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Educacion en enfermeria

Ensefianza Introduccioén: la habilidad socioafectiva del tutor clinico hace referencia a la funcién docente del
Estudiantes de enfermeria i profesional de enfermeria en la préctica con los alumnos, con base en las dimensiones de organi-
Competencia profesional zacién, comunicacion, integracién y control en el acompafiamiento durante la practica.

México Objetivo: describir el nivel de las habilidades socioafectivas de los tutores clinicos de enfermeria con

alumnos de licenciatura de enfermeria y cursos postécnicos de cuidados intensivos y administracion.
Metodologia: estudio transversal descriptivo. En una muestra de 63 alumnos, se aplicé un cuestio-
nario validado por ronda de expertos 5/5 (0.952), estructurado en tres secciones: datos sociode-
mograficos, datos laborales y habilidades socioafectivas, las cuales se dividieron en cuatro dimen-
siones: organizacidén, comunicacidn, integracion y control, con sus respectivas subdimensiones. El
andlisis se hizo con estadistica descriptiva y chi cuadrada.

Resultados: la opinidn general de los alumnos sobre las habilidades socioafectivas de los tutores
clinicos se ubica en el nivel de excelente (45%), bueno (27%) y regular (25%). Los alumnos opina-
ron que la tutoria clinica fue excelente en las subdimensiones de orientacion (38%), planeaciéon
(41.8%) y jerarquizacion (40.7%). El 58.7% calificd como excelentes las subdimensiones de comu-
nicacion no verbal, la confianza (58%) y el respeto (63.4).

Conclusiones: contar con tutores clinicos expertos y con la formacidn para tal ejercicio docente en
las instituciones de salud puede potencializar las competencias de los alumnos.

Keywords: Abstract

Nursing education :

Teaching i Introduction: Nurse tutors’ socio-affective skills refer to the teaching professional nursing practice
Nursing students with students, on the basis of the dimensions of organization, communication, integration and
Professional competence control while tutors are accompanying nursing students during practice.

México Objective: To describe the level of socio-affective skills of nurse tutors with nursing students, as

well as with postechnical courses of intensive care and administration.

Methods: Cross-sectional descriptive study. It was administered a questionnaire to a sample of 63
students. This questionnaire was validated by a round of 5/5 experts (0.952), structured in three
sections: socio-demographic data, employment-related data, and socio-affective skills, which were

Correspondencia: divided into four dimensions: organization, communication, integration and control, with their re-
Guadalupe Mata-Valderrama i spective sub-dimensions. The analysis was performed using descriptive statistics and chi-square.
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mav_gpe70@hotmail.com
Fecha de recepcion:
03/12/2015

Fecha de dictamen:

excellent in 45%, good, 27%, and normal, 25%. Students felt that clinical tutoring was excellent in
the subdomains of orientation (38%), planning (41.8%) and ranking (40.7%). 58.7% rated as excel-
lent the subdomains of nonverbal communication, confidence (58%) and respect (63.4%).
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Introducciéon

La tutoria clinica hace referencia a la funcién docente en el
proceso de acompafiamiento que realiza el profesional de
enfermerfa con el alumno durante su practica, momento
en el que le proporciona orientacién, apoyo y estimula-
cién a la reflexion para favorecer el aprendizaje,' ademas
de adopcién de nuevos comportamientos y habilidades;
por tanto, la tutoria se considera como una estrategia clave
en la educacién de los profesionales de la salud.

Esto ha llevado a que haya cambios significativos en la
forma como los docentes de enfermerfa deben guiar al es-
tudiante en la practica clinica. En este proceso formativo,
la utilizacién de métodos eficaces y la forma de conducir
al alumno son elementos fundamentales, ya que, sea lo
que sea, se ensefa la personalidad, asf como los patrones
de comportamiento que el alumno debe seguir.’

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indica que para garantizar la existencia de perso-
nal sanitario capacitado, motivado y apoyado es necesa-
rio un planteamiento integral, respaldado por un fuerte
liderazgo nacional, una buena gobernanza y sistemas de
informacién adecuados. Ese planteamiento también debe
centrarse en programas de formacién teérico-practicos,
asi como en medidas para mejorar el desempefio y ac-
ciones para corregir los desequilibrios de la distribucion
de aptitudes en el marco de la atencién de la salud.* Por
su parte el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),?
con base en el analisis y las estrategias de solucion para
reducir el desfase y mejorar la relacién entre la formacion
y el servicio, declara que la falta de objetivos definidos
para la formacion clinica, la utilizaciéon de métodos inade-
cuados, la falta de buenos referentes clinicos y el avance
de los conocimientos cientificos inciden en que se busque
desarrollar en los estudiantes capacidades mas complejas
que proyecten profesionales de enfermerfa mundialmente
competentes. Esto implica formar alumnos con princi-
pios axiologicos para la vida y para la profesion que sean
capaces de resolver problemas y situaciones inéditas con
creatividad.

Al respecto, la Directiva del Parlamento Europeo
(2005)° facilita la comparacion entre las diferentes cuali-
ficaciones nacionales al vincular los examenes y niveles
educativos a un marco comun de referencia. Esto esta
concebido para ayudar a los europeos a estudiar y trabajar
en el extranjero y se enfoca en el reconocimiento de cua-
lificaciones profesionales y en la importancia de la forma-
cién clinica en el proceso de aprendizaje; ademas, orienta
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sobre las competencias practicas y establece a priori cudles
son los objetivos que estudiantes y tutores clinicos han de
perseguir a lo largo de las distintas rotaciones, lo que po-
sibilita introducir competencias transversales relacionadas
con conductas éticas, o valores esenciales, capacidad para
el trabajo en equipo o habilidades para la comunicacion
terapéutica. Asi, las practicas clinicas dejan de estar some-
tidas a un curriculum oculto, con las inconsistencias y va-
riabilidad que ello supone, para convertitlas en objetivos
de aprendizajes visibles, tangibles y evaluables.®

Reyes e al” estudiaron las distintas expetiencias ne-
gativas de aprendizaje que vivieron 71 estudiantes de en-
fermerfa en su primer rotatorio de practica clinica. Di-
chas experiencias estin relacionadas directamente con
los comportamientos y actitudes de los profesionales de
enfermerfa de la plantilla, y con quienes estin asignados
los alumnos. Las cinco dimensiones del cuestionario son:
soporte, pertenencia, trato, participacién en experiencias
interesantes de aprendizaje y trasmisién de valores. Las
dimensiones en las que los alumnos manifestaron una
mayor puntuacion fueron: transmisién de valores (media
1.59 [DE = 0.69]) y participacién en experiencias intere-
santes de aprendizaje (media: 1.06 [DE = 0.73]). Al res-
pecto proponen el disefio, la aplicacion y la evaluacion de
un programa de intervencién formativa con enfoque en
los profesionales de enfermeria y en el uso de estrategias
o habilidades para identificar y corregir situaciones nega-
tivas de aprendizaje durante la practica; esto con la finali-
dad de establecer una relacion saludable y cordial con los
alumnos.

Canaza-Alta e al® identificaron las expectativas sobre
el perfil ideal del docente en la practica en 110 alumnos
internos de enfermeria. Para los alumnos, el docente debe
ser receptivo (94%), respetuoso (94%) y relacionarse de
forma cordial (91%); al respecto, los autores comentan
que la tutorfa clinica debe basarse en una interacciéon do-
cente-alumno que sea afectiva y equitativa para reforzar
los comportamientos deseados en el estudiante.

En este sentido, aproximarse a la formacién y practica
de valores humanos implica mantener un equilibrio entre
lo racional y lo afectivo, y reconocer que las emociones
y los sentimientos dinamizan el comportamiento moral,
individual y colectivo de los educandos; por lo tanto, es
importante promover el desarrollo de habilidades emo-
cionales, sociales e intelectuales en el alumno y fortalecer
el proceso de aprendizaje significativo para la vida.” Lo
anterior en consideracién de que los modelos educativos
tradicionales carecen del componente socioafectivo, en
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el cual ha prevalecido el conocimiento por encima de las
emociones, sin tener en cuenta que ambos aspectos no
pueden desvincularse.

El desatrollo de la habilidad socioafectiva le permite
al alumno conducirse en la dimensién intrapersonal, in-
terpersonal y axioldgica;' es entonces cuando es capaz de
controlar sus propias emociones y de ser empatico, dado
que asume la responsabilidad en la toma de decisiones y
resuelve problemas con sentido ético y valores, lo que
le permite controlar y dirigir sus acciones, ampliando la
capacidad para desarrollarse en su entorno y lograr que
este cambie.""? Por otra parte, el tutor clinico con una
personalidad emocionalmente estable debe conocer lo
que hace o explica en un ambiente de confianza y respeto

Cuadro I. Dimensiones y subdimensiones de las habilidades socioafectivas

que impacte en el aprendizaje significativo de quien esté
a su cargo. Es por ello que la labor formativa del tutor
clinico contempla cuatro dimensiones y desigual numero
de subdimensiones socioafectivas, todas ellas acordes al
desarrollo de la prictica docente (cuadro I).”"° Otro as-
pecto relevante en la tarea del docente es el juicio moral;
la moralidad no es simplemente el resultado de procesos
inconscientes o de aprendizajes tempranos, sino que es
producto de un juicio racional maduro, lo cual quiere de-
cir que se puede modificar o perfeccionar.'t

A partir de estos conceptos, es imprescindible contex-
tualizar las instituciones de setrvicios de salud y los esce-
narios donde se llevan a cabo las practicas clinicas de los
alumnos. En el momento actual, el Instituto Mexicano

No. Dimension Subdimension Actividades
Organizacién® . . 0 Facilitar la comprension del ambiente
Orientacién
- - Q Establecer y clarificar metas y valores que guien la conducta en la practica
Su finalidad es reforzar el signi- Y y ques p
ficado ldgico de la practica y, en y Q Analizar las experiencias pasadas (conocimientos previos)
I | consecuencia, hacer mas probable | Planeacion Esb idad . q bai
el aprendizaje significativo QO Esbozar necesidades y formas de trabajo
L 0 Ordenar las acciones de ensefianza para el logro del objetivo
Jerarquizacion
Q Tomar en cuenta las necesidades del educando y ser flexible a sus demandas
Comunicacién L Q Transmitir mensajes claros y directos que permitan el intercambio de ideas
Comunicacion verbal
T L. a b i
Transmitir informacién de una ar respuesta a interrogantes
1] persona a otra Q Capacidad de escuchar al alumno
Comunicacién no verbal | O Conducirse asertivamente con expresiones corporales que apoyen al alumno
en la practica
Integracion Motivacion Q Despertar la curiosidad y la necesidad de aprender de los alumnos
Influencia interpersonal del tutor O Ponerse en el lugar de los alumnos
en coordinacién comun con el Empatia QO Comprender lo que viven o sienten los educandos
alumno para lograr los objetivos de Facilitar | iencias individualizadas d dizai
" la préctica mediante el acompa- 0 Facilitar las experiencias individualizadas de aprendizaje
fiamiento Q Generar un ambiente favorable
Confianza Q Otorgar credibilidad al alumno acerca de su capacidad de logro para el
aprendizaje
Respeto Q Reconocer al alumno como persona con necesidades de aprendizaje
Control*® Q Pensamiento deliberado e informado, razonamiento para enjuiciar y
L . Critica demostrar modos de construcciéon del conocimiento, en busca de dar
Regulacién de las actitudes pro- ’
pias, de conformidad con el plan solucién a problemas, tomar decisiones o proponer alternativas
de tutoria para alcanzar los objeti- Habilidad d bi | limitaci | ,
vos de aprendizaje del alumno 0 Habilidad de reconocer abiertamente alcances y limitaciones en la tutoria,
Autocritica descubrir sus causas, analizar la situacidn que la genera y estudiar los
\%
medios para corregirla
) o Q Conducta cooperadora, tendencia de interés del tutor para participar en las
Disposicion
actividades de aprendizaje con el alumno
y Q Habilidad interpersonal para brindar apoyo al alumno en busca del logro de
Colaboracién
los objetivos de practica, en un ambiente de cordialidad y trabajo en equipo
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del Seguro Social (IMSS) es uno de los principales or-
ganismos que forma capital humano en el ambito de la
salud; esto debido a su infraestructura y a la cobertura
que tiene a nivel nacional.'” En particulat, el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza del
IMSS es un hospital-escuela, el cual cuenta con 703 pro-
fesionales de enfermeria que tienen posibilidad de ejercer
la tutorfa clinica, principalmente por su presencia en los
diversos servicios del hospital y por ser el primer contac-
to con los alumnos; sin embargo, no existe forma explici-
ta para su seleccion, ya sea por su experiencia o cualidad
para facilitar el proceso de aprendizaje en el alumno." Por
otra parte, en el mapa curricular del estudiante no esta
considerada la tutorfa clinica para integrar la teorfa con la
practica. Por lo tanto, no existe un plan de tutores fijos
para el alumno, ni gufas de desempefio para llevar a cabo
la tutorfa clinica.

Considerando la situacién en la que se lleva a cabo la
practica clinica de los alumnos, se hace necesario identifi-
car y describir las habilidades socioafectivas de los profe-
sionales de enfermeria que se desempefian como tutores
clinicos. Dicho conocimiento sentara las bases estratégicas
para la formacién de profesionales competentes con capa-
cidad resolutiva y calidad humana basada en valores, lo cual
le dara prestigio a la enfermetfa, a la institucion y al pafs.

Metodologia

Mediante un estudio transversal descriptivo, se confor-
mé una muestra no probabilistica por conveniencia de
63 alumnos, en la que cada alumno evalué al tutor clinico
que lo acompafi6é durante la practica. La muestra estuvo
constituida por 25 alumnos de octavo semestre de licen-
ciatura en enfermerfa que evaluaron a las enfermeras ge-
nerales, 30 alumnos del curso postécnico de enfermeria
en cuidados intensivos que evaluaron a las enfermeras in-
tensivistas y ocho alumnos del curso postécnico de admi-
nistracién, los cuales evaluaron a las enfermeras que eran
jefas de piso. A los tres grupos se les abordé en su ultimo
dia de rotacion de practica clinica y solo se incluyeron los
alumnos que aceptaron participar en el estudio.

Para tal fin, se disefié un cuestionario autoadminis-
trado con 40 items de opcién de respuesta en escala gra-
dual tipo Likert (1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces,
4 = casi siempre y 5 = siempre). Dicho cuestionario se
validé en contenido y constructo por una ronda de ex-

pertos 5/5 y obtuvo una consistencia interna de alfa de
Cronbach de 0.952.
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La primera seccion del cuestionario incluyé datos so-
ciodemograficos, como edad, sexo, servicio de practica,
turno y curso que tomaba el estudiante; la segunda con-
siderd la experiencia laboral y el nimero de afos de expe-
riencia laboral del alumno; finalmente, la tercera contem-
plo las habilidades socioafectivas de los tutores clinicos de
enfermerfa: con base en esta seccién se obtuvo informa-
ci6én de las cuatro dimensiones y subdimensiones de cada
una de ellas en relaciéon con la experiencia del alumno: la
organizacion incluyé los criterios de orientacion, planea-
cién y jerarquizacion (items 1-9); la comunicacién se valord
a través de la comunicacién verbal y la comunicacién no
verbal (items 10-16); la integracién se evalué con base en
la motivacion, la empatia, el respeto y la confianza (items
17-28), y el control se estim6 con la capacidad de critica,
autoctitica, disposicion y colaboracion (items 29-40).

El nivel de habilidades socioafectivas del tutor clinico
se ponderé como excelente de 151 a 200 puntos, bueno
de 101 a 150 puntos, regular de 51 a 100 puntos y defi-
ciente si la calificacion era de menos de 50 puntos.

Para verificar la claridad y precision de los items se
hizo una prueba piloto en una muestra de 10 alumnos
con rotacién practica en un hospital de tercer nivel y cuya
poblacién de estudio era de caracteristicas similares, con
lo cual se determiné la confiabilidad, la variabilidad y el
tiempo estimado para su aplicacion (20 minutos).

La informacién se recabd el ultimo dfa de rotacién
préctica de los alumnos en los servicios de Area Admi-
nistrativa de Enfermerfa, Trasplante Renal, Neurocirugia,
Neurologfa, Unidad de Cuidados Coronarios, Unidad de
Cuidados Intensivos y Hemodinamia. Se solicité su parti-
cipacién de manera verbal y escrita con carta de consenti-
miento informado apegado a los principios éticos y a los
derechos de los participantes en materia de investigacion,
lo cual esta dispuesto en la Ley General de Salud sobre el
desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento
psicologico en los seres humanos, en las cuales debe pre-
valecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar."” Con base en el atticulo 17,
se considera una investigacion sin riesgo al no intervenir
o modificar de forma intencionada las variables psicolo-
gicas y sociales.”” Asimismo y de acuerdo con la Declara-
cién de Helsinki, se tratd con respeto a los participantes,
cuidando su integridad fisica, mental y su personalidad.”

Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y para
variables cuantitativas, medidas de dispersion, media, me-
diana, desviacion estandar y chi cuadrada.
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Resultados

Del total de alumnos encuestados, el 42.9% tuvo menos
de 24 afios de edad y el 25.4% conformé el grupo entre
30 y 34 afios. Predominé el sexo femenino con 74.6%.
Mas de la mitad de los estudiantes (55.6%) cursaba el oc-
tavo semestre de la Licenciatura en Enfermeria, el 31.7%
del Curso Postécnico en Cuidados Intensivos y el 12.7%
el Curso Postécnico en Administracion. El 60.3% del
total de alumnos refirié que si contaba con experiencia
laboral; de estos, el 39.5% tenia de cinco a nueve afios de
experiencia y 20.8% menos de cinco afios.

En relacion con el tutor clinico, el 47.6% de los tutores
se desempefiaban como enfermeras intensivistas, 39.7%
como enfermeras generales y 12.7% como enfermeras je-
fas de piso. El 59.7% de los tutores clinicos laboraban
en el turno matutino y el 41.3% en el turno vespertino.
Los servicios donde los alumnos recibieron tutotia clinica
fueron Trasplante Renal (8%), Unidad de Cuidados Co-
ronarios (23.8%), Hemodinamia (19%), Unidad de Cui-

dados Intensivos (15.9%), Area Administrativa (12.7%),
Neurologia (11.1%) y Neurocirugia (9.5%).

Habilidades socioafectivas de los tutores clinicos

Respecto a la opinién general de los alumnos acerca de
las habilidades socioafectivas de los tutores clinicos, la
mayor frecuencia de ellos las ubico en el nivel de excelen-
te (45%) y en menor proporcion los niveles bueno (27%)
y regular (25%).

Para la dimensién de organizacién, mas de la terce-
ra parte de los alumnos opiné que la tutorfa clinica fue
excelente en las subdimensiones de otientacién (38%),
planeacion (41.8%) y jerarquizaciéon (40.7%) y fue bue-
na para el 33.9% de los alumnos en la subdimensién de
orientacién. Mas de la mitad de los alumnos (58.7%) ca-
lific6 como excelente la subdimensiéon de comunicacién
no verbal. En este mismo nivel de excelencia se ubicaron
las subdimensiones de la integracion, referentes a la con-
fianza (58%) y el respeto (63.4). La puntuacion fue similar

Cuadro Il. Opinién de los alumnos sobre las habilidades socioafectivas de los tutores clinicos por dimensién y subdimensién (n = 63)

Nivel de habilidad socioafectiva
EE s s Excelente Bueno Regular Deficiente
(45%) (27%) (25%) (3%)
F % F % F % F %
Organizacién
Orientacion 24 38.0 21 33.9 17 27.0 1 11
Planeacion 26 41.8 19 30.2 16 25.4 2 2.6
Jerarquizacién 26 40.7 20 323 17 27.0 - -
Comunicacién
Verbal 31 48.6 18 29.2 13 21.1 1 11
No verbal 37 58.7 12 19.6 10 16.4 4 5.3
Integracion
Motivacion 24 385 21 33.9 17 26.5 1 11
Empatia 23 37.0 19 30.2 18 28.6 3 4.2
Confianza 36 58.0 14 22.0 13 20.0 - -
Respeto 40 63..4 15 23.8 7 11.7 1 1.1
Control
Critica 19 30.7 20 31.7 19 30.7 5 6.9
Autocritica 23 37.0 13 21.2 24 37.6 3 42
Disposicion 34 55.0 14 21.7 13 20.1 2 3.2
Colaboracién 27 42.9 20 32.8 14 22.2 2 21

F = frecuencia

Fuente: Cédula de Evaluacion de Habilidades Socioafectivas del Tutor Clinico
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para la dimensién de control en sus subdimensiones de
disposicién (55%) y colaboraciéon (42.9%).

Es relevante sefialar que en las cuatro dimensiones y
subdimensiones que se valoraron en menor proporcion
(pero no por ello son menos importantes) se ubicaron
en nivel bueno las habilidades de comunicacién verbal
(29.2%), motivacion (33.9%), critica (31.7%) y autocritica
(21.2%) (cuadro II).

De acuerdo con la opinién de los alumnos, los tu-
tores clinicos son excelentes en el turno vespertino
(47.6%) y matutino (44.3%). Al asociar el nivel de ha-
bilidad socioafectiva del tutor clinico con el servicio de
practica, el 51.3% de los alumnos opiné que la tutoria
recibida en el servicio de Hemodinamia fue excelente,
no asi en el Area Administrativa con el 37.1% y 36.2%
en los niveles de excelente y regular, respectivamente.
En cuanto al nivel de habilidad socioafectiva del tutor
clinico por categoria jerarquica, el 49.1% de los alumnos
calificé como excelente la tutoria de la enfermera gene-
ral, el 44.5% de la enfermera intensivista y con el 38%
de la enfermera jefa de piso, esta tltima en nivel regular
con 35.2% (p = 0.002) (cuadro III).

Discusion

Es relevante comentar que la habilidad socioafectiva de
los tutores clinicos de enfermeria ha sido poco estudiada.
Al recapitular los resultados del presente estudio, se re-
fleja una distribucién proporcional de alumnos en lo que
respecta a su opinién sobre las habilidades socioafectivas
de los tutores clinicos en los niveles de excelente, bueno
y regular.

Esto contrasta con lo que mencionan Galicia ¢f a/,”
en cuanto a que la planeacion es un proceso que no se
realiza de manera explicita por los tutores clinicos, lo que
afecta el entorno de la practica y especificamente la orga-
nizacion del trabajo. En el presente estudio se encontrd
que dos terceras partes del total de los alumnos opinan
que la planeacién de la tutoria clinica es excelente y buena
en los criterios de analisis de las experiencias pasadas (co-
nocimientos previos) y el esbozo de necesidades y formas
de trabajo.

La empatia como parte de la competencia social y
otros valores de la tutorfa clinica son una herramienta ge-
neradora de ambientes que facilita el desenvolvimiento

Cuadro lll. Opinidn de los alumnos sobre las habilidades socioafectivas de los tutores clinicos por turno laboral, servicio de practica y categoria

jerarquica (n = 63)

Nivel de habilidad socioafectiva
Variables n Excelente Bueno Regular Deficiente p*
F % F % F % F %
Turno laboral
Matutino 37 16 443 11 29.7 9 23.8 1 2.3 n/s
Vespertino 26 12 47.6 7 255 6 244 1 2.5
Servicio de practica
Unidad de Trasplante Renal 5 2 42.0 1 27.0 2 31.0 — -
Unidad de Cuidados Intensivos 10 4 40.0 3 31.8 2 22.0 6.2
Unidad de Cuidados Coronarios 15 7 46.1 4 30.0 3 17.1 1 6.8
Neurocirugia 6 2 41.1 1 13.4 2 35.3 1 10.2 /s
Neurologia 7 3 41.3 1 21.2 2 27.7 1 9.8
Hemodinamia 12 6 51.3 4 321 1 11.5 1 5.1
Area Administrativa 8 3 37.1 1 19.1 3 36.2 1 7.6
Categoria jerdrquica
Enfermera general 25 12 49.1 7 27.0 5 21.9 1 2.0
Enfermera intensivista 30 13 44.5 9 31.1 7 22.3 1 2.1 0002
Enfermera jefa de piso 8 3 38.0 1 19.1 3 35.2 1 7.7

F = frecuencia; n/s = no hubo significacion [estadistica]
*Para la significacion estadistica se empled chi cuadrada

Fuente: Cédula de Evaluacion, Habilidad Socioafectiva del Tutor Clinico
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del alumno, promueve vinculos que propician la ensefian-
za y el aprendizaje significativo y, por tanto, el logro de
objetivos. Sin embargo, en el presente estudio una cuarta
parte de los alumnos ubicé a los tutores clinicos en un ni-
vel regular y deficiente en la subdimensioén de empatia. Al
respecto Reyes ¢f al” refieren que la dimension con mayor
puntuacién como expetiencia negativa de los alumnos
en la practica fue la transmision de valores. Por su parte
Prado e al’ desctriben que los tutores solo algunas veces
toman en cuenta las necesidades del otro.

El hecho de que una tercera parte de los alumnos
haya opinado que la motivacién para la integracion de la
practica fue excelente y buena, difiere de los resultados
de Reyes e al,” segin los cuales el alumno expresa que
solo le permiten el aprendizaje por medio de la obser-
vacion y la realizacién de actividades rutinarias, sin par-
ticipacién en experiencias interesantes de aprendizaje.
Prado e al’ declaran que en la mayotria de la poblacion
de estudio nunca estuvo presente la motivacién como
proceso socioafectivo de aprendizaje. Asimismo Gali-
cia et al** mencionan que el ambiente fue determinante
para que no se concretara el proceso de integracion del
alumno a la practica, pues solo se concretaron a realizar
actividades rutinarias en la practica cotidiana.

Lo anterior es relevante desde la perspectiva socio-
afectiva de la motivacién o el estimulo que promueven
los tutores clinicos para mantener el interés en el alumno
por el aprendizaje; esto a la vez potencializa el desarrollo
integral de los estudiantes.

En relacién con las subdimensiones de comunicacion
no verbal y respeto (las cuales fueron calificadas por la
mayoria de los alumnos como excelentes) se encontrd
coincidencia con lo reportado por Hidalgo ez al,” en re-
ferencia a que los tutores académicos siempre se comu-

nican con respeto en el trato con los alumnos, ademas de
que quienes desempefian la tutorfa clinica son los profe-
sionales de enfermeria de la institucién de salud. Sin lugar
a duda, el que los tutores clinicos sean de la misma insti-
tucién de salud en donde los alumnos realizan la practica
significa un dominio de conocimiento y experiencia en el
area, de habilidades docentes o bien de conciencia profe-
sional, pues el impacto sobre la integracién del proceso
educativo en los alumnos serd transformador de sus acti-
tudes y comportamientos profesionales.

Se encontré que en las subdimensiones de critica y
autoctitica la proporcién es similar en los niveles de ex-
celente, bueno y regular, situacién que se confirma con lo
encontrado por Hidalgo e# a/,” para quienes casi la mitad
de la poblacién esporadicamente demuestra conocimien-
to y experiencia en los temas; por otro lado, es similar
con los resultados en la subdimensién de disposicion y
colaboracién, en los que el tutor siempre muestra interés
en el proceso de tutoria.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio pueden ser un buen
punto de partida no solo de estudios de investigacion en
otro nivel de abordaje, también pueden ser un punto de
apoyo para generar propuestas de capacitacién sobre tu-
torfa clinica para los profesionales de enfermerfa que se
desempefian en los servicios de salud y de la institucion.

Desde la perspectiva de la integracion teorfa-practica,
contar con tutores clinicos expertos y con la formacién
para tal ejercicio docente, y que ademds laboren en las mis-
mas instituciones de servicios de salud en donde los alum-
nos realizan las practicas, sin duda podria potencializar las
habilidades y competencias de estos dltimos.
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