

Monitoreo y
evaluacion

Competencia basica
6: Los educadores
de enfermeria
demuestran
profesionalismo,
incluidos los valores
legales, éticos y
profesionales, como
base para
desarrollar politicas,
procedimientos y
toma de decisiones
de educacion de
enfermeria.

Competencia basica
7: Los educadores
de enfermeria
utilizan una
variedad de
estrategias para
monitorear y
evaluar los

Competencia 6.1: Promover la
justicia social y la proteccion de
los derechos humanos en los
procesos de ensefianza y
aprendizaje y en el entorno
sanitario.

Competencia 6.2: Promover los
principios éticos y legales de
integridad, honestidad
académica, flexibilidad y
respeto a través del ejemplo a
seguir.

Competencia 6.3: Participar en
el autodesarrollo profesional

continuo y apoyar el aprendizaje

profesional de los colegas.

Competencia 6.4: Facilitar la
profesionalizacién de los
alumnos creando la

autorreflexiéon de los alumnos, el

establecimiento de metas
personales y la socializacién
dentro del rol de la enfermera.

Competencia 6.5: Mantener un
registro profesional (curriculum
vitae y/o portafolio) que
demuestre competencia
docente y de enfermeria
vigente.

Competencia 7.1: Supervisar,
valorar y evaluar métodos y
experiencias de ensefianza y
aprendizaje en relacién con los
resultados de enfermeria y las
necesidades del alumno.

Competencia 7.2: Evaluar las
propias competencias docentes

» Conocimiento local, cédigo de
conducta ético regional e
internacional y obligaciones
relacionadas con la educacion y
practica de enfermeria.

* La ley y el reglamento relativo
a la ensefanzay el ejercicio de
la enfermeria.

* Ley de justicia social y
derechos humanos.

* Principios y marco para el
seguimiento y la evaluacion de
programas, curriculos y cursos.

» Metodologias de evaluacion
formativa y sumativa.
* Relacion entre modalidades

de evaluacion y dominio de
resultados/metas de

» Demostrar comportamientos
éticos de respeto, dignidad,
responsabilidad y honestidad
académica.

* Respetar los derechos de los
pacientes al ensefar o brindar
cuidados de enfermeria.

» Reconocer problemas y
dilemas éticos potenciales en el
lugar de trabajo y discutirlos con
los estudiantes y otras personas
apropiadas.

* Actuar en todo momento en

cumplimiento de los estatutos
legales y reglamentarios.

» Asegurar que los estudiantes
cumplan con los estatutos
legales y reglamentarios.

» Mostrar honestidad en todos
los procesos de seguimiento y
evaluacion, y en las
evaluaciones de competencias
de los alumnos.

» Mostrar sensibilidad al
asesorar a los estudiantes que
no tienen éxito para mejorar su

» Respetar y proteger los
derechos humanos

« Utilizar el conocimiento del
caédigo ético de conducta como
base para disefiar, implementar
y evaluar politicas y
procedimientos académicos.

* Incorporar requisitos legales y
reglamentarios en la educacion
de enfermeria, incluida la
implementacion y evaluacion de
la ensefianza y el aprendizaje.

» Mantener actividades actuales
de autodesarrollo y un
curriculum vitae y una carpeta

» Usar métodos apropiados de
valoracion y evaluacion del
aprendizaje que estén
vinculados a los
resultados/metas del
aprendizaje, incluidos:

° Examen de opcién
Unica/multiple
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Dominios

Competencias

Competencia
central

Competencias

Dominios de ensefanza aprendizaje

Dominio cognitivo
(conocimiento de)

Dominio afectivo
(actitud y comportamiento
hacia):

Dominio psicomotor
(habilidades y capacidad
para):

programas de
enfermeria, los
planes de estudios
y el dominio del
aprendizaje de los
estudiantes.

buscando aportes de
compairieros y estudiantes.
Utilice la retroalimentacion para
mejorar la efectividad del rol.

Competencia 7.3: Desarrollar
una variedad de herramientas y
métodos de evaluacion para
determinar la competencia de
los estudiantes en los dominios
cognitivo, afectivo y psicomotor.
Proporcione comentarios
constructivos verbales y escritos
oportunos a los alumnos.

Competencia 7.4: Fomentar las
habilidades de autoevaluacién y
reflexién de los alumnos sobre
las actividades de ensefianza y
aprendizaje.

Competencia 7.5: Colaborar con
colegas para desarrollar,
gestionar y evaluar curriculos,
programas, cursos y
experiencias clinicas de
ensefianza y aprendizaje.

aprendizaje (cognitivo, afectivo
y psicomotor).

* Politicas y requisitos de
licencia, acreditacion y
certificacion.

desempefio y capacidades para
una practica de enfermeria
segura y eficaz.

« Evaluar de manera justa 'y
precisa la adquisicion de las
competencias y capacidades
requeridas por parte de los
estudiantes para graduarse y
brindar una practica de
enfermeria segura.

° Redaccion de ensayos

° Presentacion del seminario
° Estudio de caso

° Proyectos

° Examenes clinicos
estructurados objetivos (ECOE)

° Examenes conductuales
estructurados objetivos (OSBE).

» Construir herramientas de
evaluacién que incluyan planos
de examenes, redaccién de
items de examen, validez y
confiabilidad de los items.

* Participar en el
establecimiento de estandares
de aprobado o reprobado y
criterios de evaluacion.

* Proporcione a los alumnos
comentarios oportunos y
constructivos.

» Usar datos de valoracién y
evaluacion para mejorar el
proceso de
ensefianza/aprendizaje.

* Mantener registros precisos
del progreso y los logros de los
estudiantes para la mejora
continua de la calidad (CQl) y la
validacion externa.

* Participar en la evaluacion de
programas, curriculos y cursos.

» Adaptar, disefar y utilizar
herramientas de evaluacion y
documentacién de la practica
clinica.

» Emitir juicios objetivos sobre la
competencia/dominio de los
estudiantes, incluida la
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Dominios

Competencias

Competencia
central

Competencias

Dominios de ensefanza aprendizaje

Dominio cognitivo
(conocimiento de)

Dominio afectivo
(actitud y comportamiento
hacia):

Dominio psicomotor
(habilidades y capacidad
para):

Gestion,
liderazgo y
abogacia

Competencia basica
8: Los educadores
de enfermeria
demuestran las
habilidades de
gestion y liderazgo
del sistema para
crear, mantenery
desarrollar los
programas de
enfermeria
deseados y dar
forma al futuro de
las instituciones
educativas.

Competencia 8.1: Incorporar la
mision y el plan estratégico de
la institucién matriz con las
metas del programa de
enfermeria al momento de
proponer y gestionar el cambio.

Competencia 8.2: Asumir roles
de liderazgo en varios niveles
para la gobernanza institucional,
el desarrollo de la educacién y
la mejora de la practica de
enfermeria.

Competencia 8.3: Demostrar
una gestion eficaz y eficiente de
los recursos humanos y
financieros.

Competencia 8.4: Participar en
revisiones de calidad para
evaluar las fortalezas y
debilidades del programa en
funcién de criterios
establecidos, y utilizar los
resultados para la evaluacion
comparativa y el progreso
continuo.

Competencia 8.5: Usar una
variedad de estrategias de
promocién para promover la
educacion y la practica de la
enfermeria.

Competencia 8.6: Identificar
oportunidades de cambio
positivo y gestionar eficazmente
el proceso de cambio tanto a
nivel individual como

organizacional.

» Teoria del liderazgo y gestion
educativa.

» Disefio y desarrollo curricular.

* Horarios y programacion.

* Gestiéon del cambio.

* Colaboracién interdisciplinar.
« Estrategias de promocién.

» Operacion/funcion
organizacional.

* Integrar valores
interpersonales de respeto,
companierismo, profesionalismo
y carifio para construir un clima
organizacional positivo.

» Fomentar el desarrollo de un
ambiente de aprendizaje
positivo para estudiantes y
profesores.

» Demostrar integridad, coraje,
perseverancia, vitalidad y
creatividad.

* Desarrollar relaciones de
trabajo colegiadas con el
personal de la agencia clinica
para mejorar la practica clinica
de ensefianza y aprendizaje.

« Participar en el autodesarrollo
y el aprendizaje continuo.

* Mostrar confianza en el
debate y la presentacion.

competencia cultural y el
cuidado respetuoso.

« Desarrollar curriculos de
enfermeria que integren la
vision, mision y filosofia
institucional, las tendencias
actuales del cuidado de la salud
y las necesidades de la
comunidad.

« Desarrollar el aspecto clinico
de los planes de estudios,
integrando el entorno de
atencién médica complejo,
dinamico y multicultural.

* Administrar eficientemente el
tiempo y los recursos.

« Trabajar en equipo
multidisciplinar e interdisciplinar
para atender las necesidades
sanitarias y educativas.

* Crear y mantener
asociaciones comunitarias y
clinicas que apoyen las metas
educativas.

* Proporcionar liderazgo
organizacional en varios niveles
de gobierno institucional.

* Mejorar la defensa y la
visibilidad de la identidad de
enfermeria y sus contribuciones
a la comunidad académica.

* Implementar y gestionar el
cambio organizacional.

* Orientar y apoyar a los
colegas.

» Actuar como miembro del

_equipo, comunicarse y tomar
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Dominios Competencias Dominios de ensefianza aprendizaje

Competencia Competencias Dominio cognitivo Dominio afectivo Dominio psicomotor
central (conocimiento de) (actitud y comportamiento (habilidades y capacidad
hacia): para):

decisiones inclusivas y
colaborativas.

* Demostrar un papel de
liderazgo fuera de las
instituciones, p. con el gobierno
y las asociaciones
profesionales.

189



Anexo 2: Cuestionario de encuesta para tutores

'FUESTIONARIO DE ENCUESTA A TUTORES DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA

Objetivo: Identificar el perfil sociodemogréfico de los tutores de las practicas de enfermeriay la
necesidad de contar con una formacién complementara en pedagogia o andragogia.

Instrucciones: El presente cuestionario es de caracter anénimo y la informacion se utilizara con fines
académicos. Se solicita a usted que lea cada item y responda seleccionando con una marca nitida la
alternativa que refleje su opinién, percepcién o estado actual. Responda seleccionando solamente
una alternativa a menos que la pregunta le indique lo contrario. De antemano, se agradece su
colaboracién voluntaria para responder este cuestionario.

1. ¢Cudlessuedad? ... afios

2. ¢Cuél es su género? I:IFemenino I:IMasculino I:IOtr'o I:IPn-:-ﬁero no mencionarlo.

3. ¢En qué sector de la ciudad reside? O Norte de Quito  Ucentro  Usur de Quito [Chvalles

4. (A qué universidad pertenecen los estudiantes que reciben practica de enfermeria de su
parte?
Ouniversidad de las Américas UDLA  [universidad Central del Ecuador UCE [Pontificia
Universidad Catdlica de Quito PUCE I:|Otra..................

¢ Cuél es su estado civil? DSolterO/a DCasado/a Ubivorciado D\/iudo[’a

¢Qué cargo tiene actualmente en la institucién de salud en la cual trabaja?

¢ Cuéntos afios de experiencia posee en enfermeria?  ......................afios
¢ Cuantos afios de experiencia posee como tutor de estudiantes de enfermeria? .....___afios

¢Posee formacion técnica en docencia / educacion?

L0 i, ¢ CUSIR e
Lno
10. ¢Qué nivel de conocimientos posee en pedagogia / andragogia?
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Andragogia O O O O O
Pedagogia O O O O O

11. ¢ Cémo obtuvo su conocimiento actual en pedagogia o andragogia? (Puede responder mds de
una alternativa)
(] Mediante estudios universitarios en educacién o titulacién afin.
[ Mediante cursos o talleres realizados por la institucién en la cual trabajo.
p ]
[ Mediante investigacion y autoaprendizaje.
g Y P ]
] Mediante libros o material informativo
O (0] T LU= USSR
12. ¢Bajo qué modelo pedagégico considera que realiza la tutorfa? (Puede responder mds de una
alternativa)
CModelo andragogico
DConstructivismo
I:l(iondut:'tismo
DCO noscitivismo
g
Creorfa del procesamiento de la informacion
p
I:l(ionet:"ti\.rismo
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13.

"
[
153

modelos conol

0

S
(=)
il

14.

¢ Qué metodologias conoce?

15.

16.

¢Qué modelos de enfermerfa ha utilizado? (en las columnas de la derecha sefiale que tanto
ha aplicado los modelos que conoce, en la ensefianza de la enfermerfa)

éQué tanto lo ha utilizado?

Casi Con con
Nunca A veces . mucha
nunca frecuencia )
frecuencia
UModelo de conservacién de Levine O O | O |
LISeres humanos unitarios de Rogers O O O O O

LTeoria del déficit de autocuidado de
Orem

O O O O O

LIMarco de sistemas de interaccion /
teoria intermedia de consecucion de
objetivos de King

LIModelo de sistemas de Neuman
UModelo de adaptacién de Roy

UModelo del sistema conductual de

O oo O
O oo O
O oo o
O oo O
O oo o

Johnson

£Qué métodos de ensefianza ha aplicado usted? (en las columnas de la derecha sefiale que
tanto ha aplicado los métodos que conoce, durante la tutoria en enfermeria)

¢Qué tanto las ha utilizado?

Casi c Con
Nunca ast A veces on . mucha
nunca frecuenCIa .
frecuencia
|:ljfkprendizaje por descubrimiento O O O O O
EI;&prendizaje por problemas O O O O O
UEstudio de casos O O O O O
DAprendizaje por experimentacién O O | O |
|:ljfkprendizaje por memorizacion O O O O O
DGtra, O O O O O
ECUAIP s

¢Qué tipo de recursos de ensefianza utiliza usted durante las tutorias en enfermeria? (Puede
responder mds de una alternativa)

Omaterial impreso

Ouibros de texto

DDl’apositivas

Ositios web, blogs.

Ovideos

éDe qué manera evalta el aprendizaje durante las tutorias en enfermeria? (Puede responder
mds de una alternativa)
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Liecciones orales

Oiecciones o pruebas escritas

O Ensayos

DExposiciones

Clobservacién de actividades practicas.

I:|Otra, ¢Cudl?..

17. ¢Qué tipo de rol asume durante las tutorias en enfermeria?

OFacilitador del aprendizaje (Fstructura conceptual y tedricamente el aprendizaje, disefia y aplica

experiencias de aprendizaje, ayuda a los alumnos a ser autodirigidos y selecciona métodos,
técnicas y materiales)

Opesarrollador del programa de aprendizaje (Entiende el planeamiento del proceso de
ensefianza, planea e implementar programas y planes de ensefianza)

Oadministrador del programa de aprendizaje (Comprende y administra los programas y/o planes
de aprendizaje)

18. ¢Cémo calificaria su dominio con relacién a las competencias centrales para el educador en

enfermeria segin la OMS?

Muy Bajo Medio Alto Muy
bajo alto

Principios y
teorias del
aprendizaje de
adultos

Curriculo e
implementacién

Practica de
enfermeria

Investigacién y
evidencia

Comunicacion,
colaboracion y
asociacion

Principios ético-
legales y
profesionalismo

Monitoreo y
evaluacion

Gestion,
liderazgo y
abogacia

Competencia basica 1: Los educadores de enfermeria poseen una

sdlida comprensidn de las teorias, los principios y los modelos

educativos contemporaneos que subyacen al disefio de los planes D D D D D
de estudios y el valor del aprendizaje de adultos.

Competencia basica 2: Los educaderes de enfermeria demuestran

las habilidades y destrezas para disefiar, implementar, monitorear

y administrar planes de estudio basados en modelos educativos D D D D D
contemporaneos solidos, principios y la mejor evidencia

Competencia basica J: Los educadores de enfermeria mantienen
los conocimientos y las habilidades actualizados en la teoria y la D D D D D
préctica, sobre la base de la mejor evidencia disponible.

Competencia basica 4: Los educaderes de enfermeria desarrollan

su indagacién critica v la capacidad de realizar investigaciones y

utilizar los hallazgos para identificar y reselver problemas D D D D D
educativos y basados en la practica.

Competencia basica 5: Los educaderes de enfermeria demuestran

habilidades de comunicacion efectivas que promueven el trabajo

colaborativo en equipo y mejoran la asociacion entre la practica D D D D D
educativa y clinica de la profesidn de la salud.

Competencia bésica 6: Los educadores de enfermeria demuestran

profesionalismo, incluidos los valores legales, éficos y

profesionales, como base para desarrollar politicas, D D D D D
procedimientos y toma de decisiones de educacion de enfermeria.

Competencia basica 7: Los educaderes de enfermeria utilizan una

variedad de estrategias para monitorear y evaluar los programas

de enfermeria, los planes de estudios y el dominio del aprendizaje D D D D D
de los estudiantes.

Competencia basica 8: Los educaderes de enfermeria demuestran

las habilidades de gestién y liderazgo del sistema para crear,

mantener y desarrollar los programas de enfermeria deseados y D D D D D
dar forma al futuro de las instituciones educativas.

19. ¢Qué competencias trabaja actualmente con los estudiantes durante las tutorfas en

enfermeria?
Nunca casi Aveces con m?il;;a
nunca frecuencia
frecuencia
Familiarizacion con los procedimientos administrativos en los que |:| |:| |:| |:| |:|

interviene el personal de enfermeria
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Dominio de los métodos, técnicas y herramientas de la exploracién
fisica, medicién de constantes, evaluacion del delor y movilizacién
de pacientes

Dominio de las vias de administracion de medicamentos y
colocacion de catéteres, enemas y sondas

Dominio de los procedimientos adecuados en la clasificacion,
curacion y cierre de heridas, aplicacion de vendajes, y asistencia en
la aplicacion de terapias diversas.

Conocimiento, dominio y aplicacion de |a ética médica y valores
como eje de la actividad en enfermeria

Manejo de técnicas, criterios y adquisicion de competencias de
comunicacién con el paciente

20. ¢Ha recibido formacion en ética médica?
Os;
DNO

OO oo o

21. ¢Ha recibido formacién en empatia con el paciente?

Os;i
DNo

22. {Ha brindado formacién en ética médica a los estudiantes durante las tutorias en

enfermeria?
Os;
DNo

23. ¢Ha brindado formacién en empatia con el paciente a los estudiantes durante las tutorias en

enfermeria?
Os;
DNo

OO 0o o O

OO oo o

OO oo o

OO o o O
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Anexo 3: Cuestionario de encuesta para estudiantes

[I:UESTIONARIO DE ENCUESTA A ESTUDIANTES DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA

Obijetivo: Identificar el perfil sociodemogréfico de los estudiantes de las practicas de enfermeria y su
percepcién a cerca de las bases pedagdgicas o andragdgicas aplicadas por sus tutores.

Instrucciones: El presente cuestionario es de caracter anénimo y la informacion se utilizara con fines
académicos. Se solicita a usted que lea cada item y responda seleccionando con una marca nitida la
alternativa que refleje su opinién, percepcién o estado actual. Responda seleccionando solamente
una alternativa a menos que la pregunta le indique lo contrario. De antemano, se agradece su
colaboracién voluntaria para responder este cuestionario.

1. éCudlessuedad?: ... afios
2. ¢Cudl es su género? Oremenino  Hmasculino  Hotro  Uprefiero no mencionarlo.
3. ¢éEn qué sector de la ciudad reside? I Norte de Quito Ccentro Csur de Quito Mvalles
4, ¢Cudl es su estado civil? I:|So|ter0/a I:l(iasado/a Obivorciado I:k/iudo,f'a
5. ¢Cudl es su ocupacién actualmente?
6. ¢Cuanto tiempo de préctica en enfermeria posee? . afios....... meses
¢éPoseia experiencia en el ambito médico previo a las tutorias en enfermeria?
L i, CCUAIP e eeeeeeeeeeeeeeesss s e eeeesesee s
DNO
8. ¢Posee formacidn técnica en docencia / educacion?
T S0, 6 CUAIP e
Lo
9. ¢En qué semestre de la carrera de enfermeria se encuentra?........cceecv e semestre

10. ¢Cémo calificaria actualmente su nivel de aprendizaje en las tutorias de enfermeria?

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Conocimientos O O O O |
Competencias O O O O |
Procedimientos O O O O O

11. ¢Qué modelos de enfermeria conoce? (en las columnas de la derecha sefiale que tanto ha
aplicado con usted su tutor los modelos que conoce,)

éQué tanto lo ha utilizado?

Casi Con con
Nunca A veces . mucha
nunca frecuencia .
frecuencia
UModelo de conservacién de Levine O O O O O
Useres humanos unitarios de Rogers O O O O O
o~
5 . - .
g UTeoria del déficit de autocuidado de 0 0 0 0 0
g Orem
b LMarco de sistemas de interaccién /
o L . ..
= teoria intermedia de consecucion de
-E objetivos de King
«» Modelo de sistemas de Neuman
=

g CModelo de adaptacion de Roy

LModelo del sistema conductual de
lohnson

O oo O
O oo O
O oo O
O oo O
O oo O
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12. {Qué métodos de ensefianza ha utilizado su tutor con usted? (en las columnas de la derecha

sefiale que tanto ha aplicado los métodos que conoce, durante la tutoria en enfermeria)

¢Qué tanto las ha utilizado?

l':?; Munca
2

9 EIJ'\prendi::aje por descubrimiento O
.% EIAprendizaje por problemas O
% LlEstudio de casos O
-E EIAprendizaje por experimentacion O
E EIAprendizaje por memorizacion O
E Uotra, O
0 QUL s

A veces

OOooOoOoood

Con
frecuencia

OOooOoOoood

Con
mucha
frecuencia

OOooOoOoood

13. ¢Qué tipo de recursos de ensefianza ha utilizado su tutor con usted durante las tutorias en

enfermeria? (Puede responder mds de una alternativa)

Omaterial impreso
Ciibros de texto
DDiapositivas
Usitios web, blogs.
Ovideos

14. iDe qué manera ha evaluado su tutor el aprendizaje durante las tutorias en enfermeria?

(Puede responder mds de una alternativa)
Oiecciones orales

Oiecciones o pruebas escritas

I:IEnsayos

DExposiciones

Lobservacion de actividades practicas.

I:IO‘cra, B e ettt e e e e raaaas

15. {Qué competencias considera usted que ha desarrollado durante las tutorias de enfermeria?

Familiarizacién con los procedimientos administrativos en los que
interviene el personal de enfermeria

Dominio de los métodos, técnicas y herramientas de la exploracién
fisica, medicion de constantes, evaluacion del dolor y movilizacion
de pacientes

Dominio de las vias de administracion de medicamentos y
colocacion de catéteres, enemas y sondas

Dominio de los procedimientos adecuados en Ia clasificacion,
curacion y cierre de heridas, aplicacion de vendajes, y asistencia en
la aplicacion de terapias diversas.

Conecimiento, dominio y aplicacion de la ética médica y valores
como eje de la actividad en enfermeria

Manejo de técnicas, criterios y adguisicién de competencias de
comunicacién con el paciente

Nada

OO 0o o o

Poco

OO 0o o o

Algo

OO 0o o o

Suficiente

OO 0o o o

Mucho

OO 0o o o
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16. ¢{Ha recibido formacion en ética médica?
Usi
Ono
17. ¢{Ha recibido formacion en empatia con el paciente?
s
Ono
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Anexo 4: Tabulaciéon de encuesta de tutores

Perfil Demografico

Edad

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Hasta 30 afios 9 12%
Entre 31 y 40 afos 32 42%
Entre 41 y 50 aflos 28 36%
Mas de 50 afios 8 10%

Totales 77 100%

Media 39.51

Género

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Femenino 67 87%
Masculino 10 13%
Otro 0 0%
Prefiero no mencionarlo 0 0%

Totales 77 100%
Sector de residencia

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Norte de Quito 31 40%
Centro 6 8%
Sur de Quito 31 40%
Valles 9 12%

Totales 77 100%
Socio- Laboral
Universidad de ensefianza

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Universidad de las Américas UD 71 92%
Universidad Central del Ecuador 6 8%
Pontificia Universidad Catélica d 0 0%
Otra 0 0%

Totales 77 100%
Estado civil

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Soltero/a 25 32%
Casado/a 45 58%
Divorciado/a o Viudo/a 7 9%

Totales 77 100%

= Hasta 30 afios
= Entre 31y 40 afios
= Entre 41y 50 afios

Mas de 50 afios

= Femenino
= Masculino
= Otro

Prefiero no mencionarlo

= Norte de Quito
= Centro
= Sur de Quito

Valles

= Universidad de las
Américas UDLA

= Universidad Central del
Ecuador UCE

= Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador
PUCE

Otra

Ny

= Soltero/a
= Casado/a

= Divorciado/a o Viudo/a
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Cargo actual de salud

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Coordinador/a : 2 3% 8% 5% 3% 6% = Coordinador/a
Docente de practica 5 6%
Enfermero/a 60 78% ‘ = Docente de practica
Jefe o Responsable de un area 6 8% r SN
Supervisor 4 5% h Enfermero/a
Totales 77 100% 8% -
— oy Jefe o Responsable de
un area
= Supervisor
Experiencia en enfermeria Experiencia como tutor
Opcion Frecuencia | Porcentaje Opcion Frecuencia | Porcentaje
Hasta 5 afios 2 3% Hasta 3 afios 44 57%
Entre 6 y 10 afios 26 34% Entre 4 y 7 afios 29 38%
Entre 11 y 15 afios 12 16% Entre 8 y 10 afios 2 3%
Entre 16 y 20 afios 14 18% Entre 11 y 15 afios 2 3%
Mas de 20 afos 23 30% Mas de 15 afos 0 0%
Totales 77 100% Totales 77 100%
nivel 261 nivel 116
nivel en porcentaje del total maxi  67.8% nivel en porcentaje del total maxi  30.1%
Media 15.75 Media 3.25
Formacién en educacion
Opcidén Frecuencia | Porcentaje
No 53 69%
Si 24 31%
Totales 77 100%
nivel 101
nivel en porcentaje del total maxi  65.6% = No
" si
Nivel de conocimientos Andragogia
Opcion Andragogia| Pedagogia Porcentaje | Porcentaje
Muy baj() o nulo 10 7 Muy bajo o nulo 13% 9%
Bajo 21 17 Bajo 27% 22%
Medio 39 48 Medio 51% 62%
Alto 6 5 Alto 8% 6%
Muy alto 1 0 Muy alto 1% 0%
Totales 77 77 100% 100%
nivel 198 205
nivel en porcentaje del total maxi_ 51.4% 53.2%

(Como obtuvo su conocimiento actual en pedagogia o andrago:

Proceso de ensenanza

Base de ensefianza

(Bajo qué modelo pedagdgico considera que realiza la tutoria?

,, N " Opcion Frecuencia | Porcentaje

: : Opc.mn' Frecuencia | Porcentaje Modelo andragogico 27 18%
Estudios universitarios en educac| 18 14% Constructivismo 38 26%
Cursos o talleres por mi trabajo 18 14% Conductismo 15 10%
Investigacion y autoaprendizaje 50 40% Cognoscitivismo 18 12%
Libros o material informativo 32 26% Teoria del procesamiento de la in 28 19%
Otro 7 6% Conectivismo 13 9%
Otro 8 5%

Totales 125 100% Totales 147 100%

Otros: estudios superiores autofinanciados, asesoria

Otro: experiencia personal, tradicional, ninguno
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(Qué modelos de enfermeria ha utilizado?

Marco de
sistemas de
interaccién /
teoria intermedial Modelo del 14 necesidades
Modelode | Seres humanos | Teoria del déficit| de consecucién [  Modelo de Modelo de sistema Patrones bésicas de
conservacién de | unitarios de | de autocuidado | de objetivosde | sistemasde | adaptaciénde | conductualde | funcionales de Virginia
Opcié]‘l Levine Rogers de Orem King Neuman Roy Johnson Marjory Gordon Henderson
Nunca 16 14 7 16 11 12 13 1 1
Casi nunca 20 15 6 19 22 20 15 4 2
A veces 28 28 32 22 19 24 30 13 9
Con frecuencia 12 17 23 19 19 19 13 21 26
Con mucha frecuencia 1 3 9 1 6 2 6 34 35
Totales 77 77 77 77 77 77 77 73 73
nivel 193 211 252 201 218 210 215 302 311
nivel en porcentaje del total maxi __ 50.1% 54.8% 65.5% 52.2% 56.6% 54.5% 55.8% 82.7% 85.2%
Praxis de la ensefianza
{Qué métodos de ensefianza ha aplicado usted?
Aprendizaje por| Aprendizaje por Aprendizaje por| Aprendizaje por

Opci6n descubrimiento problemas Estudio de casos | experimentacion | memorizacién
Nunca 3 3 0 5 2
Casi nunca 8 5 2 8 14
A veces 23 17 10 20 34
Con frecuencia 31 33 26 25 21
Con mucha frecuencia 12 19 39 19 6

Totales 77 77 77 77 77
nivel 272 291 333 276 246
nivel en porcentaje del total maxi  70.6% 75.6% 86.5% 71.7% 63.9%
(Qué tipo de recursos de ensefianza utiliza usted durante las tutorias en enfermeria?

Opcién Frecuencia | Porcentaje [mas de 1 respuesta
Material impreso 52 24%
Libros de texto 25 11%
Diapositivas 45 20%
Sitios web, blogs 41 19%
Videos 44 20%
Otros 13 6%

Totales 220 100%

Otros: casos reales, simulacion, ejercicios practicos, ninguno

(De qué manera evalua el aprendizaje durante las tutorias en enfermeria?

Opcién Frecuencia [ Porcentaje |mas de 1 respuesta
Lecciones orales 64 24%
Lecciones o pruebas escritas 65 24%
Ensayos 13 5%
Exposiciones 57 21%
Observacion de actividades pract] 69 25%
Otra 3 1%
Totales 271 100%

Otros: ribrica, ludoterapia, ejercicio de roles
Enfoque de la ensefianza

(Qué tipo de rol asume durante las tutorias en enfermeria?

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Facilitador del aprendizaje 3 4%
Desarrollador del programa de af 10 13%
Administrador del programa de a 64 83%

Totales 77 100%
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(Como calificaria su dominio con relacion a las competencias centrales para el educador en enfermeria segiin la OMS?
Principios y U, APV L
teorias del Curriculo e Prictica de Investigacién y Comunlcaj:}on, Principios ético- Monitoreo y .Gestmn,
N N .. . N . colaboracién y legales y ., liderazgo y
Oncié apr je de enfermeria evidencia c L evaluacién abogacia
pcion adultos "
Muy bajo 1 0 0 0 0 0 0 0
Bajo 11 13 2 9 4 4 7
Medio 36 34 15 28 24 14 18 22
Alto 23 22 33 31 28 35 39 38
Muy alto 6 8 27 9 21 24 16 10
Totales 77 77 77 77 77 77 77 77
nivel 253 256 316 271 297 310 298 282
nivel en porcentaje del total maxi__ 65.7% 66.5% 82.1% 70.4% 77.1% 80.5% 77.4% 73.2%
(Qué competencias trabaja actualmente con los estudiantes durante las tutorias en enfermeria?
Dominio de los Dominio de los
Familiarizacion [métodos, técnicas . procedimientos
N Dominio de las d dosenla | C .
con los y herramientas . PR . Manejo de
dimientos |de la exploraciéon vias de clasificacién, dominio y técnicas, criterios
proc'e ! . L. o administracion | curacién y cierre| aplicacion de la Do
administrativos | fisica, medicién de medicamentos de heridas ética médicay | Y adquisicion de
n los que de constantes, L. SR ) competencias de
. et . | luacién del y colocacion de aplicacion de | valores como eje L.,
mn ervm:ede evn:a]clonv ¢ catéteres, enemas vendajes,y [de la actividad en| mml:m‘ca.clo:l
pe;sona ,e 'l") or} d y sondas asistencia en la enfermeria con el paciente
enfermeria movil lfacl:]l‘l e aplicacién de
Opcién pacientes terapias diversas.
Nunca 0 0 0 0 0 0
Casi nunca 1 1 2 2 3 1
A veces 17 6 5 14 4 10
Con frecuencia 31 19 26 33 28 23
Con mucha frecuencia 28 51 44 28 42 43
Totales 77 77 77 77 77 77
nivel 317 351 343 318 340 339
nivel en porcentaje del total maxi_ 82.3% 91.2% 89.1% 82.6% 88.3% 88.1%
¢Ha recibido formacion en ética medica? (Ha recibido formacién en empatia con el paciente?
Opcién Frecuencia | Porcentaje Opcién Frecuencia | Porcentaje
No 8 10% No 7 9%
Si 69 90% Si 70 91%
Totales 77 100% Totales 77 100%
nivel 146 nivel 147
nivel en porcentaje del total maxi  94.8% nivel en porcentaje del total maxi ~ 95.5%

(Ha brindado formacion en ética médica a los estudiantes dura

(Ha brindado formacién en empatia con el paciente a los estud

Opcion Frecuencia | Porcentaje Opcion Frecuencia | Porcentaje
No 9 12% No 1 1%
Si 68 88% Si 76 99%
Totales 77 100% Totales 77 100%
nivel 145 nivel 153
nivel en porcentaje del total maxi ~ 94.2% nivel en porcentaje del total maxi  99.4%

200




Anexo 5: Tabulaciéon de encuesta de estudiantes

Perfil Demografico

Edad
Opcién Frecuencia | Porcentaje
Hasta 20 afios 97 23%
Entre 21 y 30 aflos 268 65%
Entre 31 y 40 aflos 37 9% = Hasta 20 afios
Mais de 40 afios 11 3% « Entre 21 y 30 afios
Totales 413 100% « Entre 31y 40 affos
Media ~ 24.5109 Wis de 40 aflos
Género
Opcién Frecuencia | Porcentaje
Femenino 340 82% 0% 0%
- =
Masculino 71 17%
Otro 1 0.24% = Femenino
Prefiero no mencionarlo 1 0.24% « Masculino
Totales 413 100% . Otro

Prefiero no mencionarlo

Sector de residencia

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Norte de Quito 128 31%
Centro de Quito 24 6%

i 0, 5% 2%

Sur de Quito 162 39% 1% >7° « Norte de Quito
Valles 66 16% N _
Sierra Norte 3 1% y 3 = Centro de Quito
Argentina (Mendoza) 22 5% . : * Sur de Quito
Cuenca, Azoguez 8 2% Valles

Totales 413 100% = Sierra Norte

= Argentina (Mendoza)
= Cuenca, Azoguez

Universidad

Opcion Frecuencia | Porcentaje
Pontificia Universidad Catélica d 17 4% = Pontificia Universidad Catdlica
Universidad de Aconcagua 21 5% del Ecuador (PUCE)
Universidad Central del Ecuador 8 2% = Universidad de Aconcagua
Universidad de Cuenca 8 2%
Universidad De Las Américas U} 359 87%

= Universidad Central del
Totales 413 100% Ecuador (UCE)

Universidad de Cuenca

= Universidad De Las Américas
UDLA
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Socio-Laboral

Estado civil

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Soltero/a 357 86%
Casado/a 48 12%
Divorciado/a 8 2% = Soltero/a
Viudo/a 0 0% « Casado/a
Totales 413 100% N
= Divorciado/a
Viudo/a
Ocupacion actual
Opcién Frecuencia | Porcentaje
B . 0,
Auxiliar de enfermeria 18 4% 4% 6%
Enfermero/a 24 6% 2%
7 3%
Sector salud 8 2% W = Auxiliar de enfermeria
Otros no enfermeria 14 3% e « Enfermero/a
Estudiante, no trabaja 349 85% S
= Sector salud
Totales 413 100%
Otros no enfermeria
= Estudiante, no trabaja
Tiempo de practica de enfermeria Experiencia en medicina antes de tutorias
Opcién Frecuencia | Porcentaje Opcion Frecuencia | Porcentaje
Hasta 3 meses 61 15% No 234 57%
Entre 4 y 6 meses 50 12% Si 179 43%
Entre 7y 11 meses 84 20% Totales 413 100%
Entre 1 y 2 afios 107 26% nivel 592
Mas de 2 afos 111 27% nivel en porcentaje del total maxi ~ 71.7%
Totales 413 100%
nivel 1396
nivel en porcentaje del total maxi  67.6%
9 Semestre de la carrera de enfermeria
Opcién Frecuencia | Porcentaje
Hasta 3ro 139 34%
4to 69 17%
Sto 63 15% = Hasta 3ro
6to 80 19% = 4to
7mo o mas 62 15% « 5to
Totales 413 100%

Proceso de ensefianza

Base de ensenanza

6to

= 7mo o més

(Como calificaria actualmente su nivel de aprendizaje en las tutorias de enfermeria?

Opcion Conocimiento§ CompetenciasProcedimientos
Muy bajo 21 24 27
Bajo 23 24 22
Medio 134 146 135
Alto 189 178 178
Muy alto 46 41 51
Totales 413 413 413
nivel 1455 1427 1443
nivel en porcentaje del total maxi  70.5% 69.1% 69.9%
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;Qué modelos de enfermeria conoce?

Marco de
sistemas de
interaccién /
teoria intermedia Modelo del 14 necesidades
Modelo de Seres humanos | Teoria del déficit| de consecucion Modelo de Modelo de sistema Patrones basicas de
conservacion de unitarios de de autocuidado | de objetivos de sistemas de adaptacién de conductual de funcionales de Virginia

Opcié]‘l Levine Rogers de Orem King Neuman Roy Johnson Marjory Gordon Henderson
Nunca 106 77 26 82 63 54 73 6 3
Casi nunca 99 77 52 91 89 80 70 26 17
A veces 109 114 115 102 116 93 109 55 47
Con frecuencia 81 114 141 101 108 122 114 115 114
Con mucha frecuencia 18 31 79 37 37 64 47 202 223

Totales 413 413 413 413 413 413 413 404 404
nivel 1045 1184 1434 1159 1206 1301 1231 1693 1749
nivel en porcentaje del total maxi __ 50.6% 57.3% 69.4% 56.1% 58.4% 63.0% 59.6% 83.8% 86.6%
Praxis de la ensenanza
(Qué métodos de ensefianza ha utilizado su tutor con usted?

Aprendizaje por| Aprendizaje por Aprendizaje por| Aprendizaje por
Opci(’)n descubrimiento problemas Estudio de casos | experimentacion| memorizaciéon
Nunca 15 11 4 13 9
Casi nunca 36 26 14 20 43
A veces 112 99 55 97 99
Con frecuencia 181 185 153 166 168
Con mucha frecuencia 69 92 187 117 94
Totales 413 413 413 413 413

nivel 1492 1560 1744 1593 1534
nivel en porcentaje del total maxi  72.3% 75.5% 84.5% 77.1% 74.3%

;Qué tipo de recursos de ensefianza ha utilizado su tutor con usted durante las tutorias en en

Opcién Frecuencia
Material impreso 210 17%
Libros de texto 149 12%
Diapositivas 350 29%
Sitios web, blogs 208 17%
Videos 257 21%
Otros 29 2%

Totales 1203 100%

Porcentaje [Mas de 1 respuesta

Otros: clinica simulada, practicas diarias, charlas, pancartas, imagenes, trabajo grupal, pape

(De qué manera ha evaluado su tutor el aprendizaje durante las tutorias en enfermeria?

Opcion Frecuencia [ Porcentaje |Mas de 1 respuesta
Lecciones orales 280 22%
Lecciones o pruebas escritas 326 26%
Ensayos 75 6%
Exposiciones 301 24%
Observacion de actividades pract 269 21%
Otra 3 0%
Totales 1254 100%
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Enfoque de la ensefianza

(Qué competencias considera usted que ha desarrollado durante las tutorias de enfermeria?

Dominio de los

Dominio de los
procedimientos

interviene el
personal de

evaluacién del

dolor y

catéteres, enemas, vendajes, y

Familiarizacion |métodos, técnicas .. o "
N Dominio de las en la
con los y herramientas . I .

L. ., vias de clasificacion, dominio y
procedimientos |de la exploracién .. ., ., . .,

. . . administraciéon | curacién y cierre| aplicacion de la

rativos | fisica, N . fer ™,
de de heridas, ética médica y
en los que de N ., L
y de de

valores como eje
de la actividad en|

Manejo de
técnicas, criterios
y adquisicion de
competencias de
comunicacién
con el paciente

enfermeria movilizacién de y sondas asistencia en la enfermeria
pacientes apli.caci(‘in de
Opcién terapias diversas.
Nada 6 4 15 26 9 4
Poco 30 26 40 45 26 25
Algo 89 80 89 109 77 77
Suficiente 195 183 160 164 179 187
Mucho 93 120 109 69 122 120
Totales 413 413 413 413 413 413
nivel 1578 1628 1547 1444 1618 1633
nivel en porcentaje del total maxi__ 76.4% 78.8% 74.9% 69.9% 78.4% 79.1%
;Ha recibido formacién en ética médica? (Ha recibido formacion en empatia con el paciente?
Opcién Frecuencia | Porcentaje Opcién Frecuencia | Porcentaje
No 84 20% No 37 9%
Si 329 80% Si 376 91%
Totales 413 100% Totales 413 100%
nivel 742 nivel 789

nivel en porcentaje del total mdxi  89.8%

nivel en porcentaje del total maxi ~ 95.5%
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Anexo 6: Comparativo entre resultados de las 2 encuestas

Comparativo de niveles calculados para principales elementos de las 2

encuestas
Cuestionario | Cuestionario
, Dif Difer
Categorla; - Pregunta ~| Tutores ~ | Estudiant. ~ i er* ifer % |
Experiencia enenfermeria 67.8%
Experiencia como tutor 30.1%
Formacion eneducacion 65.6%
Perfil Nivel de Andragogia 51.4%
conocimiento [Pedagogia 53.2%
Tiempo de practicas de enfermeria 67.6%
Experiencia en medicina antes de tutorias 71.7%
. Conocimientos 70.5%
Nivel de - 5 >
aprendizaje Competencias 69.1%
Procedimientos 69.9%
Modelo de conservacion de Levine 50.1% 50.6% -0.5% -0.95%
Seres humanos unitarios de Rogers 54.8% 57.3% -2.5% -4.62%
Base de Teoria del déficit de autocuidado de Orem 65.5% 69.4% -4.0% -6.09%
~ Marco de sistemas de interaccion / teoria o o o ~ o
ensenanza Modelos de [|intermedia de consecucion de objetivos de King 52.2% 56.1% 3.9% 7.50%
i Modelo de sistemas de Neuman 56.6% 58.4% -1.8% -3.14%
enfermeria
Modelo de adaptacion de Roy 54.5% 63.0% -8.5% -15.50%
Modelo del sistema conductual de Johnson 55.8% 59.6% -3.8% -6.75%
Patrones funcionales de Marjory Gordon 82.7% 83.8% -1.1% -1.30%
14 necesidades basicas de Virginia Henderson 85.2% 86.6% -1.4% -1.62%
Aprendizaje por descubrimiento 70.6% 72.3% -1.6% -2.27%
. , Aprendizaje por problemas 75.6% 75.5% 0.0% 0.05%
Praxis dela [Métodos de P - Je porp - 5 . > . S .
ensefianza  |ensefianza Estudio de casos 86.5% 84.5% 2.0% 2.36%
Aprendizaje por experimentacion 71.7% 77.1% -5.5% -7.61%
Aprendizaje por memorizacion 63.9% 74.3% -10.4% -16.26%
Familiarizacion con los procedimientos
administrativos en los que interviene el personal de 82.3% 76.4% 5.9% 7.19%
enfermeria
Dominio de los métodos, técnicas y herramientas
de la exploracion fisica, medicion de constantes, 91.2% 78.8% 12.3% 13.53%
evaluacion del dolor y movilizacién de pacientes
. |Dominio de las vias de administracion de
Competencias| ;e dicamentos y colocacion de catéteres, enemas y 89.1% 74.9% 14.2% 15.91%
que se sondas
desarrollan  |Dominio de los procedimientos adecuados en la
Enfoque de lalen las tutorias claélﬁc?cu')n, curacn.(')ny c1e¥re de‘herldas, o 82.6% 69.9% 12.7% 15.34%
~ aplicacion de vendajes, y asistencia en la aplicacion
ensenanza . .
de terapias diversas.
Conocimiento, dominio y aplicacion de la ética
médica y valores como eje de la actividad en 88.3% 78.4% 10.0% 11.28%
enfermeria
Manejo de Fécnicas, crit§ri0§ry adquisiciér} de 88.1% 79.1% 9.0% 10.19%
competencias de comunicacion con el paciente
Ha recibido formacién de ética médica 94.8%
Ha recibido formacion de empatia con paciente 95.5%
Ha brindado/recibido formacion de ética médica 94.2% 89.8% 4.3% 4.59%
Ha brindado/recibido formacion de empatia con paciente|  99.4% 95.5% 3.8% 3.86%
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Comparativo de coeficientes de correlacion entre las 2 encuestas

ficient ficient
Var. Independiente = Var. Dependiente Coeficiente Coe l?len ¢ Difer Difer %
Tutores Estudiantes
E iencia /
. xperlenm’a . vs Base de ensefianza -0.0780 0.0199 -0.0980 125.54%
Tiempo de practica
Expeniencia/ | [ Praxis de fa -0.0197 0.0105 00301 | 153.33%
Tiempo de practica ensefianza
 Experiencia/ = Enfoque dela -0.0192 0.1982 02174 | 1134.89%
Tiempo de practica ensefianza
[Experiencia/ - SESFIOGESOKE 10,0527 0.0799 0.1326 | 251.57%
Tiempo de practica ensefianza
ent
Conom@en ,OS 4 Base de ensefianza 03112 0.0264 0.2848 91.51%
Experiencia
Conocimientos / Praxis de la 0.2092 0.0436 0.1656 | 79.15%
Experiencia ensenanza
Conocimientos / Enfoque de la 0.3968 0.0498 03470 | 87.44%
Experiencia ensefianza
Conocimientos / Proceso de
.. - 0.4145 0.0434 0.3711 89.53%
Experiencia ensenanza
el ol o Base de ensefianza 0.1365 0.0261 0.1104 80.90%
Perfil
Pefil del Tutor / Prixis de la 0.1175 0.0232 0.0944 | 80.28%
Perfil enseflanza
Pefil del Tutor / Enfoque de la 0.2371 0.1915 0.0456 | 19.25%
Perfil ensefianza
Pefil del Tutor / Proceso de 0.2220 0.0846 0.1374 | 61.88%
Perfil enseiianza
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