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RESUMEN

Introduccion: La tutoria clinica es un pilar fundamental en la formacion de los
internos rotativos de enfermeria, al facilitar la integracion entre la teoria y la
practica clinica. Propésito: Comprender las experiencias de los internos
rotativos de enfermeria sobre la tutoria clinica como base para el desarrollo de
habilidades entre la teoria y la practica supervisada, fortaleciendo su formacioén
profesional. ~ Metodologia:  Investigacion  cualitativa de  enfoque
fenomenologico, se emplearon entrevistas semiestructuradas a 40 internos
rotativos de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, cohortes mayo
2025 - abril 2026 y septiembre 2025 - agosto 2026. Para el procesamiento de
los datos se utilizd el software Atlas. Ti 7.5. Resultados: Se identificaron
cuatro categorias: percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica;
eficacia pedagogica y acompafiamiento practico, relacion interpersonal y
desarrollo del rol profesional; propuestas de mejora y estructura
organizacional. De estas surgieron 14 subcategorias. Conclusion: La tutoria
desde la experiencia de los internos de enfermeria es un proceso de formacion
integral donde se articula el aprendizaje tedrico-practico, el acompafiamiento

tutorial y el fortalecimiento de habilidades profesionales, emocionales y éticas.

Palabras claves; Tutoria, practicas, supervision, acompafiamiento, internado
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ABSTRACT

Introduction: Clinical mentoring is a fundamental pillar in the training of
nursing interns, as it facilitates the integration of theory and clinical practice.
Purpose: To understand the experiences of nursing interns regarding clinical
mentoring as a basis for developing skills that bridge theory and supervised
practice, thereby strengthening their professional training. Methodology: A
qualitative study with a phenomenological approach was conducted using
semistructured interviews with 40 rotating nursing interns from Bolivar State
University, from the cohorts of May 2025-April 2026 and September
2025—August 2026. Atlas.Ti 7.5 software was used for data analysis. Results:
Four categories were identified: perceptions and expectations regarding the
role of clinical mentoring; pedagogical effectiveness and practical support;
interpersonal relationships and professional role development; and proposals
for improvement and organizational structure. From these, 14 subcategories
emerged. Conclusion: From the perspective of nursing interns, clinical
supervision is a comprehensive training process that integrates theoretical and
practical learning, supervisory support, and the strengthening of professional,

emotional, and ethical skills.

Keywords: Supervision, clinical rotations, mentoring, support, internship
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1. TEMA

“Experiencias de internos rotativos de enfermeria sobre la tutoria

clinica, durante su practica preprofesional UEB, marzo-julio 2026”



2. ANTECEDENTES

La formacion de profesionales de enfermeria altamente competentes
depende de la integracion efectiva entre el conocimiento tedrico y su aplicacion
en escenarios clinicos reales. En este proceso, la supervision clinica es
fundamental, ya que permite el vinculo teodrico-practico, brindando apoyo y
orientacioén al interno de enfermeria durante las précticas profesionales. Este
apoyo contribuye al desarrollo de habilidades cognitivas, fomenta el
pensamiento critico y el razonamiento clinico y desarrolla la capacidad de
tomar decisiones bien fundamentadas.

Para la construccion del sustento tedrico, se llevd a cabo la busqueda
sistematica y rigurosa en bases de datos de alto impacto cientifico como
SciELO, Science Direct, Pubmed y Google Académico ademas de repositorios
institucionales. La estrategia de busqueda se optimizé mediante el uso de
operadores booleanos (AND, OR, NOT) y la utilizacion de descriptores como
“Tutoria clinica”, “Supervision”, “Internos de Enfermeria”, “Practicas clinicas”
permitiendo filtrar la informacion.

2.1 Internacionales

En el suroeste de Africa, en Namibia un estudio titulado “Experiencias
y expectativas de los estudiantes de enfermeria sobre el aprendizaje clinico: Un
estudio cualitativo” por Munangatire et al. (2023), tuvo por objetivo analizar
las experiencias de acuerdo a las practicas clinicas. Mediante entrevistas
semiestructuradas se identificaron cuatro dimensiones claves: el rol clinico, el
apoyo mediante el modelo de roles, los procesos de ensefianza y la integracion
entre teoria y practica. Los resultados revelaron una discrepancia entre las
expectativas iniciales de los alumnos y sus vivencias reales, por lo que sugiere
una falta de alineaciéon puede obstaculizar el desarrollo de competencias
profesionales. El estudio concluye con la necesidad de orientar al estudiante
previo a sus practicas y reorganizar el entorno hospitalario.

Un estudio cualitativo realizado por Shahzeydi et al. (2024) en Iran
sobre “Exploracion de las percepciones de los estudiantes de enfermeria y sus
tutores sobre complejidades y los obstaculos asociados a la implementacion del
proceso enfermeria en el entorno clinico” estudio cualitativo, analizd la

percepcion de trece participantes a través de entrevistas semiestructuradas. Los



datos se analizaron basdndose en el método de Granheim y Lundman. Las
dificultades halladas se organizan en tres dimensiones: falta de claridad del rol
estudiantil, deficiencia organizativa y deterioro del proceso de enfermeria en el
ambiente hospitalario. Por ende, para mejorar la atencioén del paciente es vital
abordar estos desafios y garantizar la aplicacion del proceso enfermero.

Con el propoésito de investigar las interacciones y experiencias que
enfrentan los alumnos durante su etapa clinica, Munguia et al. (2024) realizo
una investigacion titulada “Proceso de iniciacion clinica de estudiantes de
enfermeria y su vinculo con el tutor clinico” en México . La investigacion fue
de tipo cualitativo, descriptivo, utilizando una entrevista semiestructurada con
seis estudiantes de enfermeria que cursan quinto y octavo semestre, elegidos
por conveniencia. Se identifico la categoria “Senda de maduracién del
estudiante de enfermeria en su proceso clinico” entendido como un proceso
que permite el inicio de su acercamiento al ambiente clinico y a sus tutores.

Un estudio cualitativo descriptivo desarrollado en Espafia "Sobre la
perspectiva de los estudiantes de enfermeria acerca de los conflictos éticos al
final de la vida: "No estamos preparados", realizado por Gonzélez et al. (2025)
analiz6 la percepcion de los estudiantes sobre conflictos éticos al final de la
vida, se realizaron 16 entrevistas en profundidad, el andlisis se efectud
mediante el Atlas.ti version 22. Se identifico que los estudiantes reportaron
haber enfrentado conflictos éticos vinculados con la eutanasia, la autonomia
del paciente y la carga emocional. En consecuencia, las autoras concluyen que
existe una necesidad de fortalecer la formacion en bioética y cuidados
paliativos mediante simulacion de alta fidelidad.

En Sudéafrica un estudio denominado “Experiencias de estudiantes de
enfermeria de pregrado durante las précticas clinicas en centros de salud en la
provincia de Cabo Occidental, Sudéfrica” por Fadana & Vember (2022) tuvo
por objetivo explorar las experiencias de los estudiantes de pregrado durante
las practicas clinicas. De disefio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se
recopild los datos mediante entrevistas grupales. Seleccionados 38 estudiantes
por muestreo intencional. Al andlisis se encontraron las siguientes categorias:
“entorno de aprendizaje clinico, desafios e incapacidad para alcanzar los
objetivos”. De tal modo que es necesario fortalecer la planificacion y el apoyo

educativo para mejorar la calidad de las practicas.



Un estudio cualitativo realizado en Costa Rica sobre “Consolidacion de
la identidad académica en la profesion de Enfermeria” por Balderas (2024) con
el fin de conocer los elementos que definen la identidad académica. Se
desarrollé una investigacion de tipo cualitativo, enfoque bibliografico. Los
datos se procesaron con el software de andlisis cualitativo Atlas.ti version 23.
Los hallazgos indican que la identidad académica surge de la implementacion
de saberes del pensamiento critico, las vivencias, practica basada en evidencia.
Por lo cual se aporta en el ambito educativo, revelando los procesos
microsociales presentes en diversas carreras.

En Pert, el articulo elaborado por Silva (2025) titulado
“Sistematizacion de experiencias de las practicas clinicas de internos de
enfermeria en un hospital publico” fue un estudio cualitativo orientado a
sistematizar las experiencias de las practicas clinicas de internos de enfermeria.
Mediante entrevistas a los internos, se evidenci6 que la transicion entre teoria y
practica resulta un proceso complejo, los internos iniciaron con inseguridad y, a
través de la reflexion y el acompanamiento clinico, fueron fortaleciendo
gradualmente su autonomia. Concluyendo, que existe una brecha formativa
critica en el manejo de equipos biomédicos, debido a una desarticulacion entre
la formacion universitaria y las exigencias tecnoldgicas del campo clinico.

El estudio “Atributos explorados en tutores clinicos, realizado en Chile,
para conducir el aprendizaje practico del estudiante de enfermeria” por
Sanchez et al. (2021) se baso en la técnica de grupos focales y el andlisis
cualitativo mediante procedimientos de codificacion y analisis tematico. Se
identifico cinco subcategorias que estructuran la tutoria clinica: “desarrollo del
plan de estudio, planificacion de la tutoria, entorno de aprendizaje clinico,
supervision de la practica y pensamiento cientifico-reflexivo”. Los
participantes destacaron la necesidad de fortalecer la preparacion de los tutores
y la importancia de un clima de aprendizaje seguro que favorezca el proceso
formativo.

2.2 Nacionales

Mediante un disefio cualitativo, descriptivo y transversal Verdezoto &
Vargas (2025) sobre “Percepcion del proceso de formacion profesional de los
internos de enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador”. Analizaron

dicha relacion con la integracion teodrico-practica y la supervision docente.



Aplicaron un cuestionario a 28 internos, mostrando su formaciéon adecuada
para procedimientos clinicos y competente en la toma de decisiones, sefialaron
deficiencias en el acompafiamiento tutoral durante sus practicas
preprofesionales. Concluyendo que, pese a una solida formacion técnica, la
calidad del acompafiamiento pedagdgico y la retroalimentacion efectiva
constituyen una buena formacion integral.

En Cuenca por Ruiz & Vega (2024) una investigacion titulada
“Percepcion de las practicas asistenciales-docentes empleadas en los internos
rotativos de las areas clinico-quirtrgicas del Hospital José Carrasco Arteaga”.
Describieron los conocimientos de los internos durante sus practicas
preprofesionales en compaiiia de su tutor. Con un enfoque cualitativo
fenomenoldgico con 6 participantes seleccionados mediante un muestreo
intencional, identificaron una sobrecarga de actividad administrativa que
desplazaba el tiempo destinado a practicas clinicas y al estudio auténomo
incumpliendo los horarios establecidos. Concluyeron que existen deficiencias
significativas en la supervision y acompafiamiento tutorial.

En su investigacion titulada "Desafios en el Desarrollo de
Competencias de Liderazgo en los Internos Rotativos de la Carrera de
Enfermeria" de acuerdo a Gessa et al. (2024) analizaron las dificultades que
enfrentan los internos para desarrollar habilidades de liderazgo durante su
formacion. Mediante un enfoque cualitativo, encontraron que la experiencia
practica limitada y el impacto del estrés emocional son algunos de los
principales retos para un desempefio eficaz en equipos multidisciplinarios de
atencion médica. Por lo cual, se requiere fortalecer los procesos de
capacitacion y apoyo para desarrollar habilidades de liderazgo, aumentar la
autoeficacia y mejorar la toma de decisiones.

Jiménez et al. (2023), en su articulo menciona sobre la "Satisfaccion del
desarrollo del programa de internado rotativo en la Carrera de Enfermeria
desde la percepcion de los estudiantes”, elaborada en la Universidad Técnica
de Ambato, Ecuador, con 66 participantes internos de enfermeria durante el
periodo 2022 - 2023. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo transversal, utilizando un cuestionario estructurado para la
recoleccion de datos. Los autores concluyeron que los niveles de satisfaccion

estan directamente asociados a las experiencias y expectativas que los



estudiantes construyen durante su practica, lo que repercute en su desempeno y
actitudes hacia el futuro laboral.

En la ciudad de Ambato un estudio cualitativo realizado por Segovia &
Jiménez (2023) sobre: “Vivencias de los internos de enfermeria en las practicas
de enfermeria” tuvo por proposito examinar las experiencias de los estudiantes
de enfermeria durante su formacion préctica en acompanamiento de un tutor.
Con un enfoque cualitativo, mediante entrevistas a 10 estudiantes, donde se
identificaron, experiencias positivas; sin embargo, también se evidencio la
presencia de estrés emocional y la necesidad de atender el autocuidado y el
manejo emocional durante el internado. Concluyendo que recomiendan
fortalecer estrategias de soporte frente a las cargas y presiones durante su
practica clinica.

El trabajo “Percepcion de los internos de enfermeria en su formacion
teorico-practica” por Yoza & Mullo (2025) busca comprender coémo perciben
los internos la combinacion del aprendizaje tedrico con la préctica clinica y el
apoyo recibido durante este proceso. De enfoque cualitativo y
fenomenoldgico, se obtuvo informacion mediante entrevistas abiertas. Del
analisis de los testimonios surgieron dos categorias principales: “actitud” y
“comportamiento”. Los hallazgos mostraron incluyen las experiencias
emocionales como las lecciones aprendidas en los entornos de practica clinica,
resaltando la importancia del apoyo durante el proceso de formacién para su
desarrollo profesional.

En otra investigacion realizada en Manabi, por Bravo & Villegas (2023)
sobre: “Competencias formativas adquiridas por los internos de enfermeria y su
impacto en el desempefio profesional” se propuso analizar las habilidades
adquiridas durante su formacién y su influencia en el desempefio laboral. Se
llevo a cabo un estudio de tipo transversal, correlacional. La muestra consistio
en 60 estudiantes, seleccionados por muestreo no probabilistico. Se observo
que los estudiantes de enfermeria lograron un desempeiio destacado en la
competencia actitudinal. En definitiva, cumplen con las competencias
requeridas, distinguiendo su capacidad de trabajo en equipo, ética profesional y
aptitud de aprendizaje.

En Machala una investigacion realizada por Sanchez et al. (2025) sobre

la “Formacion académica y desempefio del internado rotativo de enfermeria”



cuyo objetivo evalu6 la relacion entre la formacion académica y ¢l desempeno,
el estudio se desarrolld en 130 participantes mediante un cuestionario
estructurado, considerando dimensiones como la influencia de la formacion,
materno-infantil y clinico-quirargica, mostrando una percepcién positiva,
resaltando el papel de la supervision clinica. Concluyendo revisar el plan de
estudios y orientar la ensefianza, asegurando una integracidon entre teoria,
practica supervisada y evidencia cientifica, con el fin de garantizar cuidados de
calidad y fortalecer el desarrollo profesional de los internos de enfermeria.

2.3 Locales

La adaptacion de los internos rotativos en las practicas preprofesionales
resulta determinante para consolidar competencias y responder a las exigencias
del entorno clinico, por lo que, Narvdez & Lopez (2023) en su estudio
“Percepciones de la realidad de los internos rotativos de enfermeria
relacionados con su adaptacion a las practicas pre-profesionales”, se centraron
en analizar las experiencias de los internos durante su proceso de adaptacion y
su integracion en entornos de practica clinica. Los hallazgos resaltan la
importancia del apoyo y la orientacion institucional durante este periodo,
demostrando que estos factores facilitan la adaptacion, fortalecen las

estrategias de enseflanza y contribuyen al desarrollo profesional.



3.

PROPOSITO

Comprender las experiencias de los internos rotativos de enfermeria

sobre la tutoria clinica como base para el desarrollo de habilidades entre la

teoria y la practica supervisada, fortaleciendo su formacion profesional.

4.

PREGUNTAS DE REFLEXION

4.1 Preguntas de apertura

l.

(Como describiria el entorno general de las practicas
hospitalarias y su adaptacion?
(Qué significa para usted la tutoria clinica y qué importancia

tiene en su formacion?

4.2 Preguntas de desarrollo

3.

(De qué manera su tutor le ayudo6 a aplicar lo aprendido en la
teoria durante la practica clinica?

(Como definiria la comunicacién con su tutor y en qué
situaciones percibid barreras en la comunicacion?

(Podria relatar una experiencia donde el acompanamiento de su
tutor clinico haya sido determinante para la resolucion de una
situacién compleja?

(Que actividades o estrategias utilizo su tutor para ayudarle a
aprender mejor?

(Como describiria el acompafiamiento del tutor durante sus
practicas en el 4rea hospitalaria y comunitaria?

Reflexionando sobre el proceso formativo, ;Coémo percibe que
la relacion con su tutor ha influido en la construccion de su

identidad profesional?

4.3 Preguntas de cierre

9.

10.

(Cuales eran sus expectativas respecto a la orientacion y el
apoyo tutoral que esperaba recibir durante las practicas clinicas?
(Qué habilidades o competencias ha desarrollado gracias a la

tutoria clinica?

11. ;Qué recomendaciones propondria para optimizar la estructura

y el ejercicio de la tutoria clinica, con el fin de fortalecer la

formacion de futuras cohortes?



5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS
FRONTERAS DEL CASO

El presente estudio de caso se ejecutd con los internos de enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar ubicado en la ciudad de Guaranda, basado en
las experiencias durante el desarrollo de las practicas preprofesionales, al
recibir las tutorias clinicas. El estudio tuvo lugar en el periodo marzo - julio
2026. La seleccion se realizO mediante un muestreo, que garanticen el
cumplimiento de las condiciones para el estudio optando por la seleccion de 20
estudiantes de la cohorte mayo 2025-abril 2026 y 20 estudiantes de la cohorte
septiembre 2025-agosto 2026, dando un total de 40 sujetos de investigacion, su
participacion fue libre y consensuada, adhiriéndose a los principios éticos para

obtener respuesta sobre diversas experiencias durante su practica hospitalaria.
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
LA INFORMACION
6.1 Tipo de investigacion

La investigacion cualitativa permite comprender los fendmenos
complejos desde el punto de vista de los participantes, haciendo uso de
estrategias como la entrevista semiestructurada, esencial para captar vivencias,
significados que no pueden definirse por estadisticas. Es asi que se puede
explorar como interpretan y dan significado a las experiencias de manera que
aporten conocimiento. (Tenny et al., 2022)

6.2 Enfoque

El estudio de caso con enfoque fenomenoldgico esta orientado a
entender las experiencias de los participantes. La informacion se obtuvo
empleando entrevistas  semiestructuradas a los estudiantes, desde una
perspectiva hermenéutica, lo cual permitid interpretar las experiencias e
identificar los puntos mas significativos acordes al propoésito de estudio.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion estd conformada por 130 estudiantes del internado
rotativo de las cohortes mayo 2025-abril 2026 y septiembre 2025-agosto 2026,
se obtuvo una muestra de 40 participantes mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia de los investigadores, seleccionando a 20
estudiantes de cada corte de manera intencional, considerando los siguientes
criterios:

Criterios de seleccion:

Estudiantes que cursaron el internado rotativo de enfermeria de las
cohortes mayo 2025-abril 2026 y septiembre 2025-agosto 2026, UEB y que
aceptan participar en la investigacion.

6.4 Instrumentos de recoleccion de la informacion

Se elabord una entrevista semiestructurada conformada por preguntas
abiertas, con el objetivo de recabar informacion sobre las experiencias
relacionadas con la influencia de la tutoria clinica durante las practicas

preprofesionales. La guia de entrevista se encuentra organizada: 2 preguntas de
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apertura, 6 preguntas de orientacion y 3 preguntas de cierre. Asimismo, se
empled un consentimiento informado para salvaguardar la confidencialidad y
la proteccion de los datos personales de los participantes.

La entrevista fue validada por juicio de expertos, incluyendo docentes
universitarios y profesionales con experiencia en investigacion cualitativa, para
comprobar su relevancia, claridad, coherencia y solidez metodolégica.
Ademas, para la recoleccion de informacion, las entrevistas se grabaron en
formato de audio, previa autorizacion de los participantes y cada entrevista
tuvo una duracioén aproximada de 20 a 30 minutos. Asimismo, las evidencias
fotograficas fueron tomadas de quienes autorizaron el uso de su imagen.

Antes de la ejecucion de cada entrevista, se coordind previamente con
las personas seleccionadas para acordar el momento mas adecuado, procurando
que se encuentren disponibles y en un entorno que favorezca la concentracion y
la comodidad. Las entrevistas se realizaron de manera presencial y, en algunos
casos, mediante la plataforma Zoom, de acuerdo con la disponibilidad de los
participantes.

6.5 Criterios de rigor cientifico

Con el fin de asegurar la calidad de la investigacion, se implementan
los siguientes criterios de rigurosidad cientifica establecidos por Lincoln &
Guba, (2026).

6.5.1 Credibilidad

Es el grado de veracidad de los resultados, debido a que la
interpretacion debe tener coherencia con la realidad recibida por los
participantes y evidencia de forma precisa las experiencias investigadas.

En la investigacion, este criterio se sustenta bajo la combinacién de
metodologias, integrando las entrevistas, la observacion directa del participante
y el andlisis documental. Los resultados se validaron con los internos de
enfermeria, permitiendo que los datos reflejan exactitud y fidelidad de las
experiencias durante el internado bajo la tutoria recibida.

6.5.2 Transferibilidad

Es la posibilidad de que los resultados puedan utilizarse en otros
contextos, siempre que el investigador proporcione informacion detallada sobre

el trabajo y entorno de la investigacion.
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La transferencia de los hallazgos a otros escenarios se basa en la
descripcion detallada del contexto hospitalario donde realiz6 el internado, el
perfil socio demografico y la dindmica de la supervision observada. Esta
caracterizacion a fondo permitird que otros investigadores y organizaciones de
salud evalten si los resultados son aplicables a situaciones similares, como
otras promociones de internado rotativo de enfermeria en hospitales de la red
publica del Ecuador o la region.

6.5.3 Dependencia

Es la capacidad de obtener resultados constantes, uniformes a través del
tiempo y en diferentes situaciones, siempre que las condiciones sean similares.

Se garantiza empleando una documentacion de los métodos de
recoleccion y analisis, favoreciendo que en situaciones similares, los resultados
mantengan una constancia y uniformidad a través del tiempo, evidenciando una
estructura metodologica logica.

6.5.4 Conformabilidad

Es el grado en que los resultados de la investigacion provienen de las
experiencias y datos recopilados mas no de la percepcion subjetiva del
investigador ya sean suposiciones, prejuicios o sesgos personales.

Para asegurar que los resultados se obtengan de las narrativas de los
internos, implica alejarse de la experiencia inmediata para observar con mayor
objetividad y que las conclusiones estén ligadas a los datos recopilados,
evitando interpretaciones subjetivas que no coincidan con la voz de los
participantes.

6.5.5 Autenticidad

Se centra en evaluar el valor potencial de la investigacion a través de
criterios de autenticidad, incluyendo la equidad (refleja todas las voces), la
autenticidad ontologica (grado de realidad), la educativa (nivel de aprendizaje
adquirido), la catalitica (posibilidad de promover el empoderamiento para la
accion) y la tactica (certeza de aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos).

Se busca plasmar las diversas perspectivas de los internos participantes,
y se busca la comprension de las percepciones que los estudiantes otorgan al

acompanamiento recibido por sus tutores, permitiendo que sus opiniones se
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expresen de forma honesta y sin intervencion del investigador. (Isea et al., 2026

6.6 Criterios éticos

El presente estudio de caso se desarrolld conforme a los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa vigente en
Ecuador.

6.6.1 Consentimiento informado

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador, se reconoce
en sus literales: el derecho a la integridad personal, a la objecidon de conciencia,
a la libertad de conciencia, implica que nadie puede ser obligado a participar en
algo que vaya en contra de sus principios (Art. 66). Ademas, establece el marco
ético bajo el cual debe operar cualquier actividad dentro del sistema de salud
donde se incluyen los principios de bioética (Art. 358). (CRE, 2024)

La colaboracion de los participantes se efectuara con la firma de un
consentimiento informado, donde se puntuara el proposito de la investigacion,
el rol del participante, ventajas, desventajas, y el derecho a retirarse sin
repercusion alguna.

6.6.2 Ley Organica de la Salud

La persona puede aceptar un procedimiento a través del consentimiento
informado por el cual ejerce autonomia. Asi también, la investigacion en salud
serd regulada por la autoridad sanitaria nacional, en el marco de los principios
bioéticos, el uso del consentimiento informado y la proteccion estricta de la
privacidad de los participantes (Art. 7 - Art. 208). (Ley Orgénica de la Salud,
2022)

En la presente investigacion, los internos de enfermeria constituyen los
sujetos de estudio. Se garantiza el pleno ejercicio de sus derechos mediante la
aplicacion del consentimiento informado, el cual fue entregado y suscrito
previo al inicio de la recoleccion de datos. Al tratarse de un estudio de enfoque
cualitativo, no existe intervencion fisica sobre los participantes, ya que la
investigacion se sustenta exclusivamente en el analisis de las experiencias
vividas respecto al acompafiamiento de la tutoria clinica durante el internado
rotativo.

En cumplimiento con los requisitos establecidos por la Unidad de

Titulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la
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Universidad Estatal de Bolivar, el presente proyecto de investigacion fue
sometido a revision y aprobado por el Consejo Directivo de la Carrera de
Enfermeria, mediante la Resolucion FCSSH-RCD-139-2026.

6.6.3 Confidencialidad

La proteccion de la identidad de los participantes se garantizo mediante
la asignacion de un codigo numérico unico que conforma los cuatro ultimos
digitos del documento de identidad, que se utilizaron durante el proceso de
organizacion, analisis e interpretacion de la informacion. Este proceso
garantiza que los testimonios no puedan vincularse directamente con la
identidad de los participantes, preservando asi su confidencialidad. El acceso a
la informacion fue restringido exclusivamente al equipo de investigacion, lo
que garantiza el manejo confidencial de los datos recopilados y fomenta un
entorno de confianza que promueva la libre expresion de las experiencias.

6.6.4 No maleficencia

De acuerdo a la alta carga de estrés y vulnerabilidad emocional propia
del internado rotativo, el principio de no maleficencia se asegur6 mediante la
prevencion de la revictimizacion durante la recoleccion de los datos. El
investigador aplic6 un protocolo de escucha empdtica ante narrativas

traumaticas, priorizando la estabilidad emocional.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion se analizd mediante el software de anélisis cualitativo
ATLAS.TT (version 7.5). Esta herramienta facilita la organizacion, codificacion
e interpretacion sistemadtica de los datos, permitiendo identificar categorias,
subcategorias, patrones y relaciones en las declaraciones de los participantes.
Mediante el proceso de codificacion, se asignan citas a los segmentos de texto
relevantes, lo que contribuira al andlisis comparativo y la identificacion de
temas recurrentes. Asimismo, el software permitird crear notas analiticas y
memos que apoyen la reflexion e interpretacion de los hallazgos durante el
analisis. Finalmente, la elaboracion de mapas conceptuales o redes semanticas
ayudard a visualizar las conexiones entre categorias emergentes, facilitando la
comprension de las experiencias generales de los estudiantes de enfermeria en

practicas con respecto a la tutoria clinica. (Rodriguez, 2024)
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Grdfico 1.

Categorias

Pmdhyupttm del rol de la tutoria

Eficacia pedagogica y acompaiiamiento practico M e
Estratepias didacticas a pie de cama
Tutoriz comunitaria vs hospitalaria
Dinamica de comnnicacion (tutor / mterno)
. : I - e jf.__ : " £ RS
Relaci desarrollo del rol | | : :
unmterpnrsnnalﬂ:nl :

Empoderamiento y desarrollo del ral autonomo
—  Adauisicii ﬂl ot _-[. fstas:

Necesidades de redisedio tutoral

Propuestas de mejora y estructura organizacional
S * Gestion del tiempo v sobrecarga asistencial del tutor

Estandarizacion de procesos formativos

Nota: Elaboracion propia a partir de las preguntas de entrevista
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Relacion de las categorias y subcategorias del estudio
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PREGUNTAS DE REFLEXION VINCULO CATEGORIAS | SUBCATEGORIA
DE / CODIGOS S
PREGUNTAS

1. (Coémo describiria el entorno P1,P2,P9 Percepcion y Significado
general de las practicas expectativas del | formativo de la
hospitalarias y su adaptacion? rol de la tutoria | tutoria

2. (Qué significa para usted la clinica Brecha entre
tutoria clinica y qué importancia expectativas y
tiene en su formacion? realidad

9. (Cuales eran sus expectativas ]
respecto a la orientacion y el Adaptacion a.l .

entorno hospitalario
apoyo tutoral que esperaba
recibir durante las practicas
clinicas?

3. (Cuadles eran sus expectativas P3,P5,P6,P7 Eficacia Transferencia de
respecto a la orientacion y el pedagogica y congcimientq
apoyo tutoral que esperaba acompafiamiento | t€Orico-practico
recibir durante las practicas practico
clinicas? Modelado en crisis o

5. ¢Podria relatar una experiencia situaciones
donde el acompafiamiento de su complejas
tutor clinico haya sido
determinante para la resolucion :

. ., . Estrategias
de una situacion compleja? didacticas a pie de

6. (Qué actividades o estrategias cama
utilizo6 su tutor para ayudarle a
aprender mejor? ] —

7. (Como describiria el Tutoria comunitaria

. vs hospitalaria
acompanamiento del tutor
durante sus practicas en el area
hospitalaria y comunitaria?

4. ;Coémo definiria la comunicacion | P4,P8, Relacion Dinamica de
con su tutor y en qué situaciones | pyq interpersonal y | comunicacion (tutor

percibi6 barreras en la
comunicacion?

8. Reflexionando sobre su proceso
formativo, ;Cémo percibe que la
relacion con su tutor ha influido
en la construccion de su

desarrollo del rol
profesional

/ interno)
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identidad profesional?

10. ;Qué habilidades o competencias
ha desarrollado gracias a la
tutoria clinica?

Barreras y
facilitadores
comunicativos

Empoderamiento y
desarrollo del rol
autonomo

Adquisicion de
competencias
técnico - humanistas

11. ;Qué habilidades o competencias
ha desarrollado gracias a la
tutoria clinica?

P11

Propuestas de
mejora y
estructura
organizacional

Necesidades de
rediseno tutoral

Gestion del tiempo y
sobrecarga
asistencial del tutor

Estandarizacion de
procesos formativos

NOTA: Se utiliza la metodologia de semaforizacion
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7.1. JERARQUIA DE CODIGOS

Codigo-filtro: Todos

UH:EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File:[..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA PREPROF...]
Edited by: Super

Date/Time: 2026-06-18 12:19:33

Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica
Eficacia pedagégica y acompaiiamiento practico

Relacion interpersonal y desarrollo del rol

0w o=

Propuestas de mejora y estructura organizacional
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7.2 REPORTES DE CONSULTA CORRESPONDIENTE A LAS
CATEGORIAS NUCLEO

Reporte de consulta: 1. PERCEPCION Y EXPECTATIVAS DEL ROL DE
LA TUTORIA CLINICA

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROE...]

Edited by: Super

Date/Time:  2026-06-18 13:41:57

Filtro de documento: No hay filtro activo -usar 40 documentos primarios en
consulta, categoria se encuentra relacionado con las siguientes preguntas de
reflexion (1,2,9) y estos son los siguientes resultados: 125 Citas encontradas
por consulta:

"Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica"

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:1 [En general creo que tuve una
buena acogida] (1:104-1:204) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

En general creo que tuve una buena acogida, me adapte rapido, entonces no fue
tan dificil adaptarme.

P 1: ENTREVISTA N°1 9769.pdf - 1:2 [Siempre se necesita de una
persona que lidere] (1:307-1:623) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Siempre se necesita de una persona que lidere, que se encuentre al frente y mas
si es una persona que ya estd en el ambito del hospital y esas cosas. Entonces si
fue muy importante en mi caso, me ha ensefado ciertas cosas, supervisando y
entonces creo que si es muy importante para la formacion de los estudiantes.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:3 [De acuerdo a mis expectativas
tenia miedo] (2:869-2:1216) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

De acuerdo a mis expectativas tenia miedo, enfrentarme algo nuevo ademas,
mi tutora era un poco mas seria, un poco mas brava. Entonces era como timido
al principio, como que asustado y esas cosas, pero luego al pasar los dias y al
pasar el tiempo, todas esas expectativas fueron erroneas creo que es una de las
mejores tutorias que hemos tenido.
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P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:1 [En mi caso al inicio el entorno era
de dificil adaptacion] (1:95-1:316) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

En mi caso al inicio el entorno era de dificil adaptacion, pero después de unos
dos meses ya me he ido acostumbrando y considero que es un entorno y
ambiente bueno lleno de experiencias y de profesionales muy amables.

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:2 [Es de vital importancia tener
tutoria clinica] (1:414-1:620) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es de vital importancia tener tutoria clinica porque estamos tratando con
pacientes, con vidas y eso es demasiada responsabilidad, es algo muy necesario
para evitar errores y aprender de la forma correcta.

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:3 [Yo tenia bajas expectativas]
(2:473-2:661) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo tenia bajas expectativas porque en la calidad de estudiante no nos dejaban
realizar casi nada, pero ahora en calidad de internos la situacion es muy
diferente, nos dejan hacer de todo.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:1 [De acuerdo a mi experiencia]
(1:97-1:377) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

De acuerdo a mi experiencia y como hemos estado en varios hospitales, pues
considero que en general la adaptacion ha sido buena debido a que el entorno
que nos han acogido bien, tanto los profesionales de enfermeria, médicos nos
han incluido en todas las actividades a realizar.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:2 [La tutoria clinica nos brinda
conocimientos tanto teoricos y practicos] (1:479-1:755) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica nos brinda conocimientos tanto teéricos y practicos, los
cuales permitan reforzar nuestras habilidades y conocimientos acerca de
diversos procedimientos, considero que es muy importante que esto sea
constante, pues nos permite mejorar nuestras habilidades.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:3 [Mis expectativas eran en
comparacion a como las recibi, pues buenas] (3:12-3:355) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mis expectativas eran en comparacion a como las recibi, pues buenas, en
realidad, porque si hemos recibido buena tutoria que nos ha permitido
fortalecer los conocimientos, no solamente tedricos, como se dice, sino
también practicos en donde siempre ha estado la guia de nuestro tutor presente
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y pues para nosotros poder desenvolvernos solos.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:1 [Al principio da un poco de miedo]
(1:103-1:358) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al principio da un poco de miedo, pero después uno se desenvuelve al lugar en
el que estd, la adaptacion fue un poco dura, porque son hospitales de tercer
nivel, entonces se trabaja muy diferente a un hospital basico, sin embargo, mi
adaptacion fue buena.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:2 [Significa que un docente
contratado por parte de la universidad] (1:472-1:697) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Significa que un docente contratado por parte de la universidad, que se
encuentre en el hospital al que vamos, sepa guiarnos en todos los
procedimientos, nos ayude a ciertos conocimientos que para nosotros sean
deficientes.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:3 [Como internos entramos muy
emocionados] (2:844-2:1354) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Como internos entramos muy emocionados de que vamos a tener un tutor que
nos va a acompanar, que cualquier problema nos va a ayudar a resolver, que
cualquier situacion que tengamos nos iba a ayudar, pero el choque de realidad
fue muy distinta mi tutor solamente nos llamaba a los académicos y recibiamos
clases, se pueden decir de la manera tradicional, leer la presentacion y nada
mas entonces si, fue un choque de realidad muy duro, darme cuenta de que no
tenia buena orientacion por parte de mi tutora.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:1 [Muy tranquilo bastante
profesionalismo] (1:96-1:392) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Muy tranquilo bastante profesionalismo, se diria por parte de las licenciadas
que estan en turno porque igual nos ensefian con tanta paciencia estdn
pendientes de nosotros vigilando y para mi es muy buena porque aprendi
bastante de ellos y asi nos permiten realizar diferentes procedimientos.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:2 [La tutoria clinica es de suma
importancia] (1:489-1:821) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica es de suma importancia en donde la licenciada nos ensefa
basandose en su propia experiencia y procedimientos, ofreciendo ejemplos
practicos directos sobre su trabajo. Ademas, en la parte conceptual, transmite
sus conocimientos de manera sintetizada y especifica, lo que facilita
enormemente la comprension.
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P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:3 [Yo tenia las expectativas de que la
licenciada nos oriente]| (3:136-3:479) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo tenia las expectativas de que la licenciada nos oriente, nos guie en todos los
procedimientos que ella nos podria ayudar, yo pensaba que no tenia suficiente
capacidad, digamos, de poder realizar ciertos procedimientos, pero en la
préctica clinica, ya una vez que se llegd con la ayuda de la tutora logre
desenvolverse de mejor manera.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:1 [Considero que el entorno de las
practicas hospitalarias fue un poco exigente] (1:99-1:415) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Considero que el entorno de las practicas hospitalarias fue un poco exigente al
inicio porque era nuevo para mi, pero con el tiempo logré adaptarme gracias al
apoyo del personal de salud y de mi tutor clinico en este caso. Ademads, me
ayudo a desenvolverme mejor en el area hospitalaria y a ganar més confianza.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:2 [Es una guia que nos ayuda a
aprender] (1:512-1:756) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es una guia que nos ayuda a aprender en la practica todo lo que hemos visto en
la teoria. Considero que es muy importante porque nos orienta, corrige nuestros
errores y fortalece nuestras habilidades como futuros profesionales de
enfermeria.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:3 [Mis expectativas eran recibir
orientacion] (2:766-2:986) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mis expectativas eran recibir orientacion, apoyo y confianza durante las
practicas clinicas. Considero que en gran parte si se cumplieron porque
recibimos acompafamiento y ensefianza durante las actividades realizadas.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:1 [Un entorno amplio para
aprender] (1:97-1:579) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Un entorno amplio para aprender durante mis précticas hospitalarias tuve que
desenvolverme de manera bastante autdbnoma, ya que la mayor parte del tiempo
realicé las actividades por mi cuenta en los diferentes servicios, aplicando lo
aprendido en clase y siguiendo los protocolos establecidos, esta experiencia me
permitié desarrollar mayor independencia, confianza y responsabilidad en el
cuidado de los pacientes, aunque al inicio implico un proceso de adaptacion
mas retador
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P 7: ENTREVISTA N°7 _6666.pdf - 7:2 [Es el acompafiamiento en el
proceso de aprendizaje] (1:710-1:1161) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es el acompafiamiento en el proceso de aprendizaje, ya que no solo implica
supervision o clases tedricas, sino también orientacion profesional en mi
formacion la tutoria ha significado mucho mas de recibir una guia en
momentos de duda y contar con una orientacidn que nos ayude a integrar la
teoria con la practica aunque en ocasiones tuve que desenvolverme de manera
autobnoma, la presencia de mi tutor aportd seguridad y retroalimentacion
valiosa.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:3 [Mis expectativas respecto a la
orientacion y apoyo tutoral] (3:1-3:601) (Super)
Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mis expectativas respecto a la orientacion y apoyo tutoral durante las practicas
clinicas estaban centradas en recibir acompafiamiento constante, guia en la
aplicacion de la teoria y retroalimentacion inmediata frente a mis dudas o
errores también consideraba importante contar con apoyo en la parte
emocional, ya que enfrentar situaciones clinicas por primera vez puede generar
inseguridad. Aunque en la practica el acompanamiento fue mas académico que
clinico, esa orientaciéon me permitié fortalecer conocimientos y desarrollar
autonomia, lo cual también contribuy6 a mi formacion profesional.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:1 [Fue una etapa muy bonita de mi
vida] (1:97-1:393) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Fue una etapa muy bonita de mi vida, donde aprendi mucho en cada éarea
aunque al principio fue un poquito dificil, pero después me fui adaptando a
cada area, a cada personal de salud, los cuales nos recibieron bien, nos
ensefaron a adaptarnos y sobre todo a sentirnos bien en cada procedimiento.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:2 [Es la formacion de futuros
profesionales] (1:515-1:956) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es la formacion de futuros profesionales en cada area, ayudandonos a
adaptarnos al entorno, en donde habia procedimientos que no sabiamos, que
teniamos que preguntar por qué en cada area se ven actividades diferentes para
adaptarnos entonces si es muy importante porque cuando recién se ingresa a
una area, no se sabe donde esta parado, para mi yo creo que si fue muy
importante las tutorias que ella nos daba al inicio de cada rotacion.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:3 [No esperaba ese tipo de confianza]
(2:1379-2:1649) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

No esperaba ese tipo de confianza yo crei que nos abandonaria, al final fue
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muy bonita cuando recién conocimos a nuestra tutora, ella nos traté con carifio,
con amor, con paciencia, a veces si le matdbamos de iras, pero siempre ha
tenido la paciencia tnica de ayudarnos.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:1 [Fue dinamico y también exigente]
(1:97-1:249) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Fue dindmico y también exigente, lo que nos permitié adaptarme rapidamente
y el trabajo en equipo también hubo horarios de atencion directa al paciente.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:2 [Bueno, la tutoria clinica es una,
guia profesional] (1:347-1:616) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Bueno, la tutoria clinica es una, guia profesional que el tutor me ayudd a
fortalecer lo que son mis conocimientos y habilidades practicas asi también
importante porque me brindd seguridad y orientacién durante mi formacion y
el paso por diferentes areas del hospital.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:3 [Tenia buenas expectativas y no me
equivoque] (2:726-2:1004) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Tenia buenas expectativas y no me equivoque, el apoyo que recibi por parte de
mi tutora fue bueno, ya que nos dio mucha confianza, durante las practicas
clinicas y nuestro tutor también nos ayudd a que nuestras habilidades
profesionales mejoraran con el transcurso del tiempo.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:1 [Las practicas clinicas son muy
importantes] (1:111-1:544) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Las practicas clinicas son muy importantes para fortalecer el conocimiento y
desarrollar habilidades, sin embargo, mi adaptacion no fue muy buena debido a
algunas experiencias, un poco favorables. En ocasiones, hizo falta de
orientacion, pienso que falta mas talleres practicos, ya que eso es lo que nos
hace tener destrezas para desarrollar cualquier procedimiento y es muy
importante la compania del tutor para solventar dudas.

P10: ENTREVISTA N°10 _2802.pdf - 10:2 [Es la que permita fortalecer los
conocimientos]| (1:638-1:888) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es la que permita fortalecer los conocimientos y sobre todo poner en practica
lo aprendido, considero que es importante porque ayuda a desarrollar
pensamiento critico y a mejorar la comunicaciéon con los pacientes tener
confianza en nosotros mismos.
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P10: ENTREVISTA N°10 _2802.pdf - 10:3 [Esperaba recibir orientacion
constante] (2:934-2:1055) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Esperaba recibir orientacion constante, apoyo y un mejor aprendizaje mas
actividades practicas, mas horas en inducciones.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:1 [Al principio, estabamos
recelosos] (1:97-1:357) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al principio, estabamos recelosos por conocer el hospital el entorno pensamos
que no era muy sociable, pero al final fue bastante agradable, porque ya una
vez que entrabas en confianza y te veian que te desenvolvias bastante bien te
dejaban a cargo de la sala.

P11: ENTREVISTA N°11 _5498.pdf - 11:2 [Para mi aspecto sirve como
refuerzo] (1:451-1:755) (Super)
Caodigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Para mi aspecto sirve como refuerzo, vemos casos clinicos nuevos, al menos yo
en clases jamas vi un caso clinico de un paciente envenenado por un fungicida
y verlo real como actuar, que debemos de hacer para reforzarnos en clases y las
tutorias es parte fundamental para poder mejorar los conocimientos.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:3 [Tienes que cumplir bien las
cosas] (2:1684-2:1905) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Tienes que cumplir bien las cosas y el profesor es una cosa y no es como que tu
amigo o puedes tener la confianza de esa expectativa tenia yo de como que
siempre como tratar con un profesor, pero en este caso no fue asi.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:1 [Se caracteriza porque es
dindamico y organizado] (1:97-1:643) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Se caracteriza porque es dindmico y organizado en el cual prevalece la
responsabilidad y el actuar con rapidez y el trabajo en equipo es muy
importante. Durante mi proceso, mi adaptacion fue indispensable
familiarizarme con los protocolos institucionales, la atencion directa a los
pacientes y la comunicacion con los demas profesionales de salud al inicio, en
los primeros meses presenté miedo y nerviosismo, ademas de inseguridad, pero
a lo largo logré desenvolverme con mayor confianza gracias a cada una de las
licenciadas y a mi tutora.



27

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:2 [Representa el acompafiamiento
continuo] (1:741-1:1315) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Representa el acompanamiento continuo de un profesional de salud que orienta
al estudiante en el desarrollo de sus practicas consideré que es fundamental en
la formacion, ya que permite fortalecer conocimientos tedricos mediante
experiencias en entornos clinicos reales, ayudandonos a mejorar las habilidades
ademas, el tutor cumple un rol importante, ya que orienta, corrige y sobre todo
permite desarrollar un pensamiento critico nos ayuda en la toma de decisiones
y a tener destrezas clinicas que nos contribuirdn significativamente en nuestro
desempefio profesional.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:3 [Una de mis expectativas fue
recibir la orientacion] (3:138-3:610) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Una de mis expectativas fue recibir la orientacion continua durante la
realizacion de los procedimientos clinicos, asi como el apoyo oportuno en la
resolucion de dudas y el acompafiamiento en situaciones clinicas complejas.
Asimismo, esperaba obtener retroalimentacion objetiva y constructiva sobre mi
desempefio con el proposito de identificar debilidades y fortalecer mis
capacidades para mejorar las competencias necesarias para mi formacion y
desarrollo profesional.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:1 [El entorno de las practicas
hospitalarias] (1:97-1:471) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El entorno de las practicas hospitalarias es un ambiente donde se va
desarrollando procedimientos para mejorar el rendimiento de salud de las
personas donde uno mismo va a aprendiendo desde el primer dia porque tu
llegas con un paciente y dices qué hago aqui, pero poco a poco tanto con el
personal encargado de ahi, como los pacientes te ayudan a aprender cada dia
mas.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:2 [La tutoria clinica es
importante] (1:569-1:850) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica es importante porque nos ayuda a comprender los protocolos,
nos ensefian como aplicar la practica clinica dentro del servicio hospitalario,
servicio comunitario en donde se vaya a aplicar es importante porque nos
ayuda a nosotros a formarnos como profesionales.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:3 [Yo supuse que iba a ser un
tutor que nos iba a ensefiar]| (2:1579-2:1702) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo supuse que iba a ser un tutor que nos iba a enseflar y no me equivoque
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respecto a eso si se han cumplido las expectativas.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:1 [Las practicas profesionales la
estoy realizando fuera de la provincia] (1:146-1:879) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Las practicas profesionales las estoy realizando fuera de la provincia y fuera de
la regién a la cual estoy acostumbrado a mi me costd mucho adaptarme al
clima, el calor a veces me distraia de mis actividades pasando eso, los déficits
en ciertos procedimientos en cuanto a aplicaciones técnicas, ya que durante mi
periodo de estadia en la universidad no se nos permitié salir a lo que vienen
siendo las pasantias, entonces no tuve muy buen desarrollo de practicas
técnicas para poder posteriormente realizar bien actividades dentro del
internado. Sin embargo, con ayuda tanto de mi tutor como del mismo personal,
del lugar en el que yo estoy realizando mis practicas, pude seguir desarrollando
y adaptandome mejor al entorno.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:2 [Un profesional experimentado]
(1:1032-1:1346) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Un profesional experimentado, el cual va a ayudarnos a nosotros como internos
a desarrollar o fortalecer nuestras habilidades, tanto técnicas como desarrollar
nuestro pensamiento critico y razonamiento critico en algun caso para poder
estar preparados frente a cualquier situacion que se nos llegue a enfrentar.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:3 [Yo tenia miedo, ya que yo
pensaba que a la persona] (3:443-3:839) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo tenia miedo, ya que yo pensaba que a la persona que lo asignaban como
tutor iba a ser una un tipo de personal de salud, que le guste todo correcto, sin
darnos el derecho a equivocarnos, incluso al momento de clases como toda
persona, nuestro tutor pudo darse cuenta de cudles eran nuestras falencias y de
€sa manera nos apoyo e instruyo actividades para mejorar para poder seguir
avanzando.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:1 [Bueno, cuando uno llega por
primera vez| (1:97-1:399) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Bueno, cuando uno llega por primera vez a las practicas hospitalarias, es un
entorno completamente nuevo, muchas veces uno se siente miedo, confundido,
con miedo de hacer las cosas, sin embargo, al ver a los pacientes, al ver al
personal actuar, generan confianza de comenzar a este proceso formativo.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:2 [El entorno de las practicas
hospitalarias] (1:493-1:681) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
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El entorno de las practicas hospitalarias es un ambiente que puede generar
temor, pero a la vez ansiedad por aprender o por querer practicar lo que durante
la formacion se fue conociendo.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:3 [Es una guia que refuerza los
conocimientos] (1:779-1:1150) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es una guia que refuerza los conocimientos tedricos sobre ciertos
procedimientos, patologias o en la practica desde el rol de enfermeria tiene una
gran importancia dentro de la formacion académica, puesto que un enfermero
no va y simplemente actiia por empirismo tiene que guiarse por protocolos, los
cuales va conociendo y va a dominar gracias a las tutorias clinicas.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:4 [Yo me imaginaba una tutora
que nos diga constantemente| (3:294-3:860) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo me imaginaba una tutora que nos diga constantemente eso tienen que hacer,
esto no se hace y que esté todos los dias hablando de nosotros y cuando me
topé con la realidad, mi tutora, muchas veces nos veia desde lejos o no estaba
siempre y eso hizo que nos costara un poco mas el desenvolvernos al inicio,
pero a medida que pasoé el tiempo, esa metodologia nos gener6 mas confianza
al punto en el que los ultimos meses del internado practicamente nosotros
podiamos sacar un turno solos, sin necesidad de que haya alguna licenciada o
que est¢ la tutora presente.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:1 [El entorno de las practicas fue
entre estresante y agradable] (1:107-1:307) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El entorno de las practicas fue entre estresante y agradable, la verdad, porque al
menos yo si tuve una bonita experiencia en muchos de los servicios, entonces
yo describiria muy productivo también.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:3 [Practicamente, nos hacian
clases] (1:405-1:447) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Practicamente, nos hacian clases en general.
P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:4 [Y ahi tratabamos de resolver
siempre nuestras dudas] (1:552-1:705) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Y ahi tratdbamos de resolver siempre nuestras dudas que nos quedaba sobre la
semana de los turnos, entonces siempre teniamos un tema de qué conversar.
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P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:5 [Yo esperaba que nos fueran a
dejar botados] (2:2246-3:140) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo esperaba que nos fueran a dejar botados se supone que deberiamos saberlo
todo yo al menos no sabia siquiera donde estaba parado. Por eso me senti muy
contento de la manera de ensefiar de mi tutora nos ensefiaba con full paciencia
cometiamos los mismos errores e igual nos explicaba una, dos, cuatro veces.

P17: ENTREVISTA N°17 4706.pdf - 17:1 [Al principio teniamos algunas
dudas] (1:121-1:395) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al principio teniamos algunas dudas y con la practica hospitalaria nos fuimos
adaptando, nuestro entorno fue nuevo y con la experiencia nos fuimos
adaptandonos, formandonos como estudiantes de mejor manera, obteniendo
conocimientos que nos ayudaron para ser mejor cada dia.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:2 [La tutoria clinica es muy
fundamental] (1:493-1:779) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica es muy fundamental porque ahi parte nuestros conocimientos
para ir a poner en practica en nuestras areas de trabajo, creo que es muy
importante los académicos, ya que es donde aprendemos de mejor manera para
nosotros poder ir a aplicar lo aprendido en el internado.

P17: ENTREVISTA N°17 4706.pdf - 17:3 [Como amistoso, para tener
confianza] (2:728-2:945) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Como amistoso, para tener confianza y poder hablar y decir, sabe qué pasa esto
0 cémo puedo solucionar, pero ella no lo supo hacer, solo fue como que un
poco distante y solo supo hacer el papel de tutora una sola vez.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:1 [Fue muy bonito pude realizar
mis practicas hospitalarias] (1:97-1:260) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Fue muy bonito pude realizar mis précticas hospitalarias y podia aprender
mucho me adquirié6 conocimientos, habilidades mejorando mis destrezas de
una mejor manera.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:2 [Es muy importante, mi tutora
nos ha mostrado confianza] (1:354-1:504) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es muy importante, mi tutora nos ha mostrado confianza en cada clase
guiandonos con todos los conocimientos que ya hemos aprendido en nuestras
clases.
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P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:3 [Fueron altas y la verdad si fue
lo que yo esperaba] (2:379-2:524) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Fueron altas y la verdad si fue lo que yo esperaba, porque nuestra tutora si nos
impartid sus conocimientos de todo lo que ella sabia a nosotros.

P19: ENTREVISTA N°19_2104.pdf - 19:1 [Mi experiencia en el hospital
que a mi me toco si fueron buenas] (1:103-1:309) (Super)
Caodigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mi experiencia en el hospital que a mi me toco si fueron buenas, solo que al
principio si nos costd un poco adaptarnos porque habia procedimientos que no
habiamos experimentado en nuestras practicas antes.

P19: ENTREVISTA N°19_2104.pdf - 19:2 [Es la guia de un profesional en
el ambito] (1:403-1:664) (Super)
Caodigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es la guia de un profesional en el &mbito o en la préctica de las diferentes areas
para mi ha sido muy importante porque muchas profesionales empezando por
nuestra tutora nos ha guiado en ciertos procedimientos o en ciertas areas que
nos ha costado adaptarnos.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:3 [Pensaba que mi tutora seria
muy brava] (2:1219-2:1537) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Pensaba que mi tutora seria muy brava cuando la conocimos, se veia muy seria,
pero de ahi poco a poco con el tiempo, fue muy buena y la verdad si nos
llevamos una buena experiencia, nos explicada cada cosa que no sabiamos y
siempre le preguntdbamos alguna duda o inquietud ella siempre buscaba la
manera de resolver.

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf - 20:1 [La oportunidad adecuada para
aprender] (1:99-1:447) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La oportunidad adecuada para aprender acerca de diferentes procedimientos, de
forma real con un paciente porque de esa forma se adquieren los conocimientos
de forma mas amplia y profunda en cuanto a mi adaptacion, ha sido progresiva,
ya que desconocia de diferentes procedimientos en el hospital que iba
comprendiendo con el pasar de los turnos.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:2 [Recibir un acompafamiento
por un profesional] (1:555-1:802) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Recibir un acompafiamiento por un profesional como somos estudiantes
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todavia, necesitamos afianzar nuestros conocimientos con un paciente real,
mediante la guia de nuestro tutor se pueden prevenir errores en la practica por
€s0 es muy importante.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:3 [Se puede decir buenas hasta
adaptarme]| (2:1136-2:1449) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Se puede decir buenas hasta adaptarme al entorno hospitalario, comunitario del
manejo de pacientes, el manejo de los medicamentos, es como un proceso que
uno lleva hasta que va adoptando los conocimientos conforme iba avanzando,
aprendiendo, la orientacion hasta llegar a ese punto de conocimiento era muy
bueno.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:1 [En cuanto a las practicas si
han sido satisfactorias] (1:96-1:631) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

En cuanto a las practicas si han sido satisfactorias, pero no excelentes, el
primer dia fue terrible. El problema de nosotros se puede decir que nuestra
tutora no es tan querida y aceptada por todo el hospital. Para nosotros desde el
primer dia fue como un infierno, porque nos trataron mal, hasta los dos meses
recibimos malos tratos por parte de las jefas de servicio y ciertas licenciadas
por el mismo hecho de que éramos internos de cierta tutora, pero luego cada
quien destaco con lo que sabia. Yo me adapté a los tres meses.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:2 [La tutoria clinica forma parte
de nuestra formacion] (1:731-1:932) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica forma parte de nuestra formacidon es de suma importancia
porque si no recibimos un consejo en base a la experiencia de nuestra tutora, de
qué manera vamos a realizar alguna practica.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:3 [Aparte de ser profesionales
todos tenemos que ser humanos| (2:1995-3:53) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Aparte de ser profesionales todos tenemos que ser humanos primeramente y si
hubiese preferido un profesional que sea mucho mas humano. A lo mejor tiene
muchos conocimientos, pero faltdo llegar a cada uno de los estudiantes para
poder aplicar, si bien es cierto hay personas que tienen una buena formacion
académica, pero no lo saben transmitir, entonces pienso que de nada nos
favorece. Para mi experiencia nuestra tutora no fue de tanto apoyo, si ha sido
una persona presente en cada servicio, yendo a supervisar, pero no €s un apoyo
profesional que haya sabido transmitirme sus conocimientos, porque he
aprendido mas en cada servicio que hemos rotado con las licenciadas.
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P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:1 [Bueno al inicio fue un poco
complicado] (1:96-1:573) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Bueno al inicio fue un poco complicado adaptarse a la forma de trabajo, pero
con el pasar del tiempo logré familiarizarme, buscamos informacién para
estudiar y no tener complicaciones. Pero la adaptacion ha sido rapida gracias al
apoyo del personal, el primer mes si fue bastante duro. Posteriormente
comenzamos a conocer mejor a los profesionales y a nuestros compaieros, lo
que facilitd el trabajo en equipo, la creacion de vinculos de amistad y un
ambiente mas acogedor.

P22: ENTREVISTA N° 22_6230.pdf - 22:2 [Es el proceso mediante el cual
un profesional de enfermeria] (1:667-1:891) (Super)
Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es el proceso mediante el cual un profesional de enfermeria nos imparte los
conocimientos. Esto es importante porque enriquece nuestra formacion
académica y nos ayuda a tener nuevas habilidades y competencias
profesionales.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:3 [Esperabamos al inicio que
nuestra tutora nos trate mas estricto] (3:15-3:338) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Esperabamos al inicio que nuestra tutora nos trate mas estricto y todo, teniamos
miedo pensando que sea de caracter fuerte, que sea bastante limitado, pero se
ha mostrado de manera diferente con el acompanamiento que ella nos da,
gracias a los lazos que hemos formado, entonces ha sido mas accesible, flexible
y paciente.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:1 [Bueno al entorno hospitalario
no me costé adaptarme] (1:97-1:550) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Bueno al entorno hospitalario no me costé adaptarme, a diferencia de la Sierra,
los profesionales que laboran en el Hospital me recibieron bien y hasta ahora
con carifio todavia sigo recordando a la primera persona que me instruyo, de
hecho roté doblemente en esa area. Aqui mayormente manejan los auxiliares,
entonces las Licenciadas obviamente si tienen el cardcter de instruirte, que
debes hacer las cosas bien siguiendo las guias y los protocolos.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:2 [La tutoria clinica significa el
hecho que nuestro tutor nos guia] (1:1091-1:1798) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica significa el hecho de que nuestro tutor nos guia, nos vaya
instruyendo sobre los conocimientos previos a ingresar a cada area para que
vayamos recordando, fortaleciendo las bases que ya tuvimos en la Universidad,
pero que obviamente tuvimos en ciclos anteriores y recién vamos a poner en
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practica. Por ejemplo, cuando pasamos comunitaria, nuestra tutora nos instruyo
en la cartera de servicios de los centros de salud, los proyectos que manejan.
También seria el tamizaje, el esquema de vacunacion, las campafias, entonces
eso me fortalecid6 mucho, porque en mi vida realicé una practica clinica de
tamizaje en la Universidad y por primera vez yo en mi centro de salud pude
realizarlo.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:3 [Al comienzo le teniamos
miedo] (3:1554-3:2219) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al comienzo le teniamos miedo, tuvimos una reunidon por Zoom antes de
reunirnos en el hospital reconocimos una persona de caracter fuerte, el primer
dia una compafiera no sé si fue por el hecho de estar en otro lugar se puso a
llorar y yo dije “Ay Dios mio”. Cuando hacemos algo malo nos defiende e
igualmente nos corrige. Yo una vez tuve un error, me dormi demasiado y llegué
tarde a mi turno y la lider del turno obviamente le dijo a mi tutor. Mi tutor me
defendi6 hasta que no haya problemas y dijo que podia devolver el tiempo
retrasado y eso no fue intencional, fue un error la verdad, por esa parte tiene su
caracter nos reprende cuando tiene que hacerlo.

P24: ENTREVISTA N° 24 _0268.pdf - 24:1 [La verdad me gusto mucho
porque las personas han sido muy amables] (1:96-1:576) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La verdad me gusté mucho porque primero las personas han sido muy amables,
nos han hecho sentir que podemos ayudarles, pensdbamos encontrarnos con
personas que no te dejan hacer las actividades, pero hemos estado con
licenciadas que han dado esa apertura para realizar las diferentes actividades y
si teniamos alguna equivocacién con el paciente te dicen en que puedes
mejorar, asi que el entorno en general ha sido muy bueno tanto por parte de los
Licenciados como del tutor.

P24: ENTREVISTA N° 24 _0268.pdf - 24:2 [Se trata, de que el profesor
esté presente en cualquier situacion] (1:1133-1:1408) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Se trata, de que el profesor esté presente en cualquier situacion, si es que
necesitamos nuevas practicas y nos explique. Al principio teniamos muchas
dudas de como realizar algunos procedimientos o qué documentos se necesitan
para los procedimientos y €l nos ha explicado.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:3 [Me esperaba que sea una
persona que nos pueda guiar] (3:204-3:544) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Me esperaba que sea una persona que nos pueda guiar, cuando se llega a un
hospital no conoces coémo funciona, entonces se necesitaba a alguien que haya
pasado por esas dreas. Nuestro tutor conoce al personal del hospital, los
diferentes servicios y pues es una guia. Cuando me toco emergencia me explico
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que debo saber y lo mas importante.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:1 [Ambiente muy complejo lleno
de experiencias] (1:160-1:405) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Ambiente muy complejo lleno de experiencias dependiendo de la rotacion y se
me ha presentado diferentes situaciones y eso ha hecho que vaya poniendo en
préctica lo que he aprendido en la Universidad, pero el entorno del hospital ha
sido comodo.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:2 [El profesional que esta a cargo
de nosotros tiene la experiencia] (1:725-1:885) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El profesional que estd a cargo de nosotros tiene la experiencia para poder
guiarnos en cada procedimiento porque siempre se tiene dudas al llegar a cada
area.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:3 [Esperaba que siempre sea
accesible a resolver cualquier duda] (2:1888-2:2025) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Esperaba que siempre sea accesible a resolver cualquier duda, igual si un tema
ya se trato y se nos olvido que esté dispuesta a repetirlo.

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf - 26:1 [Al ser un area nueva, como
internos si toma un poco de tiempo] (1:341-1:630) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al ser un area nueva, como internos si se toma un poco de tiempo para
adaptarse al lugar de trabajo, pero con la ayuda de algunos profesionales que
nos van guiando, poco a poco podemos desarrollar de mejor manera, en esa
parte si ha existido un buen acogimiento del equipo que trabaja ahi.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:2 [Es el conocimiento que nuestra
tutora nos imparte]| (1:798-1:959) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es el conocimiento que nuestra tutora nos imparte con base cientifica, con
fundamento cientifico, el cual nosotros vamos a poner en practica en nuestro
internado.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:3 [Al principio nos decian que
nuestra tutora era de un caracter fuerte] (3:228-3:548) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al principio nos decian que nuestra tutora era de un caracter fuerte y que
teniamos que hacer bien las cosas o nos llamaria la atencion. Pero una vez que
la llegamos a conocer, aunque si tiene su caracter fuerte, si realizamos nuestras
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actividades bien y estamos pendientes de los deberes, ella tiene un buen
caracter.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:1 [Con respecto al entorno
hospitalario] (1:97-1:483) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Con respecto al entorno hospitalario donde yo realice mi internado en la parte
amazonica, es un poco complejo y requiere compromiso. Inicialmente, si nos
costo bastante, ya que se llega con miedo, con incertidumbre de no saber nada
sobre algiin procedimiento bésico, pero con el paso del tiempo se nos fue
haciendo facil gracias a las Licenciadas y a la ensefianza de la tutora de cargo.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:2 [El ambiente fue lleno de
amabilidad] (1:751-1:891) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El ambiente fue lleno de amabilidad, respeto y sobre todo con mucha paciencia
para poder explicar ya sea un procedimiento basico o complejo.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:3 [Se podria definir como un
apoyo| (1:985-1:1235) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Se podria definir como un apoyo, una guia por parte de algin docente o
licenciado a cargo. Es muy importante porque durante los estudios que hemos
recibido es decir lo teodrico, y aqui es donde venimos a ver la realidad y a
formarnos como enfermeros.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:4 [En lo personal nos daba un
poco de miedo] (2:1591-2:1819) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

En lo personal nos daba un poco de miedo saber cudl seria la actitud hacia
nosotros. Pero a lo largo del tiempo la orientacién ha sido buena y nos ha
ayudado en todo procedimiento, necesario para obtener conocimiento y
habilidades.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:1 [El entorno de las practicas
ho..] (1:97-1:587) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El entorno de las practicas hospitalarias fue dinamico, exigente el cual
fortalecio el aprendizaje. En un inicio, la adaptacion si resulté un poco dificil
debido al ritmo de trabajo, la responsabilidad de la atencion al paciente y el
manejo de procedimientos clinicos. Sin embargo, con el personal de salud y la
practica diaria logramos integrarnos al equipo, mejorando asi nuestra seguridad
y también desarrollando habilidades tanto técnicas como humanas para poder
atender al paciente.
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P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:2 [La tutoria clinica fue una guia
fundamental] (1:682-1:1059) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica fue una guia fundamental durante el proceso formativo, ya
que esta nos permitio fortalecer los conocimientos tedricos mediante la
préactica. Es por ello que considero importante porque el tutor nos orienta,
corrige los errores, brinda confianza y ayuda a desarrollar competencias
profesionales, éticas y humanas necesarias para poder ejercer la enfermeria.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:3 [Pensé que tendriamos una
orientacion adecuada] (2:2452-3:348) (Super)
Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Pensé que tendriamos una orientacion adecuada para poder realizar los
procedimientos de manera segura, ya que nosotros venimos de un ambiente
netamente estudiantil en donde por la falta de practica tal vez nos faltaba
dominar muchas técnicas. Entonces fue muy bueno que nos hayan asignado
una tutora que fuera capaz de estar acompanandonos durante el proceso de
aprendizaje. Para mi la experiencia de hacer el internado rotativo en un
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha sido una experiencia
muy gratificante.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:1 [Dentro de mi experiencia la
mejor parte es que fue en la costa] (1:96-1:444) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Dentro de mi experiencia la mejor parte es que fue en la costa. Entonces en ese
sentido, en la costa las personas o los trabajadores del ambito de la salud son
un poco mas abiertos. Nos han permitido desde el primer dia el poder ejecutar
lo que hemos aprendido en las aulas. Nos dieron una iniciacidon, una charla de
como estaba organizado el area.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:2 [El primer dia de trabajo fue la
adaptacion] (1:659-1:919) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El primer dia de trabajo fue la adaptacion, porque ahi como que estas perdido
por no saber donde estan las cosas. Pero de ahi después de los siguientes dias
ha fluido ya de la mejor manera porque ya conoces a los licenciados o a las
personas que trabajan ahi.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:3 [Entiendo por tutoria clinica
que esté alguien para que nos guie] (1:1061-1:1391) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Entiendo por tutoria clinica que esté alguien para que nos guie y para de esa
manera nosotros poder aprender. He aprendido de muchos profesionales: no
solo de enfermeros, sino también de médicos, de auxiliares, de nutricionistas,
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los cuales han sido de mente abierta y han sabido compartir informacion en el
ambito hospitalario.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:4 [Yo pensaba que los tutores
eran un poco mas cerrados] (3:73-3:336) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo pensaba que los tutores eran un poco mas cerrados, como que no siempre
quieren estar con nosotros, pero €l siempre ha estado para ayudar. Siempre a
estado ahi para ensefiarnos de una manera consciente, de una manera humana,
siempre ha estado ahi para nosotros.

P30: ENTREVISTA N° 30_3320.pdf - 30:1 [Al inicio en mi hospital que
esta ubicado en la region amazdnica fue un cambio fuerte] (1:97-1:545)
(Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Al inicio en mi hospital que estd ubicado en la region amazonica fue un cambio
fuerte porque a pesar de la teoria que hemos aprendido, el estar frente a
pacientes reales genera mucha presion y miedo el equivocarse. El ambiente
hospitalario también es muy demandante, todo es rapido y se debe estar atento
a muchas cosas al mismo tiempo. Adaptarme no fue facil, pero con el tiempo
aprendi a manejar sobre todo mis nervios y a desenvolverme mejor.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:2 [La tutoria clinica como tal ha
sido clave en mi formacion] (1:797-1:1079) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica como tal ha sido clave en mi formacion porque representa ese
apoyo que necesitamos cuando estamos empezando. Un tutor se podria decir
que no solo ensefia procedimientos, también transmite seguridad, experiencia y
confianza para poder crecer profesionalmente.

P30: ENTREVISTA N° 30_3320.pdf - 30:3 [Yo esperaba que me ayudara a
ganar confianza] (2:2218-2:2500) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo esperaba que me ayudara a ganar confianza, a corregir nuestros errores de
una manera constructiva y orientarme en momentos donde el miedo o la
presion podrian afectar. Y realmente se han cumplido todas estas expectativas
porque tiene mucha paciencia y nos ha brindado confianza.

P31: ENTREVISTA N° 31 _3128.pdf - 31:1 [Significa que los estudiantes
debemos tener en claro los conceptos] (1:737-1:1001) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Significa que los estudiantes debemos tener en claro los conceptos y las teorias
para que nuestra tutora nos indique como realizarlo y después ponerlo en
préctica. Es muy importante porque si no tenemos claro el concepto, ponerlo en
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practica va a ser muy dificil.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:2 [ibamos al hospital con miedo
por los rumores]| (2:1613-2:1859) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

fbamos al hospital con miedo por los rumores de que los licenciados son malos
o te llaman la atencion. Pensaba que la licenciada no nos iba a ayudar, pero fue
muy al contrario; fue muy buena con nosotros y cumplié completamente las
expectativas.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:3 [El entorno en el
establecimiento de salud] (1:91-1:392) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El entorno en el establecimiento de salud donde realicé practicas hospitalarias
ha sido muy facil de adaptar porque desde el primer dia, el licenciado, doctor o
auxiliar me han ayudado mucho. Uno ingresa con miedo, pero cuando hay
personas que te ayudan a superar esos miedos, adaptarse es muy facil.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:1 [Yo realicé el internado en un
hospital de la Amazonia] (1:97-1:478) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo realicé el internado en un hospital de la Amazonia, donde el ambiente
laboral fue superbueno. Los profesionales que ahi laboran nos ayudaron a
adaptarnos, ya que nos supieron dar esas indicaciones, igualmente algunas
cosas que no sabiamos, ellos nos sabian corregir, pero de una buena manera.
Nos adaptamos superrdpido, en cada servicio, nos tomd una semana para
adaptarnos.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:2 [La tutoria clinica es el
aprendizaje] (1:690-1:1021) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica es el aprendizaje que se puede obtener de cada hospital, de
cada profesional, porque como internos vamos a desarrollar habilidades. En la
universidad recibimos la teoria y es diferente cuando vamos al hospital a
aplicarla porque es diferente lo que se recibe en las aulas y lo que se va a
aplicar en el hospital.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:3 [De mi parte las expectativas
eran altas]| (3:209-3:656) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

De mi parte las expectativas eran altas, ya que compafieros anteriores habian
tenido la misma tutora y nos comentaron como se trabaja con la Licenciada.
Mis expectativas se cumplieron todas en realidad. Al principio nos explico
como iba a ser la dinamica y nosotros en realidad la vimos bien estricta, como
que no habria una confianza profunda, solo una relacion entre docente y
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estudiante. Pero, luego si se pudo tener una relacion mas estrecha.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:1 [Todo internado lleva un
tiempo de adaptacion] (1:97-1:574) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Todo internado lleva un tiempo de adaptacion y el primer dia si fue dificil
porque a mi me mandaron a uno de los servicios mas criticos, mas complejos
que es de emergencia. Entonces a pesar de haber ido con conocimientos
solidos, pero si hacia falta reforzar algunos, el hecho de que me enviaran a
emergencia si fue un tanto dificil, pero ya con el pasar de la tercera a cuarta
guardia ya me fui acostumbrando al movimiento, a todo lo que tenia que hacer,
a todas las areas.

P33: ENTREVISTA N° 33 _8770.pdf - 33:2 [El ambiente laboral fue bueno]
(1:887-1:1089) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El ambiente laboral fue bueno, yo realicé mis précticas en la region costa, diria
que ahi son un poco mas abiertos al momento de dejarte realizar
procedimientos, al interno se le concede mas confianza.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:3 [Respecto a la tutoria clinica
que es un punto importante] (1:1662-1:2099) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Respecto a la tutoria clinica diria que es un punto importante, si bien es cierto
en la universidad nos brindan muchos conocimientos, pero se aprenden mas en
el dia a dia, pero en la tutoria clinica va a depender también de como el interno
lo asimile. La tutoria clinica puede llegar a ser bastante beneficiosa, si el tutor
sabe como organizar el tiempo para que el interno no se desgaste aparte de las
responsabilidades que ya tiene.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:4 [Yo esperaba que sea una
persona estricta] (3:1452-3:1739) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo esperaba que sea una persona estricta, pero no hasta el punto de ser
inflexible, que no entiende de razones, claro que sepa exigirnos pero con
metodologias innovadoras. Diria que fue algo extrafio, solo fue hasta
conocernos que tomo un tanto de tiempo, para llegar a tener confianza.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:1 [Pues me fue bastante bien]|
(1:97-1:568) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Pues me fue bastante bien, la verdad. Los profesionales de ahi son bastante
colaborativos. Bueno, al inicio los internos practicamente, pues vamos con
conocimientos, pero con bastantes nervios y vamos a poner en practica lo que
aprendimos en las clases. Hay cosas que tal vez se nos olvidan, pero si los
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profesionales, los licenciados que trabajan ahi nos ayudan, nos colaboran, nos
guian para poder realizar los procedimientos de forma correcta en el area
hospitalaria.

P34: ENTREVISTA N° 34 _0345.pdf - 34:2 [La tutoria clinica son los aca..|
(1:921-1:1236) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica son los académicos que recibimos todas las semanas a cargo
de un tutor, en nuestro caso era una Licenciada la cual, pues nos impartio
conocimientos para desenvolvernos en la practica hospitalaria. Es de suma
importancia. Bueno, el primer mes sobre todo hay muchas dudas por parte de
los internos.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:3 [Yo esperaba que sea una
persona bastante colaborativa] (3:8-3:251) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo esperaba que sea una persona bastante colaborativa. Practicamente, yo tenia
una percepcion buena y sabia que iba a tener mas conocimientos porque es una
profesional que tiene bastante experiencia, sabe explicar y como llegar a los
internos.

P35: ENTREVISTA N° 35 _7524.pdf - 35:1 [Para mi el entorno del
hospital, al inicio no sabe en donde se encuentra] (1:97-1:325) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Para mi el entorno del hospital, al inicio no sabe en donde se encuentra, ni qué
hacer porque va cogiendo esa experiencia que es muy bonita. Con el pasar de
los dias y los turnos, uno ya se va acoplando al entorno profesional.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:2 [Es donde la universidad
manda a una tutora] (1:772-1:1071) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es donde la universidad manda a una tutora que esté permanentemente con
nosotros supervisandonos, compartiendo su conocimiento y experiencia en
partes donde podamos tener falencias o equivocarnos. Es muy importante
porque nos permite guiarnos de una mejor manera para desenvolvernos
adecuadamente.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:3 [Yo esperaba que hubiera
laboratorios con fantomas] (3:1-3:342) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo esperaba que hubiera laboratorios con fantomas como en la universidad
para practicar cuidados post-mortem cuando fallece un paciente o colocacién
de sondas. Pero bueno, a pesar de todo eso se pudo realizar todas las tutorias
que se requerian en un laboratorio. Se pudo realizar improvisando en el mismo
lugar que recibiamos las tutorias.
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P36: ENTREVISTA N° 36 5042.pdf - 36:1 [Bueno, el momento que yo
inicié mis practicas profesionales] (1:97-1:667) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Bueno, el momento que yo inicié mis practicas profesionales, inicie en un
hospital de la costa senti un poco de miedo, de temor, por el hecho de que era
una ciudad desconocida y un hospital que manejaba muchos casos de temas de
cddigos plata. Conocimos las éareas; nos decian que se manejaban muchos
pacientes con codigo plata o con VIH, e incluso faltaban insumos y las
instalaciones no eran las mas optimas. Fue un desafio. En lo personal, me tomd
por lo menos la mitad del mes poder adaptarme al manejo, conocer los
formularios y la administracion de medicamentos.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:2 [Para mi es una guia que nos
ayuda a fortalecer nuestras habilidades] (1:1381-1:1761) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Para mi es una guia que nos ayuda a fortalecer nuestras habilidades y
conocimientos, tanto en lo tedrico como en lo practico, porque van de la mano.
Su importancia es muy relevante; si no tenemos el conocimiento en la
administracion de medicamentos y no preparamos bien una medicacion,
podemos causar dafios irreversibles al paciente, mas aun cuando no contamos
con una tutoria.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:3 [Uno piensa que la tutora
siempre es una persona estricta] (3:134-3:367) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Uno piensa que la tutora siempre es una persona estricta y seria. Pero mi
segunda tutora, me demostrdo que puede ser una persona flexible y al mismo
tiempo ensenar la parte tedrica y practica; mis expectativas se cumplieron con
ella.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:1 [Lo realicé en un hospital del ..]
(1:97-1:779) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Lo realicé en un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el
entorno fue desde el inicio afectivo, dindmico y exigente. Existia una relacion
cercana y apoyo por parte del personal de salud, lo que permitia generar
confianza al realizar procedimientos directos. En cuanto a la exigencia,
requeria mucha responsabilidad, rapidez y cumplimiento de protocolos como el
lavado de manos, que era controlado por el departamento de calidad mediante
hisopados a los pacientes. Al inicio fue dificil por la responsabilidad y la
exigencia de interactuar con pacientes en diferentes estados de salud, pero
logré adaptarme gracias al compaierismo entre internos y el personal.
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P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:2 [Es el acompafiamiento
constante| (1:874-1:1234) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Es el acompafiamiento constante por parte del tutor durante la practica dentro
de un establecimiento de salud, donde no solo se orienta y supervisa, sino que
brinda apoyo, confianza y retroalimentacion continua. Es fundamental porque
permite relacionar la teoria con la practica, desarrollando habilidades técnicas,
criterio clinico y seguridad en la atencion.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:3 [Mis expectativas se
cumplieron positivamente] (2:1679-2:2057) (Super)
Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mis expectativas se cumplieron positivamente porque recibi una guia
constante, siempre estuvo dispuesta a guiarnos, resolver dudas y sobre todo
brindaba apoyo durante las actividades realizadas en el area hospitalaria. El
primer dia percibi a mi tutora como alguien muy exigente pero tranquila, y
pues siempre nos preguntaba patologias y definiciones en los dias académicos.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:1 [Pues en si me costéo un poco
adaptarme] (1:97-1:496) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Pues en si me cost6 un poco adaptarme, pero es satisfactorio porque se pudo
aprender mucho sobre varios procedimientos en tales casos, a nosotros
inclusive nos dejaban solos en las areas, entonces es mucho mas practico y se
podia aprender mas. El primer mes si sinceramente es algo complicado
adaptarse, es verdad, pero con el apoyo del personal a la segunda semana me
logré adaptar por completo.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:2 [Son las enseiianzas y el
conocimiento que las licenciadas] (1:590-1:872) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Son las ensefianzas y el conocimiento que las licenciadas con mds experiencia
van transmitiendo y pues tiene bastante importancia la informacion del interno
rotativo de enfermeria. Gracias a ello se puede aplicar los mismos
conocimientos a través de las practicas preprofesionales.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:3 [Mi expectativa era aprender
un poco mas| (2:1236-2:1457) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mi expectativa era aprender un poco mas porque si aprendimos mucho, pero
creo que me esperaba algo mds. Nuestra tutora fue totalmente abierta, fue
sociable con nosotros pese a que no teniamos mucho tiempo para compartir.
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P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:1 [El entorno de las practicas
hospitalarias fue muy dinamico] (1:97-1:557) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El entorno de las practicas hospitalarias fue muy dindmico, exigente y
enriquecedor para mi formacion profesional. Pude adaptarme progresivamente
al ritmo de trabajo, a los protocolos institucionales y a las interacciones con el
equipo multidisciplinario. Como todos, al inicio se siente un poco de miedo,
pero con el tiempo y el apoyo del personal y la tutora nos permiten
desenvolvernos a todos de una mejor manera en cada uno de los servicios que
rotamos.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:2 [La tutoria clinica representa
una guia fundamental] (1:667-1:946) (Super)
Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica representa una guia fundamental durante nuestro proceso de
aprendizaje, en este caso como internos. Considero que es muy importante
porque nos permite fortalecer los conocimientos adquiridos en la teoria y
aplicarlos correctamente en la atencion al paciente.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:3 [Mis expectativas eran recibir
una buena orientacion] (3:55-3:249) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Mis expectativas eran recibir una buena orientacion en cada uno de los
procedimientos. Especificamente si fueron cumplidas porque mi tutoria
siempre, nos orientaba en cada uno de los académicos.

P40: ENTREVISTA N° 40_9349.pdf - 40:1 [El entorno hospitalario en la
Amazonia es muy dinamico] (1:96-1:628) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

El entorno hospitalario en la Amazonia es muy dindmico, muy exigente y
siento que existe mucha diferencia con otros hospitales, pues aqui a los
internos nos permiten realizar las cosas y aprender sobre todo. Al inicio fue un
poco dificil debido a que el ritmo de trabajo, la responsabilidad y el contacto
directo con los pacientes era algo nuevo para nosotros, pero con el pasar del
tiempo, pues he logrado adaptarme gracias al apoyo tanto de mi tutora como
también de las licenciadas que se encuentran en cada area del hospital.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:2 [La tutoria clinica es una guia
importante] (1:722-1:1160) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

La tutoria clinica es una guia importante durante nuestro proceso formativo
como profesionales, porque esto nos permite integrar los conocimientos
tedricos con la practica ya en el entorno real. Entonces, considero que es
importante porque permite fortalecer la confianza en uno mismo y también
desarrollar las competencias profesionales que son necesarias para nosotros
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poder en un futuro ya desempefiarnos como tal, como profesionales.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:3 [Yo esperaba recibir
orientacion continua] (3:293-3:564) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Yo esperaba recibir orientacion continua, la supervision adecuada y el apoyo
para poder desarrollar de manera correcta las habilidades clinicas. También
esperaba una retroalimentacion tedrica que nos permita desarrollar y fortalecer
nuestras competencias profesionales.

Reporte de consulta: 2. EFICACIA PEDAGOGICA Y
ACOMPANAMIENTO PRACTICO

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROFE...]

Edited by: Super

Date/Time:  2026-06-18 12:28:29

Filtro de documento:

No hay filtro activo -usar 40 documentos primarios en consulta, categoria se
encuentra relacionado con las siguientes preguntas de reflexion (3,5,6,7) y
estos son los siguientes resultados: 159 Citas encontradas por consulta:
"Eficacia pedagogica y acompaifiamiento practico"

P1: ENTREVISTA N°1 9769.pdf - 1:4 [Tuve la suerte de rotar en la
misma area que mi tutora] (1:733-1:946) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Tuve la suerte de rotar en la misma area que mi tutora ahi hubo full
oportunidades, ella me decia, venga, todos los procedimientos que ella hacia,
medicacion, aplique todo lo que habia aprendido en la universidad.

P1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:5 [Cuando estaba en el internado, me
ayudo a lo que es aspirar secreciones| (1:1516-1:1798) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Cuando estaba en el internado, me ayud6 a lo que es aspirar secreciones a un
paciente. Entonces ahi fue ella como que me explicd un poco mas, como que
me ensefid un poco la técnica y dijo, usted siga, creo que es en esa situacion
tuve la ayuda de ella para resolver esta situacion.
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P1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:6 [Pues ella siempre nos ha hecho
exposiciones] (1:1890-1:2086) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Pues ella siempre nos ha hecho exposiciones, ha utilizado maquetas, carteles, e
incluso también hemos practicado ciertos laboratorios. Hemos practicado en el
hospital y también en la universidad.

P1: ENTREVISTA N°1 _9769.pdf - 1:7 [Mi tutora siempre me ha
acompaiiado igual en la comunidad] (2:1-2:210) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora siempre me ha acompafiado igual en la comunidad, siempre me iba a
visitar, a ver como me iba, siempre ha estado en buena comunicaciéon y creo
que ha sido una buena tutora en este periodo de practicas.

P2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:4 [Nos explicaba cada procedimiento]
(1:730-1:843) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nos explicaba cada procedimiento como se debe realizar de forma correcta
basandonos en los conocimientos tedricos.

P2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:5 [Yo necesitaba permiso porque
operado de emergencia] (1:1293-1:1468) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Yo necesitaba permiso porque me habian operado de emergencia, y gracias a
los certificados y a la ayuda de mi tutora pude arreglar mi horario para poder
recuperar los turnos.

P2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:6 [Los dias de académico que son los
jueves, exposiciones por grupos] (1:1560-1:1700) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Los dias de académico que son los jueves, exposiciones por grupos lo que nos
va a tener mejor interpretacion y entendimiento de los temas.

P2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:7 [Es una buena experiencia porque
siempre nos explica] (1:1820-1:1938) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Es una buena experiencia porque siempre nos explica con mucha paciencia
todos los procedimientos y nos corrige errores.

P3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:4 [Nos brinda informacion de
diversos temas] (1:866-1:1111) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nos brinda informacién de diversos temas que ya estan establecidos,
analizamos entre todos y de esta manera no solo se realizan tutorias tedricas,
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sino también practicas que nos ayudan a desarrollar nuestras habilidades para
la practica diaria.

P3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:5 [Cuando €l nos invita a su area de
curacion de heridas avanzadas] (2:155-2:437) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Cuando ¢l nos invita a su area de curacion de heridas avanzadas, en donde nos
muestra como realiza las curaciones, el porqué se realiza de esa manera, nos
ensena el procedimiento completo de principio a fin, entonces esta experiencia
ha sido muy enriquecedora para todos nosotros.

P3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:6 [La estrategia que nos ha servido,
pues son los laboratorios] (2:536-2:737) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

La estrategia que nos ha servido, pues son los laboratorios, donde realizamos
procedimientos practicos, ya sea entre nosotros o a veces incluso en diversas
areas, junto con la tutoria de nuestro tutor.

P3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:7 [Han sido buenas, nos han ayudado
a aclarar dudas] (2:857-2:1090) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Han sido buenas, nos han ayudado a aclarar dudas, nos imparte sus
conocimientos, experiencias o €l incluso nos pregunta como nos va o si tal vez
tenemos alguna dificultad nos explica como debemos de proceder ante
cualquier situacion.

P4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:4 [Mi tutor no estuvo presente en la
practica tedrica] (1:823-1:942) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutor no estuvo presente en la practica tedrica, ni tampoco en la practica
clinica, entonces fue un poco complicado.

P4: ENTREVISTA N°4_5618.pdf - 4:5 [Durante los periodos académicos
solamente eran presentaciones] (1:1833-1:1957) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Durante los periodos académicos solamente eran presentaciones en
PowerPoint, guias de laboratorio respecto a ciertos temas.

P4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:6 [No tuvimos un buen
acompafamiento] (2:134-2:260) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

No tuvimos un buen acompainamiento solamente mi tutora asistia una o dos
veces por rotacion al area en la que estdbamos nada mas.
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PS: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:4 [Su metodologia no es una
enseiianza tedrica tradicional | (1:959-1:1246) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Su metodologia no es una ensefianza teorica tradicional dado que ya poseemos
conocimientos previos, ella utiliza las exposiciones realizadas por nosotros
como base para reforzar cada tema y procedimiento, profundizando en ellos a
través de ejemplos practicos y experiencias reales.

P5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:5 [Ella buscaba que adquiriéramos
conocimientos adicionales | (2:168-2:607) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Ella buscaba que adquiriéramos conocimientos adicionales a los recibidos
durante nuestras rotaciones en el servicio de didlisis. Fue en ese contexto
donde nos guio hacia aspectos que desconociamos; aunque no nos
correspondia rotar especificamente por esa area, la licenciada enfatizé que era
una formacién fundamental para nosotros, nos llevaba a dicho servicio para
ensefiarnos directamente los procedimientos que alli se ejecutan.

P5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:6 [En cuanto a sus estrategias de
enseiianza] (2:698-2:1302) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En cuanto a sus estrategias de ensefianza, implementa primero las
exposiciones nos solicita la busqueda de articulos cientificos validados y
publicados para compartir resuimenes con el grupo, lo cual resulta de gran
ayuda para nuestro aprendizaje. Asimismo, nos brinda una retroalimentacion
valiosa basada en su experiencia y conocimientos actuales; esto hace que los
temas sean comprensibles y sencillos, alejdndose de una metodologia basada
Unicamente en lecturas o tecnicismos excesivos su enfoque practico y el uso
de ejemplos propios facilitan enormemente nuestra comprension de la clase.

P5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:7 [Muy bueno porque, como ya te
mencioné, por toda la confianza] (2:1420-2:1560) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Muy bueno porque, como ya te mencioné, por toda la confianza, la
comunicacion, la seguridad, mas que toda la ensefianza que ella nos brinda.

P6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:4 [ExplicAindome los procedimientos
paso a paso| (1:866-1:1067) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Explicandome los procedimientos paso a paso y permitiéndome participar en
las actividades clinicas bajo supervision. Gracias a eso pude relacionar mejor la
teoria con la atencion directa al paciente.



49

P6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:5 [Si, recuerdo una ocasion en la que
un paciente presentdé una complicacion y no sabia como actuar]
(1:1588-1:1861) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Si, recuerdo una ocasion en la que un paciente presentd una complicacion y no
sabia como actuar rapidamente mi tutora me orientd y explicé qué acciones
deberia realizarse, lo cual me ayudé a entender mejor el manejo de la situacion
y a mantener la calma, por supuesto.

P6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:6 [Demostraciones practicas,
explicaciones durante los procedimientos] (1:1953-1:2140) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Demostraciones practicas, explicaciones durante los procedimientos y
preguntas relacionadas con los casos clinicos. También nos motivaba a
investigar y reforzar nuestros conocimientos.

P6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:7 [Fue muy importante tanto en el
area hospitalaria como comunitaria] (2:58-2:257) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Fue muy importante tanto en el area hospitalaria como comunitaria, porque
siempre buscO orientarnos y supervisarnos nuestras actividades para que
pudiéramos aprender de manera correcta y segura.

P7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:4 [Principalmente, a través de las
clases académicas] (1:1271-1:1600) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Principalmente, a través de las clases académicas, donde optaba por tomarnos
examenes, corregir nuestros errores y reforzar el conocimiento adquirido.
Gracias a este proceso de retroalimentacion pude identificar mis debilidades,
aclarar conceptos y fortalecer la seguridad al momento de realizar
procedimientos en el hospital.

P7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:5 [Recuerdo una experiencia en el
centro quirurgico que fue especialmente compleja] (1:2154-2:425)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Recuerdo una experiencia en el centro quirtrgico que fue especialmente
compleja: al momento de instrumentar cirugias de traumatologia, desconocia
algunas de las pinzas y me senti insegura en ese instante, el acompafiamiento
de mi tutor clinico fue determinante, ya que me mostrd cada uno y explico para
qué sirve con paciencia y me guio paso a paso para utilizarlos correctamente.
Esta experiencia me demostrd la importancia de la tutoria clinica como apoyo
inmediato en situaciones criticas, asegurando tanto la seguridad del paciente
como mi aprendizaje profesional.
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P7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:6 [Mi tutor utilizo diversas
estrategias de ensefianza] (2:518-2:872) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutor utilizéd diversas estrategias de ensefianza que fueron clave para
mejorar mi aprendizaje. Entre ellas, destacaron la realizacion de examenes
académicos, practicas entre nosotros que permitian evaluar nuestro nivel de
comprension y detectar errores, estas actividades no solo fortalecieron mi
seguridad al aplicar la teoria en la practica clinica.

P7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:7 [Lo describiria como un apoyo
principalmente académico] (2:1081-2:1420) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Lo describiria como un apoyo principalmente académico, significativo en mi
formacion en el hospital, aunque gran parte de las actividades las realicé de
manera autébnoma, en ambos escenarios, su presencia aunque no constante fue
determinante para consolidar mi aprendizaje y fortalecer mi confianza como
futura profesional de enfermeria.

P8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:4 [A mi me ayud6 bastante porque
habia procedimientos] (1:1066-1:1362) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

A mi me ayudo6 bastante porque habia procedimientos que a veces teniamos
falencias, por ejemplo, la mayoria de nuestros compaiieros no sabiamos
canalizar entonces nuestra tutora nos ensefd la practica entre nosotros mismos
para no tener falencias a la hora de poner en practica con los pacientes.

P8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:5 [Mi tutora me ayudo6 bastante en el
area de quiréfano a instrumentar] (1:1894-1:2091) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora me ayud6 bastante en el area de quiréfano a instrumentar yo
desconocia el procedimiento no sabia cdmo pasar una pinza entonces ella fue al
area, pidid permiso y me ensefid a instrumentar.

P8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:6 [Nos dio confianza nos ayudo6 a
mejorar en cada procedimiento que desconociamos| (2:1-2:381) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nos dio confianza nos ayud6 a mejorar en cada procedimiento que
desconociamos, ella veia nuestras falencias y nos ensefiaba buscaba la manera
para ensefiarnos y poder entender y realizar cualquier actividad sin miedo por
ejemplo, nosotros no sabiamos canalizar y ella nos ensefd, decia, vamos a
practicar entre ustedes, nosotros comprabamos el instrumental y ella nos
ensefiaba.

P8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:7 [Excelente nos ayudé mucho hasta
en la confianza] (2:500-2:793) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
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Excelente nos ayuddé mucho hasta en la confianza, para poderle conversar
cualquier problema, ella siempre se preocupd por nosotros nos decia que le
contemos qué nos pasa, qué problema tenemos nunca nos dio la espalda, ella
siempre decia, vamos a ver qué pasa o vamos, yo les ayudo o qué paso.

P9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:4 [Mi tutor me ayudo relacionando lo
que fue la teoria con casos reales] (1:733-1:892) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutor me ayudd relacionando lo que fue la teoria con casos reales,
explicando procedimientos y supervisando las actividades que realizaba con los
pacientes.

P9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:5 [Si, en una situacién de
emergencia] (1:1418-1:1743) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Si, en una situacidon de emergencia en el area de emergencia, el
acompanamiento de mi tutor fue importante porque me orientd en la
priorizacion de cuidados y en la toma de decisiones rapidas porque fue en un,
paciente entubado al cual debia extraer las secreciones teniamos que tomar
decisiones rapidas precisas y concisas.

P9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:6 [Utilizo las estrategias de
demostrativas y practicas] (1:1835-1:2042) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Utilizo las estrategias de demostrativas y practicas, preguntas reflexivas y
también nos corrigid algunos errores que nosotros teniamos y también
retroalimentacion constante durante las actividades clinicas.

P9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:7 [Fue cercano y motivador, tanto en
el area hospitalaria como en la comunitaria] (2:124-2:270) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Fue cercano y motivador, tanto en el area hospitalaria como en la comunitaria
nos comento lo que es la responsabilidad y el aprendizaje continuo.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:4 [Orientandome en cada
procedimiento] (1:998-1:1237) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Orientindome en cada procedimiento a realizar primero con fundamento
teorico, explicaindonos paso a paso y reconociendo nuestras fortalezas y
debilidades en cuanto al manejo de diversas actividades, fomentando nuestro
aprendizaje continuo.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:5 [En quiréfano cuando me
llevaron a instrumentar]| (1:1751-1:2145) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
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En quir6fano cuando me llevaron a instrumentar y desconocia del
procedimiento, sin embargo, tenia en cuenta lo tedrico, el nombre del
instrumental para qué se utiliza, pero desconocia la manera de colocar los
campos estériles por lo que la licenciada se enojé mucho y ahi intervino mi
tutora hablando con las licenciadas para que me ensefaran y permitieran que
instrumente sola las cirugias.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:6 [Supervisiones en el area de
rotacion] (1:2237-1:2300) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Supervisiones en el area de rotacion, examenes en los académicos.

P10: ENTREVISTA N°10 _2802.pdf - 10:7 [Durante mis practicas en el
area hospitalaria y comunitaria] (2:117-2:516) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Durante mis practicas en el area hospitalaria y comunitaria, el acompafiamiento
de mi tutor fue limitado, ya que no recibi el apoyo que esperaba para
desarrollar mis habilidades practicas. Aunque intenté aprovechar las
oportunidades que se presentaron, senti que mi tutor no estuvo muy disponible
para guiarme y responder a mis dudas, lo que me hizo sentir un poco insegura
en algunas situaciones.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:4 [Veiamos algo nuevo en el
hospital y eso abordiabamos en clase] (1:865-1:1127) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Veiamos algo nuevo en el hospital y eso aborddbamos en clase reforzando
nuestro conocimiento, obviamente siguiendo la malla, acorde a lo que
necesitdbamos, clinico, pediatrico, comunitaria, sobre todo el esquema de
vacunacion, que siempre nos tienen en cuenta.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:5 [Fue un conversatorio sobre una
joven con un problema de acoso] (1:1955-2:91) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Fue un conversatorio sobre una joven con un problema de acoso por parte de
un jefe de area nuestro tutor tuvo que solucionar ese conflicto y conversar con
nosotros sobre esa area para tener cuidado y alejarnos de ese tipo de personas
debido a ese conflicto a las chicas les puso notas bajas y ¢l fue, a ver, por qué
razon les estaba poniendo esa calificacion si cumplieron con todo lo que
debieron hacer ahi habia una discrepancia, pero se mejoro ya no les pusieron en
esos turnos con ese licenciado y les cambiaron, movieron los horarios y se tuvo
una resolucion bastante grata porque aprendieron bastante.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:6 [Nunca nos dice cOmo que no,
asi esta mal] (2:183-2:486) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
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Nunca nos dice como que no, asi esta mal si no, una vez que acabaron, asi
como que este error tuviste, pero no lo vuelvas a repetir, la estrategia es como
que dar la confianza y no hacernos sentir que estamos haciendo todo
equivocado, pero esto tenias que hacer asi de ahi a la préxima nos deja solos.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:7 [Muy grata ya que ¢l llegaba asi
de sorpresa revisaba] (2:605-2:996) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Muy grata ya que ¢l llegaba asi de sorpresa revisaba, preguntaba, conversaba,
nos preguntaba estas bien te desenvuelves bien que te falta, necesitas practicar
mas. Siempre esta al pendiente de qué es lo que queremos aprender o qué
sienten ustedes que les falta conocer por ejemplo, un compaiiero le dijo, a mi
no me gusta emergencia y le envié para alld porque tiene que quitarle ese
miedo.

P12: ENTREVISTA N°12 4076.pdf - 12:4 [Mi tutora me ayudoé al
establecer los conocimientos tedricos] (1:1432-1:1926) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora me ayudo6 al establecer los conocimientos tedricos con la practica
mediante una supervision directa en los procedimientos y la explicacion en el
entorno clinico real, ademds de que no ayuda en la valoracién clinica, en la
correcta administracion de medicamentos y en como priorizar los cuidados
durante la atencion que brinddbamos a los pacientes, permitiéndonos
comprender la importancia de aplicar correctamente los fundamentos
cientificos en cada intervencion que realizdbamos.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:5 [En el servicio de medicina
interna] (2:185-2:913) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el servicio de medicina interna hubo una paciente con diabetes que presentd
pérdida de la conciencia y ausencia de la respuesta tanto mis compaieros como
yo nos sentimos inseguros respecto a lo que debiamos de hacer y qué
intervenciones prioritarias debiamos realizar en ese momento ante esa
situacion, mi tutora intervino de manera inmediata, orientandonos en la
valoracion rapida de la paciente, el monitoreo de los signos vitales y lo mas
importante, la coordinacion con el equipo de salud para brindar una atencion
oportuna. Considero que gracias a su guia y acompaiamiento, nosotros
pudimos actuar con mayor seguridad y comprender la importancia de la toma
de decisiones rapidas y eficaces en situaciones criticas.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:6 [Mi tutora empleaba estrategias
de ensefanzas didacticas] (2:1006-2:1536) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora empleaba estrategias de ensefianzas didécticas y participativas como
demostraciones practicas, la observacion supervisada, preguntas reflexivas que
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nos ayudaban a fortalecer el razonamiento critico, ademas, nos proporcionaba
retroalimentacién constante después de cada procedimiento, dandonos a
conocer cada una de nuestras fortalezas y cudles son los aspectos que debiamos
mejorar, lo que nos permitidé consolidar nuestros conocimientos, tener mayor
seguridad en la préctica clinica y lograr un aprendizaje efectivo.

P12: ENTREVISTA N°12 4076.pdf - 12:7 [El acompafamiento de mi
tutora] (2:1655-2:2016) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompafiamiento de mi tutora, tanto en el 4&mbito hospitalario y comunitario,
fue constante, lo cual contribuyd al mejoramiento de mis habilidades y
destrezas en procedimientos clinicos, ayudandonos a brindar una atencidén
segura, el correcto manejo adecuado del paciente y permitiéndonos desarrollar
una vision integral y responsable del cuidado en la salud.

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf - 13:4 [Nos ayudé por medio de lo son
ejemplos practicos] (1:960-1:1168) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nos ayudd por medio de lo que son ejemplos practicos, laboratorios, nos
ensefiaba como aplicar verbalmente y también por medio de laboratorios, nos
ensefa a perder el miedo a aplicar directamente al paciente.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:5 [Al principio yo, estudiante de
de enfermeria, no sabia] (1:1817-2:87) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Al principio yo, estudiante de enfermeria, no sabia como realizar, ni poner una
medicacion porque entramos con déficit de conocimiento practico a lo que es el
internado entonces, el primer dia yo fui y no sabia qué hacer y la enfermera que
estaba al lado nos dijo que pongamos la medicacion y yo me quedé en blanco y
ahi fue cuando ¢l con paciencia fue y me ensefid porque justo me toco en el
servicio que estaba de jefe como primera rotacion.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:6 [Por medio de laboratorios
practicos] (2:180-2:309) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Por medio de laboratorios practicos con el propio paciente, porque como el
servicio de mi tutor era realizar curaciones avanzadas.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:7 [Podria destacar mas en lo que
es el area hospitalaria] (2:571-2:883) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Podria destacar mas en lo que es el area hospitalaria donde estuvo presente casi
todos los dias dentro acompafidndonos, sin embargo, en el drea comunitaria, a
pesar de que si nos acompafio fue unas cinco veces al mes, entonces, pero igual
nos ayudaba a hacer cualquier cosa, mejorar técnicas que no entendiamos.
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P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:4 [El nos explicaba la parte
teorica] (1:1549-1:1840) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El nos explicaba la parte tedrica y posterior nosotros desarrolldbamos una
préctica dentro del dia académico como viene siendo colocacion o retiro de una
sonda sea gastrica, orogastrica o vesical en la toma de muestras para
laboratorios, curacién de una herida con caracter traumatoldgico.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:5 [Pero si se presentd una
emergencia] (2:57-2:909) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Pero si se presentd una emergencia en el centro de salud donde la mayoria de
los internos no se encontraban en la unidad operativa, salvo dos compaferos
que tuvieron que asumir la responsabilidad con recursos limitados es ahi donde
una de ellas realizando un procedimiento se pincha el dedo con una jeringa
para desechar, ya que no contaban con todo el personal del equipo de salud y
habia més estudiantes que profesionales de planta en el establecimiento. En ese
contexto, recurrieron a los consejos del tutor, lo que permitié6 optimizar el
tiempo, organizar adecuadamente las actividades y prevenir posibles eventos
adversos. Aunque yo no vivi directamente esa emergencia, la experiencia
reflejo la importancia de la tutoria clinica como soporte en situaciones criticas,
garantizando seguridad y aprendizaje incluso en escenarios complicados.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:6 [Talleres para que en cualquier
falencia] (2:1090-2:1422) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Talleres para que en cualquier falencia que nosotros tengamos se nos haga un
refuerzo, casas abiertas sobre temas especificos uno de estos fue la ostomia, ya
que personalmente tenia muy poco conocimiento sobre lo que viene siendo
colostomia, la ileostomia el cuidado, manejo y lo que viene siendo todo el
proceso fisiopatologico.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:7 [Fue eficiente, eficaz, asertivo]
(2:1541-2:1858) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Fue eficiente, eficaz, asertivo y puntual, ya que nuestro tutor siempre estuvo
dispuesto o prestd disposicion para podernos ayudar en cualquier tipo de
situaciones, incluso al no pertenecer al area en la cual nosotros estdbamos
rotando, ya que nuestro grupo de compaiieros rotamos en 4 unidades operativas
diferentes.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:5 [El tutor cumple un rol
fundamental] (1:1335-1:1579) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
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El tutor cumple un rol fundamental, ya que ¢l ejerce el papel de guia en
procesos nuevos adquiere conocimientos y nos lleva a las practicas, por lo cual
es una pieza fundamental en el desarrollo en mi caso mi tutor siempre estuvo al
pendiente.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:6 [Cuando por primera vez vi lo
que era una clave roja] (2:284-2:1054) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Cuando por primera vez vi lo que era una clave roja yo estaba haciendo mi
rotacion por centro obstétrico y era el Uinico interno, estaba de velada y me toco
una paciente que tuvo una hemorragia posparto en ese momento mi tutora
ingreso junto conmigo a la sala de parto y me fue guiando, es decir me dejo
solo, pero a la vez me iba recordando, por ejemplo, coémo se administra cierta
medicacion, qué protocolo debo hacer y eso para mi fue algo muy significativo,
a pesar de tener el conocimiento, el temor de saber que era una situacion real
en la cual el paciente podria fallecer, me hacia tener miedo de actuar, pero la
tutoria y el acompafiamiento de mi licenciada me hizo tener la confianza
necesaria para yo poder actuar de acuerdo a los protocolos del hospital.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:7 [Lo que mas puedo recalcar de
mi tutora era las clases practicas] (2:1147-2:1497) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Lo que mas puedo recalcar de mi tutora era las clases practicas, ella nos
permitia ingresar a distintas areas cuando ella tenia veladas, nos mostraba de
cerca las situaciones clinicas o algin contexto que tal vez pueda ser nuevo
favoreciéndonos bastante porque podemos tener el conocimiento teérico, pero
a veces lo practico, siempre hay falencias.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:8 [Muy importante mi tutora
estaba en los momentos justos] (2:1673-2:1978) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Muy importante mi tutora estaba en los momentos justos cuando se le
necesitaba y a la vez nos permitia hacer los procedimientos solos nos
monitoreaba de lejos, nos permiti6 desarrollar confianza y a la vez nos corregia
de forma paciente y nos permitia seguir mejorando y adquiriendo nuevos
conocimientos.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:6 [Mas que nada, dandonos
consejos] (1:813-1:1297) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mas que nada, dandonos consejos, técnicas de como teniamos que aplicarlo lo
visto, por ejemplo en centro obstétrico, las claves rojas, créeme la primera vez
que se maneja una clave roja, no se sabe qué hacer absolutamente, nada te
estresas, en un plan de preferible no estorbar y observar entonces nuestra
tutora nos ayudaba con la informacion exacta de lo que teniamos que hacer ese
rato, porque hay diferentes licencias que te dicen otra cosa y es un poco
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confuso la verdad,

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:7 [Segun lo que nos habia
explicado n estra tutora] (2:37-2:491) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Seglin lo que nos habia explicado nuestra tutora y el resto de servicios cuando
tiene un Dish deberia estar canalizado una via periférica, asi no tenga
medicacion intravenosa lo que sucede es que en medicina interna algunos
licenciados y de hecho la jefa de alla le define a Dish a tener hidratacion me
decian que porque no esta canalizado una via y yo le preguntaba a mi
licenciada y ella mencionaba que all4 se estdn manejando de manera erronea.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:8 [Examenes y guiarnos en el
servicio de ginecologia] (2:721-2:1019) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Exémenes y guiarnos en el servicio de ginecologia, cuando nosotros estdbamos
rotando por ahi, ella nos explicaba todo literal nos fue agarrando de la mano y
nos explicoé absolutamente todo lo que teniamos que hacer y si haciamos mal
nos corregia, pero le fuimos agarrando al ritmo de a poquito.

P16: ENTREVISTA N°16 _9797.pdf - 16:9 [En comunitaria no tan
presente| (2:1137-2:1549) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En comunitaria no tan presente, ya que es jefa de uno de los servicios, entonces
no podia estar pegada con nosotros, pero al menos durante la estancia
hospitalaria, siempre nos preguntaba si teniamos un problema, siempre nos
apoyaba, yo siempre decia que parte del rol de enfermeria es de ensefiar y hay
licenciadas que no se lo toman muy bien no les gusta tener un interno que se
desenvuelva junto a ellos.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:4 [En los dias académicos veiamos
temas] (1:891-1:1097) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En los dias académicos veiamos temas que nosotros veiamos a diario en el
hospital y de ahi perfecciondbamos nuestra técnica, nos daba algunos consejos
y algunas sugerencias para nosotros poder ser mejores.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:5 [Creo que fue a la hora de
defender nuestro diagnéstico situacional] (1:1668-1:1891) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Creo que fue a la hora de defender nuestro diagndstico situacional del hospital
de la primera rotacion que fue el clinico quirurgico, que ella estaba ahi presente
fue la Gnica buena experiencia que tuvimos que nos acompano.
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P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:6 [Solo a la hora de los
académicos] (1:1983-1:2147) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Solo a la hora de los académicos que nos daba un espacio para nosotros de
expresarnos sobre las dudas o sugerencias que teniamos a la hora de la practica
clinica.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:7 [Aislado, porque no estaba muy
presente a la hora de ser como tutora] (2:117-2:287) (Super)
Cédigos: [Ef cacia pedagdgica y acompainamiento practico]

Aislado, porque no estaba muy presente a la hora de ser como tutora, solo se
hacia presente los fines de mes, como quien dice solo para recoger la asistencia
de trabajos.

P18: ENTREVISTA N°18 084S5.pdf - 18:4 [Nuestra tutora nos daba las
clases correspondientes] (1:614-1:834) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora nos daba las clases correspondientes los dias viernes, nos
explicaba lo que era lo tedrico para poner en practica y ella se acercaba a
supervisarnos a ver si estamos fallando en algo para poder ayudarnos.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:5 [Nuestra tutora siempre ha
estado para nosotros| (1:1251-1:1473) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora siempre ha estado para nosotros, cuando nosotros hemos tenido
problemas en nuestras areas. Ejemplo, con algin profesional de la salud. Ella
siempre ha estado ahi y nos ha ayudado a solucionar esos problemas.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:6 [Mi tutora se manejaba con
diapositivas] (1:1580-1:1759) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora se manejaba con diapositivas, nos hacia preguntas, nos tomaba
examen, a ver si estamos captando lo aprendido también ella llevaba maquetas,
realizabamos casas abiertas.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:7 [Excelentes ella siempre nos
supervisaba en el hospital] (1:1878-1:2116) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Excelentes ella siempre nos supervisaba en el hospital, pero en el comunitario
no eran tan frecuentes por lo que era un poco mas lejos de y ella trabajaba en ¢l
hospital en esa parte solamente no realizaba una visita una vez a la semana.
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P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:4 [Nos guio realizando practicas
en el académico] (1:917-1:1171) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nos guio realizando practicas en el académico nos corregia en ciertas falencias
practicando entre nosotros a veces nos enviaba dias extra o sacaba permisos
para que nosotros pudiéramos ir a ciertas areas mas dias de induccidn para
aprender un poco mas.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:5 [En el area de quiréfano habia
cierto tipo de cirugias] (1:1672-1:1953) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el area de quir6fano habia cierto tipo de cirugias que nosotros no habiamos
tenido la oportunidad de instrumentar y lo que ella hacia era de que nosotros
vayamos a ¢ ntral de esterilizacion y tratdramos de observar las pinzas y de
acoplarnos para cuando vayamos a instrumentar.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:6 [Llamarnos a las practicas a
realizar procedimientos] (1:2117-2:89) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Llamarnos a las practicas a realizar procedimientos con nosotros mismos nos
explicaba ciertas cosas en las que estdbamos fallando para investigar y
exponiamos luego asi también como trabajar en conjunto con otros compaineros
de otras universidades.

P19: ENTREVISTA N°19 _2104.pdf - 19:7 [En el area hospitalaria muy
buena] (2:204-2:497) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el 4rea hospitalaria muy buena, siempre estuvo pendiente desde que
iniciamos hasta el final en comunitaria era un poco aislada, por lo que nosotros
estabamos lejos, como ella es jefa de un piso, no podiamos comunicarnos muy
bien con ella rapido, pero siempre nos preguntaba como estabamos.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:4 [Por medio de presentaciones
visuales| (1:992-1:1167) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Por medio de presentaciones visuales, multimedia, de fantomas o de
infografias, una vez visto en la teoria, ya se podria relacionar con la practica y
aplicar de mejor manera.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:5 [En el servicio de neonatologia]
(1:1665-1:2100) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el servicio de neonatologia, habia una casa abierta acerca de la lactancia
materna se nos pidié la colaboracién a los internos que estdbamos rotando en
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ese mes por ese servicio por cuestiones de sobrecarga académica y de otras
actividades que teniamos pendientes, se cre6 un problema con la jefa donde
tuvo que intervenir nuestra tutora para tratar de que se arreglara disminuya el
€nojo porque no participamos como ella queria.

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf - 20:6 [Se desarrollaban actividades
académicas como exposiciones] (2:1-2:204) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Se desarrollaban actividades académicas como exposiciones visualizacion de
los formularios que se empleaban en el hospital asi también llevaba insumos
que desconociamos de cada servicio para visualizar.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:7 [Muy bueno, hubo respeto,
atencion]| (2:319-2:590) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Muy bueno, hubo respeto, atencion con alguna duda, algiin inconveniente que
surgiera o desconocimiento con respecto a algin tema, tanto del ambito
hospitalario como comunitario, entonces esas dudas se iban solventando
gracias al acompafiamiento que nos ofrecia la tutora.

P21: ENTREVISTA N° 21 _9513 .pdf - 21:4 [Recibiamos tutorias sobre el
reglamento del hospital] (1:1038-1:1356) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Recibiamos tutorias sobre el reglamento del hospital perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social un dia a la semana, contrario a lo que
deberiamos recibir de una tutora, es decir, aparte de la clase debe ir con usted y
reforzar alguna practica o le visite al servicio y le ensefie algin procedimiento.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:5 [La verdad es que estabamos
en una situacion dificil] (1:2316-2:353) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

La verdad es que estdbamos en una situacion dificil, pero no tuvimos el
acompanamiento de nuestra tutora. Las pocas veces que nos supervisaba nos
preguntaba para qué es tal procedimiento y nos mandaba a estudiar. Los
primeros dias fueron dificiles porque no recibimos un acompafiamiento y no
nos motivaba a seguir. Al contrario, un compaiero de eso retrocedié y ya no
esta en el internado. Fue mas una prueba para saber si es lo que queremos.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:6 [Empezamos a recibir clases y
haciamos formulaciones de preguntas| (2:578-2:848) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Empezamos a recibir clases y haciamos formulaciones de preguntas respecto al
examen de habilitacion profesional. En cada clase haciamos test para evaluar lo
que aprendimos y cOmo esta nuestro progreso para este examen.

Hicimos talleres sobre RCP, suturas y venoclisis.
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P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:7 [No se podria decir excelente,
pero si nos ha estado dando seguimiento] (2:1000-2:1375) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

No se podria decir excelente, pero si nos ha estado dando seguimiento. Ha sido
mas constante en el area hospitalaria, en cambio, en el drea comunitaria no
hemos tenido la apertura de realizar tres meses, solo hacemos un mes y ha sido
mas bien una adaptacion temporal en la que recibimos apoyo puntual, por lo
que la presencia de la tutora en este escenario ha sido limitada.

P22: ENTREVISTA N° 22_6230.pdf - 22:4 [Bueno aqui nuestra tutora nos
ha ayudado] (1:997-1:1490) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Bueno aqui nuestra tutora nos ha ayudado a aplicar lo aprendido, primero en
clases compartiendo sus conocimientos, sus experiencias, nos ha contribuido a
integrar lo tedrico con lo practico. Ademas, ha mantenido un seguimiento
constante de nuestro desempefio, interesandose no solo del aprendizaje sino de
nuestro bienestar emocional. Ha estado pendiente de como nos sentimos, de las
complicaciones que pueden surgir en algunos servicios y la manera que hemos
sido tratados en el hospital.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:5 [Seglin mi experiencia fue en la
segunda rotacion| (1:2300-2:288) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Segin mi experiencia fue en la segunda rotacion, en quirdfano, en donde al
inicio si fue complicado adaptarse al ambiente laboral porque era muy téxico y
habia muchos problemas. En esa parte, nuestra tutora hablé con las compafieras
para que nos tengan mas paciencia. Después ya nos dieron mas apertura, nos
ensefaron y el personal nos dio mas oportunidades para instrumentar.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:6 [Nuestra tutora nos ayudé con
clases] (2:379-2:664) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora nos ayudo6 con clases que sean bien practicas, hay dias que son
tedricas, pero la practica nos ensefia para que estemos preparados para la
guardia. Los dias de turno también esta presente para supervisarnos y ahi nos
va dando tips de como actuar, qué hacer y qué no hacer.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:7 [Estamos agradecidos con
nuestra tutora] (2:901-2:1394) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Estamos agradecidos con nuestra tutora porque el acompafiamiento ha sido
supergrande, ha estado pendiente de nosotros, nos acompaiia en cada momento
supervisando dos o tres veces a la semana aunque sea unos quince minutos,
para corroborar si hemos asistido al turno o si es que tenemos algliin problema.
Su presencia ha sido mas constante en la parte hospitalaria que en la
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comunitaria, ya que también trabaja y tiene mas acceso a las areas del hospital,
ya que se le dificulta estar viajando.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:4 [Nuestro tutor para ensefiarnos
sobre algun tema] (1:2062-1:2473) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestro tutor para ensefiarnos sobre algin tema como la RCP o el proceso de
labor de parto. Primero nos instruye de como va la clinica y luego nos indica el
manejo, ya que cada hospital tiene su debido protocolo. No va directamente a
la practica, por ejemplo para realizar una curacion, nuestro tutor nos ensefid
como se realiza; primero se desbrida, se colocan los medicamentos topicos y sé
realiza el vendaje.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:5 [Al comienzo tuvimos la
dificultad de canalizar] (2:992-2:1528) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Al comienzo tuvimos la dificultad de canalizar sobre todo en el area de
emergencia y observacion, ya que es un area pequeia pero muy congestionada.
Y ahi a cada rato debiamos canalizar a uno y otro. A veces llegaba una persona
inconsciente o una persona que esta agitada y no se puede. Nosotros siempre
décimos quédate quieto y déjeme hacer mi trabajo, pero en ese momento no se
puede hacer. Luego tuvimos una tutoria sobre cémo canalizar a pacientes
dificiles y obviamente ahi entendimos que debemos pedir ayuda para que le
sujeten.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:6 [Tuvimos practicas sobre
canalizacion] (2:1954-2:2460) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Tuvimos practicas sobre canalizacion, practica de RCP, las posiciones de parto,
la ginecologica, el parto tradicional donde nosotros hicimos la demostracion y
todo esto conlleva la parte practica, muchas veces tenemos la disponibilidad de
usar el auditorio utilizar un proyector, otras veces no tenemos esa disposicion y
debemos utilizar la computadora y el tutor nos ensefa la parte practica o
también nos cuenta desde la experiencia, otros métodos de como solucionar o
como realizar alguna actividad.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:7 [Ha sido mas constante en el
area hospitalaria] (2:2575-3:423) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Ha sido més constante en el area hospitalaria con respecto al area comunitaria,
nuestro tutor llegd a supervisar dos veces, asistid antes de iniciar para
presentarnos con el director y la lider de la enfermeria y el segundo mes de
practicas comunitarias para ver nuestro progreso y hablar con la licenciada de
enfermeria porque estuvo a cargo de nosotros. Pero en la parte hospitalaria
estuvo mas presente por el mismo hecho de que ¢l dirige una de las areas
entonces no puede retirarse mucho tiempo del hospital.
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P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:4 [Si, tuvimos clases sobre el
calculo de goteo] (1:1682-1:2027) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Si, tuvimos clases sobre el calculo de goteo y la dosis correcta sobre todo en
pediatria,  resolviamos ejercicios sobre medicamentos que se utilizan en
pediatria. Entonces si se aplicd lo que aprendimos en clases al momento de
administrar los medicamentos. Para resolver cualquier inquietud siempre se lo
hacia preguntando a algiin profesional.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:5 [Al principio si nos llevaban a
presentarnos| (2:434-2:706) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Al principio si nos llevaban a presentarnos con todos los licenciados lideres,
nos acompafiaba el primer dia para ver qué hariamos, nos explicaba cuéles son
las personas que trabajan en esa area, con qué nos podemos encontrar en esa
area porque existen personas cerradas.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:6 [Haciamos dinamicas,
representaciones de algin tema] (2:796-2:1090) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Haciamos dinamicas, representaciones de algun tema que sea relevante y ¢l nos
explicaba, también lo representamos en un escenario en las clases cuando nos
tocaba realizar algin procedimiento, asi como un sketch, de esa manera
trabajamos y las otras clases han sido de exposiciones y examenes.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:4 [Recibimos la parte tedrica la
cual se da mediante exposiciones] (1:1120-1:1414) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Recibimos la parte tedrica la cual se da mediante exposiciones, también hay
una parte practica dentro del dia académico. Simulamos el ambiente, hemos
hecho talleres de canalizacion, administracion correcta de medicamentos donde
lo hemos realizado entre nosotros mismos y asi logramos aprender.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:5 [Se me present6 una situacion
complicada] (2:1-2:175) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Se me presentd una situacion complicada no saber configurar la bomba, pero
esa situacion se lo comunicé a nuestra tutora por lo que nos prepard una clase
destinada solo a eso.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:6 [Las distintas veces que no
hemos sabido hacer algo] (2:263-2:601) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Las distintas veces que no hemos sabido hacer algo, la tutora nos ha preparado
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una clase con el tema y ha explicado paso a paso que se debe hacer, siempre
basado en lo tedrico y de ahi a lo practico. Utilizamos los simuladores que
aparte de realizar presentaciones con los temas tanto del silabo que recibimos
para realizar el internado.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:7 [En ambos ambitos estuvo cada
semana pendiente] (2:951-2:1343) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En ambos ambitos estuvo cada semana pendiente de lo que se realizaba en el
centro de salud, igual me hacia visitas, y en el entorno hospitalario también
como estamos en la misma area si ha sido gran ayuda. Nuestra tutora es muy
raro que nos avisen cuando hace la supervision, nos supervisa cuando estamos
realizando un procedimiento y si esta algo mal, pues obviamente corrigen ese
momento.

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf - 26:4 [Se va dando seguimiento al
silabo del internado] (1:1211-1:1458) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Se va dando seguimiento al silabo del internado, donde se desarrollan los temas
que estan descritos, los mismos que nos sirvié en la practica del internado.
Tanto el area quirargica, del area de pediatria, del area comunitaria y el de
ginecologia.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:5 [Reforzamos con laboratorios
practicos] (1:1766-1:1826) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Reforzamos con laboratorios practicos en los dias académicos.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:6 [La compafiera tuvo un
problema con una sefiora auxiliar] (2:260-2:814) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

La compafiera tuvo un problema con una sefiora auxiliar de un servicio, todo
eso se le comunico a la tutora y ella subi6 al servicio a conversar con la sefiora
auxiliar, con la lider del servicio y llegaron a un acuerdo para que no se vuelva
a repetir esa situacion, ya que nosotros como internos tenemos ciertas
funciones que cumplir y de igual manera los auxiliares tienen sus funciones, en
tal caso nosotros como internos no podemos realizar las actividades cuando
ella estd desocupada, pero en ciertas ocasiones cuando estd ocupada si
podemos ayudar.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:7 [Presentacion de exposiciones y
sociodramas] (2:1231-2:1617) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Presentacion de exposiciones y sociodramas. También realizamos casas
abiertas dentro de la institucion. Planeamos exposiciones con temas
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contemplados dentro del silabo. La tutora prepara sus diapositivas y da clases
acerca de los temas que van dentro del examen de habilitacion profesional. Por
otra parte, si estamos preparandonos con preguntas de simuladores que hay en
el internet.

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf - 26:8 [Nuestra tutora en todas las
areas ha estado acompafiandonos| (2:1790-2:2054) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora en todas las areas ha estado acompafidndonos, pendiente de
cémo nos vamos desenvolviendo. Si fallamos en algo ella nos ayuda a resolver
dudas los dias jueves en los académicos. La supervision esta planificada en los
silabos, nos llega cualquier dia.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:5 [Inicialmente, nos explica con
diapositivas] (1:1376-1:1628) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Inicialmente, nos explica con diapositivas, nos va contando ciertas experiencias
y lo relaciona con casos clinicos. Es muy dindmica, interactiva y siempre esta
pendiente de una actualizacion de ciertas cosas, ya sea un procedimiento basico
o complejo.

P27: ENTREVISTA N° 27_6127.pdf - 27:6 [Hubo una ocasion al inicio del
internado donde nos olvidamos| (1:2454-2:165) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Hubo una ocasion al inicio del internado donde nos olvidamos del manejo de
desechos. Clasificdbamos mal los desechos y ahi la tutora nos ayudd a
fortalecer, recordar y diferenciar para clasificar de manera adecuada.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:7 [Utilizabamos demostraciones
practicas] (2:253-2:545) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Utilizdbamos demostraciones practicas, talleres sencillos como la canalizacion
de via periférica y también realizamos test en linea en una pagina web.
Ademas, se han dado exposiciones y hemos estado realizando simuladores tres
veces al mes, presentando las calificaciones a nuestra docente.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:8 [El acompafhamiento en el
hospital ha sido muy constante]| (2:660-2:993) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompafiamiento en el hospital ha sido muy constante y favorable. Nuestra
docente tiene mucha paciencia para explicarnos con facilidad algin
procedimiento En lo comunitario, tuvimos una tutora que nos tomo una
pequefia prueba sobre vacunas al ingreso y a la salida. Ambas tutoras se
comunicaban y estaban al pendiente de nosotros.
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P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:4 [Mi tutora nos ayudo
relacionando los conocimientos tedricos]| (1:1165-1:1506) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora nos ayud6 relacionando los conocimientos tedricos con situaciones
reales de los pacientes. Ademas, se encargd de supervisar procedimientos,
explico protocolos y también resolvié dudas durante la atencion clinica. De esa
forma nos permitio aplicar correctamente las técnicas de enfermeria y asi
fortalecer el criterio profesional.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:5 [En este caso durante una
rotacion] (1:2354-2:369) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En este caso durante una rotacidon si tuvimos el caso de un paciente que
presentd dificultad respiratoria y una alteracion muy drastica de sus signos
vitales. Mi tutora fue quien actuo rapidamente guiandonos de la administracion
de oxigeno, el monitoreo del paciente y la preparacion de materiales necesarios
para la atencion inmediata. Es por ello que gracias a su acompafiamiento
aprendimos actuar con seguridad y priorizar cuidados en situaciones criticas.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:6 [Siempre buscaba que
aprendamos por medio de las demostraciones]| (2:457-2:776) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Siempre buscaba que aprendamos por medio de las demostraciones practicas,
las preguntas reflexivas, la supervision directa y también la retroalimentacion
continua. Esto es lo que promovio la participacion activa en procedimientos y
el andlisis de casos clinicos, lo cual nos facilit6 un aprendizaje mas
significativo.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:7 [El acompaiiamiento fue
constante y orientado] (2:1018-2:1328) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompanamiento fue constante y orientado al aprendizaje integral en el area
hospitalaria, se enfoc6 mas en procedimientos clinicos y manejo del paciente,
mientras que en la comunitaria siempre se destac6 en la promociéon y la
prevencion de salud brindando educacion sanitaria y el trabajo con las familias.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:5 [En el ambito clinico el jefe del
area| (1:1765-1:2190) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el ambito clinico el jefe del area era mi tutor. Como era jefe de area, €l era
encargado de hacer las cosas criticas, por ejemplo, curaciones avanzadas de
heridas super graves. Nos decia: "Vengan para que aprendan o hazlo ti". Mi
tutor ha jugado un papel fundamental porque como trabajaba como jefe,
conocia a otros jefes de otras areas y siempre a los estudiantes de nuestra
universidad nos daban la puerta abierta.
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P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:6 [Era mi primera guardia de
piso] (2:321-2:711) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Era mi primera guardia de piso y nos mandaron a curar a una gran cantidad de
pacientes. Yo venia de un drea donde no se hacian curaciones, sino
mayormente medicacion y canalizaciéon. El me fue ayudando; primero ¢l curd y
dijo: "De esta manera tienes que hacer esto, vas a utilizar esto para que mejore
la cicatrizacion". Me quedo super claro y de ahi el resto ya me dejo para que le
cure.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:7 [El buscaba las maneras de
ensefiarnos] (2:799-2:1116) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El buscaba las maneras de ensefiarnos. Nos daba clases en el aula y saliamos a
donde estaban los pacientes y ¢l nos demostraba coémo hacer, por ejemplo, un
cambio de sonda o sutura. Si él no dominaba un tema, buscaba a otros
profesionales para qué nos ayudaran, por ejemplo, en el &mbito de laboratorio y
hematologia.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:8 [El nunca nos avisaba que nos
iba a pasar viendo] (2:1233-2:1583) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El nunca nos avisaba que nos iba a pasar viendo porque como él era jefe, podia
darse las vueltas por todo el hospital. Siempre asomaba y decia: "Coémo van, Si
necesitan algo 1lamenme o busqueme". Siempre estaba al pendiente; incluso si
alguien se portaba mal con nosotros, ¢l iba a conversar porque decia que no era
la manera de tratar a un interno.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:4 [Mi tutora me ayuda a
relacionar la teoria con situaciones reales] (1:1327-1:1535) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora me ayuda a relacionar la teoria con situaciones reales y nos ensefia
que detrds de cada procedimiento hay una persona que necesita un cuidado
humano, cuidados especializados y cuidados profesionales.

P30: ENTREVISTA N° 30_3320.pdf - 30:5 [Recuerdo una situacion de una
paciente] (1:2286-2:251) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Recuerdo una situaciéon de una paciente que presentd una complicacion
inesperada y bueno, como todos entramos en panico porque personalmente no
sabia coOmo reaccionar rapidamente. Mi tutora mantuvo primero la calma, me
dio indicaciones claras y gracias a eso pude actuar rapidamente. Esta
experiencia me marcd porque entendi que la importancia de mantener el
control emocional en momentos criticos es muy importante.
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P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:6 [Nuestra tutora primero nos
permite observar, luego participar| (2:339-2:791) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora primero nos permite observar, luego participar y finalmente ya
realizamos los procedimientos bajo su supervision. Obviamente, también ella
nos hace preguntas para hacernos pensar, razonar y no que solo nos
memoricemos por este momento. Y eso nos ayudo bastante a desarrollar un
criterio clinico. También para la preparacion del examen de habilitacién nos
facilitamos un simulador, donde cada semana tenemos que resolver este
simulador.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:7 [En el hospital el
acompafiamiento es mas enfocado] (2:1107-2:1513) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el hospital el acompafiamiento es mas enfocado en procedimientos y
atencion directa con el paciente. En cambio, desde las otras experiencias de mis
compafieros que ya fueron a la comunidad, nos dicen que estd mas enfocado en
la promocidén y en la educacion en salud. La tutora hace llamadas a la directora
que esta a cargo de nosotros en los diferentes centros de salud y de ahi les hace
la supervision.

P31: ENTREVISTA N° 31 _3128.pdf - 31:4 [Nuestra tutora nos ayudaba
reforzandonos en temas| (1:1209-1:1440) (Super)
Caodigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora nos ayudaba reforzandonos en temas que se iban a tratar en el
hospital. Por ejemplo, al haber muchos pacientes, nos impartia temas como
venoclisis, manejos de bomba de infusion y dosis para pacientes con clave
azul.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:5 [Una experiencia que tuve fue
dentro del area de quiréfano] (1:2154-2:30) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Una experiencia que tuve fue dentro del area de quiréfano. Era mi segunda vez
que instrumentaba y estaba un poco cansado porque ya estaba todo el dia ahi.
Sin querer toqué la mascarilla porque se me estaba bajando. Mi tutor fue muy
comprensible y me dijo de buena manera que no lo haga porque debia
mantener la esterilidad. Cuando nos llaman la atencién y nos tratan bien, uno
entiende.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:6 [Nos guiaba mandandonos a
hacer fichas farmacologicas| (2:186-2:440) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nos guiaba mandindonos a hacer fichas farmacoldgicas para aprender los
medicamentos. Mensualmente, realizdbamos exposiciones dependiendo del
area: si alguien estaba en gineco exponia sobre eclampsia o clave azul; en
pediatria sobre bronquitis 0 neumonia.
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P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:7 [Siempre nos avisaba qué dia
iba a venir| (2:688-2:1051) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Siempre nos avisaba qué dia iba a venir y que estemos bien uniformados por
respeto a la carrera y al paciente. Nuestra tutora nos ayudaba con su
experiencia y me decia que haga esto tranquilo, no tenga miedo porque usted si
puede, usted ya es un proximo licenciado. Esas palabras levantan el estado de
animo y hacen mucho mas fécil realizar cualquier actividad.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:4 [Nuestra tutora nos ayudé
aplicarlo mediante la practica] (1:1356-1:1770) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora nos ayudo aplicarlo mediante la practica, ya que ella era jefa de
una area y haciamos en ese momento, no directamente con el paciente pero
bajo la supervision de ella indicando el uso, los efectos y el procedimiento para
la preparacion del medicamento. Luego de que ella ya nos indicaba como se
hacia, nos dejaba realizarlo. Ademas, a nuestra tutora siempre fue caracteristico
de ella motivarnos.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:5 [Una experiencia seria cuando
yo estuve rotando] (2:152-2:570) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Una experiencia seria cuando yo estuve rotando por el servicio de UCI, que es
la unidad de cuidados intensivos. Al principio para mi si fue nuevo, porque en
las practicas hospitalarias de la universidad no ingresamos a esas areas. Por
ejemplo, la aspiracion de secreciones, uno se sabia la teoria, pero no la técnica.
Nuestra tutora pasaba ahi y fue muy importante porque ella entré y me explicod
como se debia hacer.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:6 [La Tutora nos mandaba a
realizar presentaciones a cada uno] (2:770-2:1284) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

La Tutora nos mandaba a realizar presentaciones a cada uno siguiendo el
silabo, donde se veian las enfermedades que se encontraban en el hospital. De
esas presentaciones nos mandaba a desarrollar un caso clinico, buscando un
paciente en cada uno de los servicios que rotdbamos. Entonces ya sabiamos
qué actividades haciamos normalmente y resolviamos el caso. En cuanto a la
preparacion del examen de habilitacion profesional practicdbamos con las
preguntas de los exdmenes anteriores y también con simuladores.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:7 [La supervision fue
mayormente en el nivel hospitalario] (2:1655-2:2017) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
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La supervision fue mayormente en el nivel hospitalario porque la tutora pasaba
constantemente yendo por los servicios preguntindonos cdmo nos iba o en qué
teniamos dudas. En comunitaria también, pero no era ya diario porque quedaba
a 30 minutos del hospital, entonces la Licenciada iba de vez en cuando; no era
tanto el acompanamiento como en lo hospitalario.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:5 [El propio hospital se
encargaba] (1:2456-2:151) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El propio hospital se encargaba cada viernes de dar capacitaciones sobre temas
de conocimiento general. Y se realizaban bastantes casas abiertas, que también
es un método para aprender, por ejemplo, distribuimos el tema, haciamos
sociodramas o dramatizacién, también nos gustaba hacer debates sobre los
temas del examen de habilitacion profesional, nos gustaba debatir el porqué de
la pregunta o la respuesta.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:6 [Fue un punto critico cuando
salieron los resultados del examen]| (2:1214-2:1782) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Fue un punto critico cuando salieron los resultados del examen de habilitacion
profesional y nuestra universidad estaba baja, ahi las Licenciadas apenas veian
nuestro sello de la universidad y nos decian" Usted ha sido tal universidad,
[ Seguro que si saben?". Entonces, habia ese estigma hacia nosotros y nos tocé
afrontar todos los dias esas preguntas. Ahi intervino nuestra tutora y menciond
que ellas no tienen que fijarse en la universidad, sino en el desempeno del
estudiante, porque el estudiante le hace a la universidad mas no la universidad
al estudiante.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:7 [Ese dia era para hablar entre
nosotros| (2:2279-2:2497) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Ese dia era para hablar entre nosotros, relajarnos, descansar un poco y eso
ayudé porque utilizamos técnicas de relajacion como la musica por una media
hora necesario para relajarnos cuando estabamos demasiado tensos.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:8 [El acompaifiamiento en el area
hospitalaria] (3:1-3:398) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompanamiento en el area hospitalaria diria que fue bastante cercano y
bueno, pero en el area comunitaria no tanto, ya que al ser una tutora
propiamente del hospital no tenia tanto tiempo para irnos a supervisar en los
centros de salud. Entonces ahi ya dependia de uno mismo, pero en comunitaria
siento que fue un poco deficiente porque no podia estar como en el hospital
casi todos los dias.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:4 [Hay veces que, pues nos
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entraba dudas] (1:1671-1:1874) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Hay veces que, pues nos entraban dudas y por ejemplo nuestro tutor nos
explicaba como realizarlo de una forma correcta para evitar errores y asi poder
evitar dafios al paciente y evitar problemas a futuro.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:5 [En el acompafiamiento del
tutor practicamente nos iba a controlar] (2:12-2:174) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En el acompafiamiento del tutor practicamente nos iba a controlar lo que
estabamos haciendo, si asistiamos los turnos, como realizamos los diversos
procedimientos.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:6 [Utilizaba material didactico,
tales como presentaciones| (2:554-2:1016) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Utilizaba material didactico, tales como presentaciones en PowerPoint.
También nos presentaba videos de los diversos procedimientos, por ejemplo: la
correcta administracion de medicamentos, los equipos de bioseguridad y
diversos temas que se presentan en hospital. Para el examen de habilitacion
profesional, repasamos con preguntas anteriores y después nuestro tutor nos
facilitd, con un simulador, que es una plataforma bastante usada y que ayuda
bastante.

P34: ENTREVISTA N° 34 _0345.pdf - 34:7 [El acompafiamiento de mi
tutora fue bastante bueno] (2:1333-2:1592) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompafiamiento de mi tutora fue bastante bueno, fue bastante
comprensible. Gracias a ella aprendimos muchos conocimientos y dudas que
teniamos acerca de diversos procedimientos; ella nos facilitaba la informacion
para poder realizarlo de una buena manera.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:4 [Teniamos clases con ella los
dias martes] (1:1330-1:1598) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Teniamos clases con ella los dias martes donde nos daba la teoria. Luego,
cuando ibamos con el paciente, nos decia que pusiéramos en practica, por
ejemplo, el bafio de esponja en pacientes encamados o de traumatologia que
necesitan un cuidado mas directo y focalizado.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:5 [Recuerdo un caso en
neurologia, en el hospital] (2:12-2:579) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Recuerdo un caso en neurologia, en el hospital. Yo acababa de entrar al turno
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de noche y no conocia bien la patologia de la paciente; de pronto, entrd en
paro. Fue impactante porque quince minutos antes la mama me preguntaba por
ella. Corri con el coche de paro y el ambi, pero la paciente fallecié durante la
reanimacion. Fue una experiencia que te deja marcado, te da tristeza y ansiedad
pensando si pudiste correr mas rapido. Mi tutora me llamé enseguida y me dijo
que mantuviera la calma, que son situaciones que pasan y van a seguir pasando
en un hospital.

P35: ENTREVISTA N° 35 _7524.pdf - 35:6 [En un dia académico,
contamos lo que nos paso en la guardia] (2:667-2:947) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En un dia académico, contamos lo que nos pasé en la guardia. Como yo sufro
de ansiedad y depresion, situaciones asi me bajan la parte emocional. Ella me
ensefid que no es solo un tema de psicologia, sino que debemos aprender a
controlar nuestras emociones porque volvera a pasar.

P35: ENTREVISTA N° 35_7524.pdf - 35:7 |[En la parte hospitalaria era
mas continuo y apegado| (2:1244-2:1474) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En la parte hospitalaria era mas continuo y apegado porque la tutora trabajaba
en la misma area. En la comunitaria era mas dificil porque hay lugares
peligrosos donde el personal no puede salir solo a visitas domiciliarias o CDI.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:4 [Yo roté primero en la costa y
no conté realmente con la tutoria] (1:2029-1:2579) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Yo roté primero en la costa y no conté realmente con la tutoria de mi tutora en
las primeras areas que roté. Mas bien fue preparacion propia. Me topé con
licenciadas que si me ayudaban cuando preguntaba, pero como tal la tutora no
me ensefid a canalizar, ni me ayudd en administracion de medicamentos ni me
sugirié nada; la verdad no. En la parte tedrica tampoco recibi ayuda; fue una
preparacion propia. Pero si me gustaria recalcar que pasé por un cambio. Con
mi otra tutora en el Hospital de la Sierra, la verdad reforz6 mucho mi
conocimiento.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:5 [Una de las situaciones fue en
quirofano en el Hospital de la Sierra] (2:536-2:877) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Una de las situaciones fue en quirdfano en el Hospital de la Sierra. Me tocaba
instrumentar y para mi fue complejo porque, aunque sabia el proceso, nunca lo
habia realizado. Gracias a que mi tutora estuvo presente en el quirdfano, pude
instrumentar, saber como vestir al personal, mantener la asepsia y antisepsia, y
como pasar las pinzas.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:6 [Mi tutora mandaba a reforzar
temas e investigar| (2:965-2:1132) (Super)
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Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora mandaba a reforzar temas e investigar antes de rotar por un area. Nos
hacia preguntas y hablaba con el personal para que nos permitieran realizar
actividades.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:7 [Como pasé por dos hospitales]|
(2:1481-2:2065) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Como pasé por dos hospitales, en el primero el acompafiamiento no era nada
realmente. Uno saca ventaja de aquello porque se siente con mas libertad pero
siempre con responsabilidad. En el segundo hospital la tutoria y supervision
eran muy buenas; nos vigilaban, revisaban qué haciamos y veian que
tuviéramos conocimientos basicos antes de dejarnos realizar una actividad. En
la parte comunitaria, mi tutor se aseguraba de que supiéramos el esquema de
vacunas y conocimientos base, ademas de guiarnos con el proceso de papeles
en el distrito para el cambio de hospital a comunidad.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:4 [Mi tutora me ayudo a aplicar
conocimientos técnicos y cientificos] (1:1341-1:1621) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora me ayudd a aplicar conocimientos técnicos y cientificos
preguntandome siempre la razén y el fundamento cientifico de cada actividad.
Esto me permitié brindar un cuidado seguro y humanizado, analizando cada
fisiopatologia en lugar de realizar procedimientos por rutina.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:5 [Recuerdo una paciente
gestante con una crisis hipertensiva] (1:2349-2:271) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Recuerdo una paciente gestante con una crisis hipertensiva y convulsiones en
el centro obstétrico. Yo estaba muy nerviosa porque eran mis primeros meses y
no sabia a donde correr. Mi tutora me orient6 de manera rapida y organizada
sobre las acciones prioritarias, como la monitorizacion de signos vitales y la
valoracion del estado neuroldgico. Aprendi la importancia de mantener la
calma y actuar de forma coordinada en situaciones criticas.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:6 [Teniamos docencia con
pruebas escritas y exposiciones| (2:371-2:697) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Teniamos docencia con pruebas escritas y exposiciones, lo que me exigia
reforzar el aprendizaje tedrico. También realizamos simulaciones 'y
demostraciones  practicas similares a laboratorios, como medidas
antropométricas en recién nacidos y el manejo de claves obstétricas, donde
activamos una clave y cada quien sabia su rol.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:7 [El acompaiiamiento fue
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constante| (2:812-2:1114) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompafiamiento fue constante en ambas areas; en la hospitalaria se
enfatizaba en la bioseguridad y el manejo clinico. En el area comunitaria, el
seguimiento también fue constante. Nos iba a supervisar a las areas de sorpresa
y nos evaluaba el procedimiento que estdbamos realizando en ese momento.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:4 [En nuestros dias académicos
veiamos algunos procedimientos] (1:978-1:1288) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En nuestros dias académicos veiamos algunos procedimientos. Claro que ella
no siempre pasaba al cien por ciento en cada area en la que rotdbamos, pero
con base en la teoria nosotros aprendiamos un poco mas, pero es muy diferente
lo que se vive en cada area, porque se aprende nuevas practicas o
procedimientos.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:5 [En este caso podria decirse,
que pasaba mas tiempo| (1:1879-1:2208) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En este caso podria decirse, que pasaba mas tiempo con las licenciadas de
turno y con la lider de servicio. Por ejemplo, hay veces que no se saben
completamente los procedimientos por el mismo nerviosismo no sabe cémo
actuar y entonces cuando viene un docente o un tutor primero nos ensefia para
después aplicarlo correctamente.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:6 [En los dias académicos
siempre usabamos normalmente las diapositivas] (2:9-2:188) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

En los dias académicos siempre usdbamos normalmente las diapositivas,
presentaciones y como tal en las practicas haciamos dindmicas o se ponia en
practica todo lo que se aprendia.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:7 [Ella al ser coordinadora no
podia estar pendiente en todas los servicios] (2:303-2:496) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Ella al ser coordinadora no podia estar pendiente en todos los servicios.
Entonces de vez en cuando acudia y nos supervisaba de acuerdo al
procedimiento que estdbamos realizando en ese momento.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:4 [Mi tutora me ayudé mucho
mediante la supervision directa] (1:1310-1:1704) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Mi tutora me ayudd mucho mediante la supervision directa y la explicacion de
diferentes casos clinicos que siempre nos orientaba antes y después de realizar
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los procedimientos. También nos iba corrigiendo los errores y nosotros ibamos
reforzando nuestros conocimientos. Gracias a ello, pudimos relacionar de
mejor manera la teoria y desarrollar con mayor seguridad los cuidados de
enfermeria.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:5 [Claro, una vez estabamos
todos ahi los internos] (2:80-2:589) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Claro, una vez estdbamos todos ahi los internos, fue una situacion en la que un
paciente presentd una complicacion repentina y debiamos actuar rdpidamente.
En ese momento justo estabamos con nuestro tutor y nos orienté de una manera
calmada y organizada indicdndonos las acciones prioritarias que nosotros
debiamos realizar. En este caso, el acompafiamiento de ella fue muy importante
porque nos permitié actuar con seguridad y también a mantener la calma y
comprender la importancia del trabajo en equipo.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:6 [Nuestra tutora utilizaba
estrategias]| (2:691-2:1227) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora utilizaba estrategias como las demostraciones practicas,
preguntas reflexivas, andlisis de casos clinicos y también la retroalimentacion
constante. Ademas, fomentaba mucho la participacion activa y nos motivaba a
investigar y reforzar conocimiento sobre patologias y cuidados de enfermeria.
Organizamos siempre el proceso de atencion de enfermeria e ibamos
retroalimentando. En cuanto a la preparacion para el examen de habilitacion
profesional, nuestra tutora cambi6 la forma del silabo e iba de acuerdo a los
temas.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:7 [Considero que el
acompafamiento] (2:1617-2:2024) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Considero que el acompafiamiento de nuestra tutora fue constante y adecuado.
En el hospital existia mayor supervision de procedimientos y atencion directa
al paciente, ya que nuestra tutora, como ella labora en el hospital teniamos facil
accesibilidad. Mientras que en el area comunitaria se fortalecia con la
promocion y prevencion de la salud y por su propio horario no era muy
constante la supervision.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:4 [Nuestra tutora nos ayuda
mediante la supervision directa] (1:1267-1:1793) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Nuestra tutora nos ayuda mediante la supervision directa. Asimismo, sobre la
explicacion de los procedimientos clinicos. Ademas, también busca darnos la
oportunidad de ingresar a nuevas areas, como hemodidlisis o la UCI, que es
novedoso para nosotros y también nos permite aprender muchas cosas.
Asimismo, nos ha ayudado con la teoria impartida desde los silabos y también
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con casos clinicos de pacientes del hospital, permitiéndonos comprender los
fundamentos cientificos de cada intervencion en el proceso de enfermeria.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:5 [Fue un caso que vivi en
quirofano] (2:1-2:678) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Fue un caso que vivi en quir6éfano cuando estaba rotando por esa area, en unas
clases ya habiamos recibido sobre cémo actuar en caso de un codigo azul.
Entonces, fue de mucha ayuda porque se activé cddigo azul en quirdfano, yo
estaba circulando. Era una situacion completamente nueva para mi; si nuestra
tutora no nos hubiera brindado la orientacion necesaria, probablemente me
habria sentido muy desorientada en ese momento y no habria sabido como
actuar. Entonces, primero me asusté, pero después mantuve la calma, de ahi los
doctores de UCI hicieron la reanimacion. Teniamos que controlar los signos
vitales, administrar la medicacion al paciente y todo salié muy bien.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:6 [Las estrategias que utiliza son
las demostraciones practicas] (2:766-2:1426) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Las estrategias que utiliza son las demostraciones practicas, cuando ella tiene la
posibilidad de integrarnos a otras areas que nosotros no hemos ingresado, pues
lo hace. Habla con los lideres de esas dreas para que nos permitan ingresar y
poder observar mas a detalle cada area. Asimismo, la retroalimentacion
constante que nos hace de los temas del silabo, el andlisis de los casos clinicos,
aqui les gusta mucho el ambito de la investigacion, entonces en cada tarea
siempre debe estar un articulo cientifico que lo respalde. La supervision directa
durante todos los procedimientos, segun estamos rotando y va preguntando a
los lideres nuestro desempefio.

P40: ENTREVISTA N° 40_9349.pdf - 40:7 [El acompafiamiento de mi
tutora es constante] (2:1666-2:2176) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

El acompafiamiento de mi tutora es constante. En lo que respecta al dmbito
hospitalario, mi tutora, se enfatiza en la atencion directa al paciente y también
en la aplicacion correcta de los procedimientos. Asimismo, nos mencionan, que
en caso de no estar seguros de algun procedimiento que primero debemos
siempre preguntar antes de realizarlo. Y en lo que respecta al ambito
comunitario, mi tutora realizaba actividades de prevencion, promociéon de la
salud y educacion para la poblacion de las comunidades.

Reporte de consulta: 3. RELACION INTERPERSONAL Y DESARROLLO
DEL ROL

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
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ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROE...]

Edited by: Super

Date/Time:  2026-06-18 13:57:15

Filtro de documento:

No hay filtro activo -usar 40 documentos primarios en consulta, categoria se
encuentra relacionado con las siguientes preguntas de reflexion (4,8,10) y estos
son los siguientes resultados: 126 Citas encontradas por consulta:

"Relacién interpersonal y desarrollo del rol"

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:8 [Creo que fue una comunicacion
bastante bien]| (1:1063-1:1342) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Creo que fue una comunicacion bastante bien, me gané la confianza de ella
todos fuimos respetuosos desde el primer dia hay una buena comunicacién solo
a veces cuando estamos muy saturados con los pacientes, tal vez ahi era como
que ya le ensefié esto y tal vez ya no me pregunte.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:9 [He tenido una buena relacion]
(2:367-2:721) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He tenido una buena relacion, ella me ha ayudado como que a forjar mi
identidad un poco porque los primeros dias siempre he sido como que un
poquito nervioso, pero ella me ha dicho que si se puede que a si mismos son las
cosas y que luego uno se va adaptando ensefiando he ido mejorando mis
propias habilidades para decir que soy un buen chico interno.

P 1: ENTREVISTA N°1 9769.pdf - 1:10 [Hemos tenido muchos
laboratorios para perfeccionar| (2:1326-2:1607) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Hemos tenido muchos laboratorios para perfeccionar, ya mas ciertas técnicas
que ya sabiamos, como la colocacién de sondas, canalizacion y asi incluso
hasta los cuidados postmortem, entonces creo que esas habilidades nos han
servido mucho gracias a la tutoria que nos ha brindado.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:8 [Nuestra tutora nos ha generado
demasiada confianza] (1:960-1:1102) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Nuestra tutora nos ha generado demasiada confianza y siempre nos ha
defendido en cualquier situacion y no ha existido barreras de comunicacion.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:9 [Gracias al vinculo que tenemos
con nuestra tutora] (2:156-2:333) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
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Gracias al vinculo que tenemos con nuestra tutora, cada duda o pregunta sobre
algin tema nunca he dudado en decirle, por ende, no existe vacios de
conocimiento en mi formacion.

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:10 [Desenvolvimiento en situaciones
criticas] (2:749-2:853) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desenvolvimiento en situaciones criticas, mejor conocimiento practico,
comunicacion efectiva y liderazgo.

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf - 3:8 [Ha sido buena, porque es en si, es
una persona que es muy comprensible] (1:1227-1:1597) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Ha sido buena, porque es en si, es una persona que es muy comprensible, nos
escucha o nos pregunta si tenemos tal vez alguna duda o cualquier
inconveniente no solamente como tutor y estudiante, sino también como
persona entonces eso nos ha permitido tener confianza y poder realizar tanto
preguntas, aclarar dudas en diversos temas que nosotros tratamos en cada clase.

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf - 3:9 [Considero que €l nos ha ensefiado]
(2:1248-2:1565) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Considero que €l nos ha ensefiado y se ha basado en la misma experiencia que
tiene para poder guiarnos a nosotros durante todo el proceso, permitiendo que
la relacion tutor y en este caso nosotros como estudiantes, pues generemos
mayor confianza sobre nosotros mismos y de esta manera como ya proximos
profesionales.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:10 [Curacién de heridas,
comunicacion efectiva con el paciente] (3:778-3:1360) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Curacion de heridas, comunicacion efectiva con el paciente e incluso en
relaciones interpersonales con los diversos profesionales que se manejan, sobre
todo bueno, en los hospitales donde nosotros hemos rotado, no en donde un
solo paciente no estd con un solo médico, una sola enfermera, sino estd con
varias de especialidades en las cuales todos debemos tener comunicacion,
relacion para poder dar una atencion al paciente y no solo esos procedimientos,
sino también como por ejemplo administracion de medicamentos o incluso la
consejeria tanto a pacientes como a familiares.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:7 [Deficiente, pues hubo situaciones
que no estaba presente] (1:1058-1:1491) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Deficiente, pues hubo situaciones que no estaba presente una de esas es en los
reencuentros por situaciones que no sabiamos las cuales siempre nosotros nos
encargabamos de muchas cosas yo se la defino muy deficiente, porque mi
tutora queria que nosotros nos hagamos cargo de muchas cosas que le tocaban
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a ella y en algunas situaciones, barreras enormes porque se dividian entre
hacerle caso a la tutora o hacerle caso a la lider.

P 4: ENTREVISTA N°4 _5618.pdf - 4:8 [La construccion de mi identidad
como profesional] (2:437-2:684) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La construccion de mi identidad como profesional ha sido en mas a los
licenciados de enfermeria que me he topado, con los que tratado en cada uno
de los servicios, por los cuales he rotado y que mi tutor en esta parte de
ayudarnos no lo ha hecho.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:8 [La relacion comunicativa con
nuestra tutora es excelente] (1:1360-1:2168) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La relacién comunicativa con nuestra tutora es excelente y se caracteriza por
un ambiente de confianza mutua, siempre enmarcado en el debido respeto
hacia la ella por lo que nos ha otorgado una apertura significativa,
permitiéndonos expresar libremente nuestra situacion en los distintos servicios
de manera constante, se interesa por nuestro desempefio consultandonos coémo
nos va en cada area; a partir de ello, compartimos nuestras experiencias, ya
sean positivas o negativas. A pesar de que generalmente los resultados en los
servicios son favorables, ella permanece atenta y pendiente de nuestra
evolucion. Por nuestra parte, hemos logrado establecer un canal efectivo para
informarle sobre nuestro progreso, por lo que calificaria la comunicacion con
la tutora como sumamente positiva.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:9 [Al estar cerca de convertirnos en
licenciados] (2:1719-2:2268) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Al estar cerca de convertirnos en licenciados, ella recalca que ya no debemos
vernos Unicamente como estudiantes, sino que debemos proyectar una imagen
y personalidad profesional integra constantemente nos inspira a evitar
conductas inapropiadas que puedan comprometer nuestra reputacion futura. Su
énfasis principal reside en la importancia de construir una base solida de
conocimientos y experiencia, recorddindonos que estos elementos, junto con la
actitud profesional, son factores determinantes en los procesos de seleccion
laboral.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:10 [Ser responsable con mis
obligaciones] (3:570-3:743) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Ser responsable con mis obligaciones y tener en cuenta siempre lo mejor para
los pacientes, ya que su enfermedad es lo suficiente mala como para serlo

nosotros con ellos.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:8 [La comunicacion con mi tutora



80

fue buena y respetuosa] (1:1183-1:1432) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacién con mi tutora fue buena y respetuosa, siempre trato de aclarar
mis dudas y orientarme cuando necesitaba ayuda. En algunas ocasiones hubo
barreras por la carga laboral y el poco tiempo disponible, pero aun asi trataba
de apoyarnos.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:9 [Pienso que la relacion con mi
tutora ha influido de manera positiva] (2:414-2:626) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Pienso que la relaciéon con mi tutora ha influido de manera positiva en mi
formacion  profesional, ya que me ayudd a desarrollar responsabilidad,
confianza y una mejor actitud frente al cuidado de los pacientes.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:10 [La comunicaciéon con los
pacientes| (2:1075-2:1249) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con los pacientes, trabajo en equipo, administracion de
medicamentos, control de signos vitales y mayor seguridad al realizar
procedimientos de enfermeria.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:8 [La comunicacion con mi tutor fue
abierta y fluida] (1:1716-1:1997) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutor fue abierta y fluida, caracterizada por la
disposicidon a escuchar y orientar en los aspectos académicos y clinicos. No
existieron barreras significativas, ya que siempre hubo espacio para plantear
dudas, recibir correcciones y reforzar conocimientos.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:9 [Considero que la relacion con con
mi tutor ha tenido un impacto profundo] (2:1577-2:2136) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Considero que la relacion con mi tutor ha tenido un impacto profundo en la
construccion de mi identidad profesional. Su acompafiamiento, aunque no
siempre constante en el area clinica, fue decisivo en lo académico: al corregir
errores, reforzar conocimientos y guiarme en momentos de duda, me ayudo a
desarrollar seguridad y responsabilidad la influencia de mi tutor me permitid
reconocer mis fortalezas, superar inseguridades y proyectarme como futura
profesional capaz de actuar con autonomia, pero siempre con la base so6lida de
la orientacion recibida.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:10 [Gracias a la tutoria clinica he
desarrollado competencias esenciales] (3:689-3:1205) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]



81

Gracias a la tutoria clinica he desarrollado competencias esenciales como la
seguridad en procedimientos al recibir correcciones inmediatas, el pensamiento
critico mediante evaluaciones y retroalimentacion, la responsabilidad
profesional al cumplir protocolos y asumir con seriedad el cuidado del
paciente, la autonomia en la practica al realizar actividades de forma
independiente reforzada por la guia académica, y la comunicacion efectiva al
interactuar con mi tutor para expresar dudas y recibir orientacion.

P 8: ENTREVISTA N°8_8245.pdf - 8:8 [Barreras no teniamos porque ella
siempre nos escuchaba] (1:1478-1:1736) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Barreras no teniamos porque ella siempre nos escuchaba, tuvimos una
comunicacion bien abierta ella siempre nos dio la confianza para nosotros
poder explicarle algin problema que teniamos en alguna é4rea nos apoyo en
todo momento por un ejemplo de un atraso.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:9 [Para mi si ha influido bastante]
(2:951-2:1238) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Para mi si ha influido bastante como le digo la confianza que ella nos ha dado,
yo creo que ningun tutor ha tenido esa confianza, porque cuando yo recién
empecé a salir a las practicas, habia tutores que solo nos dejaban a un lado, en
cambio, nuestra tutora, ella nos ayudaba al maximo.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:10 [Aprendi a instrumentar, esa fue
la habilidad] (2:1738-2:1946) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Aprendi a instrumentar, esa fue la habilidad que yo mas aprendi en quir6éfano y
también en emergencia, aprendi a canalizar, a poner sondas entre otros
procedimientos yo aprendi mucho en mis tutorias clinicas.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:8 [La comunicacion con mi tutor fue
clara y respetuosa] (1:1009-1:1260) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutor fue clara y respetuosa en algunas ocasiones hubo
lo que fue la barrera por la carga laboral y el poco tiempo disponible en el
servicio que nos daban para las clases, con la docente, porque no teniamos
mucho tiempo libre.

P 9: ENTREVISTA N°9 _2635.pdf - 9:9 [Para mi me ayudo positivamente]|
(2:428-2:586) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Para mi me ayudo positivamente en mi densidad profesional, ya que fortaleci
lo que fueron valores como la empatia, la ética y el compromiso con el
paciente.
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P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:10 [Logré desarrollar habilidades de
comunicacion] (2:1092-2:1254) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Logré desarrollar habilidades de comunicacidon, trabajo en equipo,
administracion de medicamentos, valoracion del paciente y aplicacion del
proceso de enfermeria.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:8 [Una comunicacion amena en
todo momento] (1:1353-1:1594) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Una comunicacion amena en todo momento aunque si existian barrera como el
tiempo se cruzaban los turnos llegdbamos al académico después de veladas
cansadas y no podiamos prestar atencion, sin embargo, las clases eran
llamativas y dinamicas.

P10: ENTREVISTA N°10 _2802.pdf - 10:9 [De varias maneras guiandome
en cada rotacion] (2:673-2:793) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

De wvarias maneras guiandome en cada rotacion explicandome cada
procedimiento y sobre todo mostrandome que puedo mejorar.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:10 [La comunicacion efectiva,
trabajo en equipo] (2:1143-2:1276) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion efectiva, trabajo en equipo, pensamiento critico, ser
responsable en mis obligaciones y sobre todo dar lo mejor de mi.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:8 [El tutor que nos ha tocado en él
internado] (1:1243-1:1798) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

El tutor que nos ha tocado en ¢l internado més que ser el tutor sea ha acercado
a nosotros siendo una persona en la que puedes confiar, la persona que si estés
en una situacion critica, la que te rescata y asi barreras no ha existido en mi
caso, fallecieron dos familiares en menos de tres meses y me dijo, chuta, ti no
estds en una buen situacion, te voy a mandar esta area para que estés tranquilo
o te voy a confiar a estos licenciados para que estés bien o te voy a ayudar con
los turnos para que puedas viajar a tu casa y estés con tu familia.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:9 [La seguridad, la confianza que
tenemos| (2:1154-2:1543) (Super)

Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La seguridad, la confianza que tenemos porque al principio estdbamos muy
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temerosos y €l decia. ;Qué importa que se equivoque aprendan, hagan? Y si se
equivoca no pasa nada, pero aprendan pregunten, nunca se queden callados,
pero pregunten, porque nadie adivina y aqui si es que ti preguntas, la gente
tiene esa buena costumbre de que si quieres aprender algo y hay tiempo, te lo
ensefio.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:10 [Realizar gasometrias, a
nosotros no nos compete| (2:1993-2:2322) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Realizar gasometrias, a nosotros no nos compete, pero si quieres aprender nos
da la oportunidad y el doctor es como que ahi esta mi chico, lo que quieran
ayudenles e incluso otras universidades nos tienen envidia porque nuestro tutor
es muy allegado a la jefa de servicio, y nos permite realizar procedimientos
nuevos aprender.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:8 [La comunicacién con mi tutora
fue respetuosa, clara y orientada] (1:2042-1:2445) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutora fue respetuosa, clara y orientada al aprendizaje
constante siempre existia la predisposicion por parte de ella para resolver dudas
y brindarnos orientacion durante nuestras actividades clinicas, sin embargo,
considero que el poco tiempo disponible por el acompafiamiento, dificultaba
que nosotros podamos tener explicaciones mas detalladas en determinados
procedimientos.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:9 [La relacion con mi tutor
influyo de manera positiva] (2:2174-2:2502) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La relacion con mi tutor influyd de manera positiva en el desarrollo de mi
identidad profesional, ya que fortaleci6 mis habilidades, destrezas y
compromisos con el cuidado del paciente a través de su ejemplo profesional,
aprendimos la importancia de actuar con empatia, respeto y seguridad en cada
intervencion que realizamos.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:10 [Gracias a la tutoria clinica, he
desarrollado habilidades de la comunicacion] (3:698-3:1321) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Gracias a la tutoria clinica, he desarrollado habilidades de la comunicacion
efectiva, el trabajo en equipo, el desarrollo del pensamiento critico, la tomas de
decisiones, lo cual me ha permitido actuar de manera oportuna, asi como
adaptarme a las diferentes situaciones y adquirir mayor seguridad al enfrentar
escenarios reales dentro del entorno hospitalario, lo cual ha fortalecido mis
competencias técnicas con la realizacion de procedimientos clinicos, el manejo
seguro del paciente y la correcta aplicacion de los diferentes protocolos en la
atencion contribuyendo significativamente en informacion profesional.
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P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:8 [Ha sido muy buena, barreras
en la comunicacion] (1:1284-1:1575) (Super)
Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Ha sido muy buena, barreras en la comunicacion con ¢l no hemos tenido, por
nuestra parte nos hemos entendido en todo momento nos ha ayudado a
entender lo que no captidbamos al principio, igual cuando rotamos por el
hospital en donde esta a cargo €l nos ayudo, nos iba a visitar en cada piso.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:9 [Nos ha ayudado a ser mas
empaticos, mas solidarios] (2:1078-2:1439) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Nos ha ayudado a ser mas empaticos, mas solidarios, mads y también mas
precavidos, porque hubo al principio que nosotros no utilizabamos lo que eran
guantes, sin embargo, sucedi6 un accidente laboral entre nosotros de lo que fue
un pinchazo, €l nos contd sus experiencias que a pesar de todo uno tiene que
seguir adelante y ser mas precavidos no ser confiado.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:10 [Las habilidades que he
desarrollado] (2:1797-3:110) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Las habilidades que he desarrollado fue més lo que en el 4rea comunitaria
cuando roté por el servicio de inmunizacién a administrar la vacuna de la BCG
porque a pesar de que estdbamos rotando por un centro de salud tipo B, casi no
acogian a lo que es la vacuna de la BCG por razones en que no habia mucha
poblacion en recién nacida en ese sector y dejaban que nosotros administremos
las vacunas.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:8 [Desde el momento en que
iniciamos las practicas| (1:1956-1:2225) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desde el momento en que iniciamos las practicas, existia una buena
comunicacion, al sabernos escuchar y al educar de cierta manera en ciertas
situaciones en las cuales nosotros teniamos un déficit yo no puedo mencionar
que haya existido una barrera en la comunicacion.

P14: ENTREVISTA N°14 _8426.pdf - 14:9 [Puedo mencionar que al
tratarse de una persona] (2:2265-3:197) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Puedo mencionar que al tratarse de una persona a la cual presenta principios
bien fundamentados, ademas de una buena capacidad de pensamiento critico y
tener un respaldo sobre como a ¢l le encanta su profesion, ha influido de
manera positiva, ya que me ayudaba a enfocarme mas en lo que viene siendo la
carrera de enfermeria, nuestro tutor siempre trato de llegar a nosotros de buena
manera igual ayuda a que nosotros tengamos pensamiento critico mas
confianza de esa manera nos ayudoé para seguir formandonos como persona.
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P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:10 [El ampliar nuestros
conocimientos, mejorar en habilidades] (3:929-3:1081) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

El ampliar nuestros conocimientos, mejorar en habilidades tanto
tedrico-practicas, también puedo mencionar las habilidades de comunicacion
interpersonal.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:11 [Las actitudes y juicios
clinicos] (3:1161-3:1326) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Las actitudes y juicios clinicos, ya que estos van a permitir brindar una
atencion segura, tanto ética y de caridad la coordinacién con el equipo
multidisciplinario.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:9 [Las principales barreras se
presentaron al inicio] (1:1901-2:127) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Las principales barreras se presentaron al inicio cuando uno recién le conoce
porque a uno le da miedo, tal vez preguntar algo que puede sonar muy basico,
como cual es el valor normal de algiin examen de laboratorio entonces el temor
al rechazo al que digan este estudiante no prestd atencidon en clases o como
llegd al internado sin saber, puede ser una barrera, pero a medida que pasa el
tiempo, gracias al tutor y al apoyo constante, uno va dejando de lado estos
miedos y puede desenvolverse mas, por lo cual yo creo que es fundamental que
haya una comunicacidon efectiva, una escucha activa por parte de ambos y
siempre la comprension por parte del tutor hacia el estudiante.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:10 [Muy buena ella siempre
estaba alegre] (2:2136-3:132) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Muy buena ella siempre estaba alegre, nos mencionaba la importancia de
comunicarse con los familiares, con el paciente tal vez quedarse cinco minutos
mas conversando acerca de los temores del paciente es algo que uno aprende
de forma involuntaria, pues uno al ver que la tutora hace su labor profesional
con amor a mi como profesional seguir ese ejemplo un cuidado mucho mas
humanizado y asi poder llegar de mejor forma a los pacientes y familiares.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:11 [La objetividad ser mas
clinico, analista, encontrar solucion] (3:1028-3:1383) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La objetividad ser mas clinico, analista, encontrar solucion a problemas que
pueden parecer muy complejos, pero a la vez pueden tener respuestas muy



86

simples como administrar una medicaciébn que me estaba prescribiendo el
médico, incluso a tener la habilidad de poder interpretar las indicaciones
médicas, siempre y cuando vayan a favorecer al paciente.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:10 [Nuestra comunicacion fue
muy abierta en muchos casos] (1:1553-1:2094) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Nuestra comunicacion fue muy abierta en muchos casos, nosotros siempre
teniamos la libertad de decirle absolutamente todo, no habia ningin problema
con ella el problema era con los lideres de los servicios o algunas licenciadas
de los servicios, pero nuestra licenciada siempre decia que la gente
practicamente no cambia su forma de ser o su forma de trabajar, sino que
detecta un problema. Entonces, de preferencia que dejemos que hablen y
nosotros hagamos lo nuestro, nuestro trabajo y tratemos de ayudar en todo lo
que podamos.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:11 [Era muy satisfactoria
digamos que nos designaba tutoras] (2:1722-2:2107) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Era muy satisfactoria digamos que nos designaba tutoras de los servicios, pero
siempre trataba de buscar la enfermera mas adecuada para nuestra formacion,
ya que no podia estar al todo el tiempo con nosotros, obviamente por sus horas
laborales, pero nos asignaba enfermeras que nos ayudaron bastante a
desarrollar nuestras habilidades entonces yo creo que asi nos ayudé bastante.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:12 [Mas que nada, habilidades
practicas] (3:230-3:448) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Miés que nada, habilidades practicas, humanas siempre que teniamos un
poquito de tiempo entre nosotros mismos nos ensefiaba canalizando nuestras
falencias ella ya es muy agil en temas de habilidades, protocolos, guias.

P17: ENTREVISTA N°17 4706.pdf - 17:8 [Hubo una comunicacion
ineficaz] (1:1220-1:1510) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Hubo una comunicacién ineficaz, ya que nosotros rotamos por tres hospitales
diferentes y donde ella no trabajaba se dificultaba la comunicacion, porque no
nos iba a visitar y también a la hora de escribirle no respondia, se negaba a la
hora de la visita y no nos daba mucho acompafiamiento.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:9 [Creo que construyo6 algo muy
de ser individuales] (2:444-2:588) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Creo que construy6 algo muy de ser individuales, o sea de ver por si mismo y
tener un poco mas de responsabilidad a la hora de tomar decisiones.
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P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:10 [Creo que autocriticos.]
(2:1034-2:1055) (Super)
Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Creo que autocriticos.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:8 [Fue una comunicacion muy
eficaz] (1:950-1:1076) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Fue una comunicacion muy eficaz, la verdad, no tuvimos en este caso barreras
no hubo, siempre hubo ese apoyo de parte de ello.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:9 [La consider6 una gran
profesional] (2:1-2:238) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La considerd una gran profesional y gran tutora, porque a pesar de ser una
tutora también ha sido una compafiera que nos ha apoyado en los momentos
que nosotros hemos tenido dificultades y nos ha ensefiado a aprender todo lo
que podamos.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:10 [Desarrollé significativamente
mis habilidades practicas] (2:612-2:1191) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desarrollé significativamente mis habilidades practicas, ya que al egresar de la
universidad poseiamos una base tedrica e historica solida, pero con escasa
experiencia aplicada. La llegada al hospital representd una oportunidad
invaluable, pues el entorno nos permitié intervenir directamente, aprender a
través de la manipulacion y participar activamente en los procedimientos.
Gracias a esta experiencia, logré superar mis nervios iniciales y aprendi a
desenvolverme con rapidez y eficacia, lo cual es fundamental para garantizar
una mejor calidad de vida a los pacientes.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:8 [Siento que siempre nos
escuchaba] (1:1283-1:1519) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Siento que siempre nos escuchaba, igual tanto en el &mbito hospitalario como
en el ambito personal ella siempre estaba al pendiente o buscaba la manera de
ayudarnos a resolver ciertos problemas o conflictos y barreras como tal no
hubo.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:9 [Lo que a mi me quedé fue la
empatia] (2:650-2:1083) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Lo que a mi me quedo6 fue la empatia y que siempre estaba al pendiente de
nosotros, a pesar de que nosotros éramos los que teniamos recelo entonces ella
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siempre nos preguntaba y me agradaba mucho de que siempre veia la forma de
que nosotros aprendamos, y eso es bonito porque se preocupaba porque
aprendamos, ella siempre nos ayudé y no dejo como una ensefianza para
nosotros también poder ensefiar a los demds y no guardarnos todo.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:10 [Principalmente, adquirir
nuevos conocimientos]| (2:1626-2:2227) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Principalmente, adquirir nuevos conocimientos, porque una cosa €s Ser
estudiante y otra cosa ya estar en la practica desarrollar ciertos procedimientos
que antes uno desconocia o a veces tenia miedo de intentar como por ejemplo,
empezando por una canalizacién, de ahi procesos mas complejos como una
intubacion, reanimacion en el caso de la unidad de cuidados intensivos,
manejar ciertos equipos para ventilacion mecanica, manejar drenes, en
quiréfano la instrumentacion de ciertas cirugias o en ciertos procedimientos de
trauma el manejo de la medicacion la administracion correcta y disolucion.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:8 [La considero buena pudo
haber existido algunas barreras| (1:1279-1:1476) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La considero buena pudo haber existido algunas barreras en la comunicacion
cuando existian pendientes por los trabajos académicos inconclusos o cuando
uno estaba en turno y después tenia académico.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:9 [La relacion con mi docente con
respecto a mi informacion] (2:743-2:1000) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La relacion con mi docente con respecto a mi informacion, identidad
profesional, lo tomo como admiracion al trabajo que ella realiza para asi en un
futuro adoptar su actitud, comprensible, empatica, para asi ser a futuro un buen
profesional de enfermeria.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:10 [Hacer eficiente audaz
investigativo a indagar mejorando| (2:1539-2:1786) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Hacer eficiente audaz investigativo a indagar mejorando en el desarrollo del
proceso de atencidon de enfermeria asi también en habilidades de comunicacién
con el paciente, sus familiares, con el equipo de salud, médicos, obstetras,
nutricionistas.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:8 [La comunicacion con nuestra
tutora siempre han existido barreras] (1:1600-1:1929) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacidén con nuestra tutora siempre han existido barreras, ya que tiene
favoritismo con algunas compafieras, porque fue descartando, por ser bueno o
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malo en la practica. Desde ahi se crearon barreras y no es buena la
comunicacion. Muchas veces hemos preferido quedarnos calladas. Nuestra
tutora es una persona muy cerrada.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:9 [Yo no creo que me haya
ayudado] (2:1622-2:1850) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Yo no creo que me haya ayudado a construir mi identidad para nada. Es muy
diferente, entonces ni en lo profesional ni en lo personal. No me proyectaria
como ella la verdad. A lo mejor me ha ayudado para decir asi no quiero ser.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:10 [A base de la tutoria clinica
hemos aprendido a afrontar las situaciones] (3:141-3:551) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

A base de la tutoria clinica hemos aprendido a afrontar las situaciones dificiles
con valor, con confianza y defender nuestras decisiones. En la instrumentacion
quirargica, hubo un dia en el que no habia enfermera y me tocé instrumentar
sola, era una apendicitis y me acuerdo de que me dijo, dale que si puedes, entra
tu sola si vas a poder. Y ahi me explic6, me mostrd su técnica y me dio el valor
para entrar.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:8 [La comunicacion con nuestra
tutora ha sido clara] (1:1738-1:2146) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con nuestra tutora ha sido clara, desde un principio se ha
mantenido el respeto y también nos ha acompafiado como una amiga. Se ha
mantenido pendiente de nosotros, la comunicaciéon ha sido clara, no han
existido barreras porque desde el principio ha sido como nuestra madre que nos
ha entendido en todo y nos ha apoyado. Trata de buscar cualquier solucion si se
nos presenta algun conflicto.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:9 [Hasta el momento ha
favorecido positivamente] (2:1547-2:2003) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Hasta el momento ha favorecido positivamente en la construccion de nuestra
identidad profesional porque nos va impartiendo sus conocimientos, también
ha sido parte de muchas areas en el hospital, ha trabajado mucho tiempo,
conoce a los demas profesionales y nos va dirigiendo para no equivocarnos y si
algo no sabemos nos ha inculcado que debemos preguntar o buscar la forma de
ir aprendiendo para que no nos traten de hablar o de hacernos sentir menos.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:10 [Nos dice que si nos gusta la
docencia] (2:2188-2:2408) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Nos dice que si nos gusta la docencia, la parte comunitaria o la hospitalaria que
sigamos estudiando, nos motiva a seguir como ella, ya que nuestra docente
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también ha venido de abajo y se hizo jefa de algunos servicios.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:11 [He mejorado mucho en la
comunicacion con los profesionales] (3:425-3:691) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He mejorado mucho en la comunicacion con los profesionales de la salud
porque a veces como internos tenemos miedo a comunicarnos, al igual en la
parte practica he mejorado en canalizaciones, en la atencion oportuna en
emergencia y en la administracion de medicacion.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:8 [Con mi tutor no han existido
problemas] (2:110-2:821) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Con mi tutor no han existido problemas porque es una muy buena persona
hasta el punto que nosotros hemos llegado a congeniar muy bien. Una vez yo
tuve la oportunidad de llevar materiales para la esterilizacion, en ese momento
conversamos y congeniamos. El me explico como llegé al Hospital, cual fue el
proceso e igualmente como se sigue educando, para hacer un tutor tuvo una
manera muy bonita de congeniar con los estudiantes. A veces cuando hemos
tenido problemas se ha interesado, nos ha reprendido cuando es necesario y nos
dijo que no estamos solos. Cuando cometimos errores y una Licenciada nos
habl6. Nos dijo que la Licenciada no tiene por qué hablarles, tenemos que
decirle y ¢l puede ayudarnos.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:9 [Bueno como dije la relacion
con mi tutor es muy buena] (3:736-3:1229) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Bueno como dije la relacion con mi tutor es muy buena y en lo que respecta
con la construccion de mi identidad personal profesional seria muy realista, yo
tengo un punto de vista de lo que es la enfermeria, a mi me gusta mi carrera,
adoro lo que hago y si es posible quisiera encontrar trabajo después de esto.
Nuestro tutor es igualmente muy realista y dice no se confien porque ¢l mismo
dentro de su vida personal nos ha contado que no solo es enfermero, aparte es
maestro y da tutorias.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:10 [Desde mi punto de vista logré
fortalecer los conocimientos] (3:2553-3:2716) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desde mi punto de vista logré fortalecer los conocimientos que se me olvidaron
en la parte comunitaria, como por ejemplo el manual que maneja los centros de
salud.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:11 [Personalmente, he mejorado
en la practica de canalizacion] (4:251-4:456) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
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Personalmente, he mejorado en la practica de canalizacion, hasta el momento
he canalizado treinta veces de las cuales diez veces he tenido que pinchar
multiples veces porque son pacientes de dificil acceso.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:8 [No ha existido ninguna
barrera] (1:2140-2:67) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

No ha existido ninguna barrera, nuestro tutor siempre ha sido abierto a
cualquier inquietud, incluso se presta para conversar de alguna situacion
externa, nos da algin consejo, asi que no he percibido ninguna barrera de
comunicacion. El siendo un hombre nos escucha porque a veces las mujeres
somos mas cohibidas o mas recelosas con los hombres. Pero aun asi, ¢l da la
apertura para poder conversar entre todos, cualquier situacion ya sea dentro del
hospital o fuera, si es que hemos tenido algiin problema o si necesitamos algo.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:9 [A tener mas seguridad en
nuestras decisiones| (2:2066-2:2262) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

A tener mds seguridad en nuestras decisiones para realizar los procedimientos,
para hablar con los pacientes, ser una persona sociable, comunicativa, abierto a
lo que el paciente o familiar dice.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:10 [Manejo el kardex, puedo
canalizar, puedo administrar medicacion] (3:992-3:1119) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Manejo el kardex, puedo canalizar, puedo administrar medicacion mas segura 'y
la precaucion que debo tener con algunos de estos.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:11 [Aprendi a suturar, a colocar
sondas vesicales] (3:1280-3:1412) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Aprendi a suturar, a colocar sondas vesicales gracias a que me han dado
apertura que a lo mejor el otro lado no dan esa oportunidad.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:8 [La comunicacion con mi
tutora ha sido buena] (1:1527-1:1881) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutora ha sido buena porque siempre ha estado
dispuesta a resolver cualquier duda que se nos ha presentado y en cuanto a las
barreras ha sido complicado debido a los distintos turnos que tenemos porque
a veces chocan, entonces no es como que nos pueda resolver esa duda en ese
momento, pero siempre esta dispuesta a escucharnos.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:9 [Como profesional sabe
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dirigirse a cada paciente] (2:1496-2:1749) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Como profesional sabe dirigirse a cada paciente, igual en el trabajo en equipo,
ha sido un modelo a seguir. En el ambito profesional, ha sido de gran ayuda.
Me gustaria tener esa cualidad de demostrar el trato humano al paciente y el
trabajo en equipo.

P25: ENTREVISTA N° 25 _8947.pdf - 25:10 [He podido comunicarme con
el paciente] (2:2468-3:210) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He podido comunicarme con el paciente, de igual manera con el personal de
planta. No es lo mismo estudiar la ficha farmacoldgica que aplicarla en un
paciente, a tener ahi el frasquito al frente, ver la presentacion y todo eso. Para
mi es mucho mas facil aprender de manera practica.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:9 [En lo que vamos del internado
si hemos tenido una buena comunicacion] (1:1939-1:2259) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

En lo que vamos del internado si hemos tenido una buena comunicacion con
nuestra tutora, ya que ella siempre ha estado pendiente durante las
supervisiones que nos realiza, siempre estd atenta preguntando a las lideres de
los servicios de como vamos, si es que tenemos algin problema y ella esta
dispuesta a solucionar.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:10 [Todo el conocimiento que ella
tiene nos ha transmitido] (2:2298-2:2599) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Todo el conocimiento que ella tiene nos ha transmitido y eso nos ha servido
para seguir formandonos como futuros profesionales. Nos ha explicado como
resolver problemas mediante la comunicacion y siempre impartiendo el lado
humanista que tenemos para el cuidado de los pacientes que estamos a cargo.

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf - 26:11 [Habilidades como el trabajo
en equipo] (3:635-3:748) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Habilidades como el trabajo en equipo para la elaboracion de casas abiertas.
También nos ensefia a ser competentes.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:12 [Sabemos manejar los
reportes, canalizacion de vias periféricas] (3:1165-3:1312) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Sabemos manejar los reportes, canalizacion de vias periféricas en emergencia y
tratar con pacientes de cuidados intensivos o que llegan con shock.
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P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:9 [Desde un inicio fue buena,
respetuosa y hemos fomentado una confianza] (1:1740-1:2001) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desde un inicio fue buena, respetuosa y hemos fomentado una confianza. Una
de las barreras seria la carga laboral que existe en ciertos turnos intensos. Los
tutores cumplen funciones importantes en el hospital y a veces falta tiempo
para nosotros los internos.

P27: ENTREVISTA N° 27_6127.pdf - 27:10 [Mi relacion con mi tutora ha
sido buena] (2:1235-2:1454) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Mi relacion con mi tutora ha sido buena y ha influido positivamente,
ayudandome a desarrollar més responsabilidad, empatia y seguridad al realizar
cualquier procedimiento o actividad relacionada al cuidado del paciente.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:11 [He desarrollado habilidades
de comunicacion con el paciente] (2:1942-2:2201) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He desarrollado habilidades de comunicacion con el paciente, escucha activa y
trabajo en equipo con nutricion, médicos, auxiliares y personal de limpieza.
También el pensamiento critico que se va desarrollando poco a poco con la
experiencia y el conocimiento.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:8 [La comunicacion con mi
tutora si fue respetuosa y clara] (1:1791-1:2070) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutora si fue respetuosa y clara. En este caso, las
barreras aparecieron principalmente en momentos de alta carga laboral o en
situaciones de emergencia donde el tiempo para poder explicarnos acerca de un
procedimiento o de una patologia era muy limitado.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:9 [La relacion con mi tutora
influyé de manera positiva] (2:1740-2:2069) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La relacion con mi tutora influyé de manera positiva en nuestra formacion, ya
que esto fortalecid valores como la responsabilidad, la empatia, la ética y el
compromiso profesional, ademas que nos motivé a desarrollar mayor confianza
en nuestras capacidades y a comprender la importancia del cuidado
humanizado en la enfermeria.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:10 [Fue en la administracion de
medicacion] (3:720-3:854) (Super)

Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Fue en la administracion de medicamentos, canalizacion de via periférica, tipos
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de suturas, preparacion de medicacion y farmacologia.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:9 [Yo creo que barreras como tal,
seria la edad] (1:2302-2:17) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Yo creo que barreras como tal, seria la edad, por lo que ¢l es mas mayor que
nosotros, pero de ahi para el resto no. El esta de mente abierta para ensefiarnos.
No nos ha puesto barreras para preguntarle algo, incluso si €l no sabia, buscaba
la manera de responder llamando a algun otro profesional.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:10 [Mi tutor ha sido super
abierto en todos los sentidos| (2:1848-2:2138) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Mi tutor ha sido super abierto en todos los sentidos para ayudarnos. Si algo
tenia que corregirnos, nunca era al frente de todos, sino que nos ayudaba a un
lado y nos decia qué estaba mal en cuestion de ensefianza. Nos ha ensefiado a
ser responsables, pero también ha tenido su lado humano.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:11 [Actualmente, nos pueden
dejar solos| (3:632-3:886) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Actualmente, nos pueden dejar solos y hemos sabido sobrellevar la guardia,
siendo responsables de veinte a treinta pacientes. Nos ha encaminado a ser
responsables de nuestros actos y trabajar desde un lado humano, porque una
vida est4 en nuestras manos.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:8 [La comunicaciéon en general
fue buena] (1:1648-1:1970) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion en general fue buena, pero hubo momentos donde la carga
laboral y el estrés del area dificulta un poco la interaccion entre nuestra tutora y
los estudiantes. A veces sentia temor de preguntar por miedo a equivocarme,
pero con el tiempo aprendi que comunicar mis dudas también forma parte del
aprendizaje.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:9 [Bueno, en lo personal ha
influido] (2:1746-2:1975) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Bueno, en lo personal ha influido bastante porque me ayudo a descubrir el tipo
de profesional que quiero ser. Aprendi que ser enfermera no implica sélo
conocimientos técnicos, sino también empatia, paciencia y compromiso
humano.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:10 [Desarrollé muchas
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habilidades técnicas] (3:85-3:383) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desarrollé muchas habilidades técnicas, como la administracion de
medicacidn, pensamiento critico, pero también fortalecid mi seguridad, la
capacidad para reaccionar ante situaciones dificiles, trabajo en equipo que
también es muy importante y la comunicacidn con nuestros pacientes y
familiares.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:8 [Fue muy facil porque las
inquietudes] (1:1651-1:1885) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Fue muy facil porque las inquietudes que teniamos ella las respondia sin
ningln tipo de queja ni barrera. Como ella es la encargada de guiarnos, siempre
fue muy atenta, nos realizaba las supervisiones y la comunicacion fue muy
facil.

P31: ENTREVISTA N° 31 _3128.pdf - 31:9 [Ha sido muy bonito porque
cuando ves profesionales] (2:1204-2:1361) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Ha sido muy bonito porque cuando ves profesionales que trabajan con empatia
y tratan bien a los pacientes, uno quiere ser como ellos y los toma como
ejemplo.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:10 [Lo que mas he desarrollado
es la empatia] (2:1946-2:2283) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Lo que mas he desarrollado es la empatia, trabajar con amor y darles palabras
de aliento a los pacientes. Eso es bonito porque el paciente te espera al
siguiente turno. Mi primera rotacion fue en emergencia. Al inicio tenia miedo
al canalizar, pero comparado con mi Ultimo turno en comunitaria, ya era algo
mas facil y lo hacia rapido.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:8 [La comunicacion con nuestra
tutora fue excelente] (1:2132-1:2410) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con nuestra tutora fue excelente. Hubo barreras cuando nos
llamaron a las clases presenciales de tutoria en la universidad. Ahi hubo un
poco de barreras porque teniamos que viajar. De ahi siempre fue una
comunicacion directa, activa y sin barreras en realidad.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:9 [Fue muy influyente porque la
Tutora siempre nos ayudo] (2:2309-2:2615) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Fue muy influyente porque la Tutora siempre nos ayud6. Igualmente los
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profesionales que laboraban en el hospital siempre fueron abiertos a ensefar. A
veces nos retaron, pero es normal porque también nosotros necesitamos un
reto; si me dicen donde fallé, voy e investigo y al otro dia demuestro que si sé.

P32: ENTREVISTA N° 32 _2170.pdf - 32:10 [Yo logré desarrollar mejor la
técnica de canalizacion] (3:920-3:1240) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Yo logré desarrollar mejor la técnica de canalizacion porque en la universidad
ibamos de a poquito, pero alla si se podria decir que ya hemos aprendido algo
mas. Igualmente, logramos desarrollar una comunicacion efectiva y empatica
con el paciente porque en el internado logras escucharlos y pasas mas tiempo
con ellos.

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf - 33:9 [La definiria como una relacion
normal, regular, no como tal excelente] (2:399-2:735) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La definiria como una relacion normal, regular, no como tal excelente, por el
tema de regionalismo, a nosotros se nos dificultd un tanto congeniar con
nuestra tutora porque ella, al ser de la costa, utilizaban términos diferentes,
tenia una mentalidad distinta. Tal vez fue una relacion limitada, pero siempre
se llevo con cordialidad.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:10 [Diria que influencié a nivel
medio] (3:818-3:1140) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Diria que influenci6 a nivel medio porque nos vemos reflejados en ella, ya que
también fue interna, porque nosotros también estamos a un pasito de ser
profesionales y nos gustaria ser como ella, coordinadora de cuidados de
enfermeria. Las cualidades que rescataria de mi tutora es la paciencia y el
caracter para liderar.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:11 [Yo creo que han mejorado
mis habilidades sociales] (3:1826-3:2108) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Yo creo que han mejorado mis habilidades sociales porque como siempre
teniamos que exponer o debatir, aprender a perder el miedo frente al publico,
porque no solo nos hacia exponer entre nosotros, también defendia casos
clinicos en otras universidades con otras tutoras presentes.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:8 [La comunicacion con la tutora
fue bastante buena] (1:1987-1:2450) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con la tutora fue bastante buena. Practicamente, los tutores de
nuestra universidad son bastante buenos, nos explican bien, nos ayudan con
nuestras dudas, podemos mandarles mensajes, ellos nos responden, son bien



97

abiertos. Nosotros nos encontrdbamos con el tutor durante la rotacion, porque
el tutor trabaja ahi y cualquier duda que teniamos solamente nos acercabamos,
le preguntabamos y ya nos facilitaba la informacion de una muy buena manera.

P34: ENTREVISTA N° 34_0345.pdf - 34:9 [Nuestra tutora fue una guia, es
una profesional] (2:1841-2:2389) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Nuestra tutora fue una guia, es una profesional, una licenciada que tiene
bastante experiencia, mas de 20 afos trabajando en el hospital. Gracias a ella
nos apoyamos para poder tener experiencia, fortalecer los conocimientos que
teniamos en el aula y ponerlos en practica en el hospital. Es importante
mencionar la paciencia de nuestra tutora, necesario para tratar bien al paciente,
sus familiares y también con el resto del equipo profesional, ya que sin
paciencia y sin una buena comunicacion, no se va a poder realizar buenos
procedimientos.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:10 [Es la destreza, por ejemplo,
en canalizacion] (3:338-3:616) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Es la destreza, por ejemplo, en canalizacion ya no es como el primer dia que
voy temblando, ahora canaliz6é directamente. También he adquirido bastante
conocimiento durante todo el internado y conjuntamente con la preparacion
para el examen de habilitacion profesional aun mas.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:8 [Fue muy unida y siempre
fluida] (1:1818-1:2283) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Fue muy unida y siempre fluida; cuando teniamos dudas sobre un
medicamento o actividad, primero consultdbamos a la licenciada de turno, pero
a veces cada una trabaja de forma distinta. Esas dudas las aclaramos con la
tutora, por ejemplo, sobre la velocidad de la dilucion de medicamentos segun la
cantidad de pacientes. La unica barrera era si preguntdbamos en su horario de
turno en el hospital, la respuesta no era rapida porque ella también estaba
laborando.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:9 [La relacion con la tutora ha
sido muy acogedora] (2:1783-2:2263) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La relacion con la tutora ha sido muy acogedora, es una experiencia bonita
donde se convierte en una amiga que te ayuda a formar la parte esencial de la
enfermeria: ponerse en el lugar de la otra persona y sentir su dolor. Eso
permitié que podamos confiar en nuestra tutora. Nos hizo ver que la enfermeria
no es solo por lo econdémico, sino por la armonia, paz y tranquilidad de ayudar
sin recibir nada a cambio, incluso cuando hay pacientes o familiares que no te
tratan bien.
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P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:10 [Desarrollé habilidades en
canalizacion de vias periféricas] (3:536-3:754) (Super)
Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desarroll¢ habilidades en canalizacion de vias periféricas, realizacion de
anamnesis interrogando mediante la entrevista y resolucion de problemas
mediante el analisis de signos y sintomas para resolver casos clinicos.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:8 [La comunicacion con mi
tutora fue buena] (2:110-2:382) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacién con mi tutora fue buena. Desde el inicio le tuve confianza
para comunicarle cualquier situacion. Las barreras que enfrentamos fueron la
disponibilidad y el tiempo de ella debido a sus ocupaciones en el tema
hospitalario. Pero la comunicacion si fue buena.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:9 [Mis dos tutoras han influido
mucho] (2:2263-2:2628) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Mis dos tutoras han influido mucho. Una de mis tutoras me hizo dar cuenta del
profesional que quiero ser, me planteo ser una profesional con vocacion de
cuidar y que cumpla el rol de educadora, guiando de la mejor forma para
contribuir al bienestar. También me ensefid que las cosas se hacen con
responsabilidad y que las habilidades técnicas se mejoran dia a dia.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:10 [He reforzado la empatia y el
apoyo emocional] (3:454-3:820) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He reforzado la empatia y el apoyo emocional hacia los pacientes, entendiendo
que no estan ahi por decision propia. Aprendi a manejar situaciones personales
distantes de lo laboral para no perder la paciencia. En procedimientos clinicos,
fortaleci habilidades en instrumentacion, canalizacion y control de signos de
forma profesional, vigilando todo en el paciente.

P37: ENTREVISTA N° 37_6567.pdf - 37:8 [Fue generalmente fluida y
orientada al aprendizaje] (1:1909-1:2194) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Fue generalmente fluida y orientada al aprendizaje, con apertura para resolver
dudas de cualquier tema en general. En cuanto a las barreras de comunicacion,
no se presentaron mayores dificultades, ya que podia comunicarme con ella o
acercarme a su area, donde se desempenaba como jefa.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:9 [Mi tutor durante las practicas
influyo significativamente] (2:1267-2:1543) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
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Mi tutor durante las practicas influyd significativamente en mi identidad
profesional porque me ayud6 a fortalecer valores como la responsabilidad,
empatia, ética y, sobre todo, la puntualidad, ya que si llegdbamos tarde y nos
veia en el biométrico, nos asignaba turno doble.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:10 [Desarrollé el pensamiento
critico] (2:2144-2:2421) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Desarrollé el pensamiento critico, priorizacion de cuidados y seguridad en
procedimientos. Al inicio tenia miedo, especialmente en la canalizacion, pero a
los dos o tres meses ya tenia una practica segura. Al final la diferencia es
mucha; ahora tengo més seguridad y confianza.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:8 [La comunicacién con mi tutor
fue super buena] (1:1400-1:1607) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutor fue super buena. Se podria decir que un
cincuenta por ciento de comunicacion porque nuestra tutora era coordinadora,
entonces a veces pasaba por cada area y nos iba preguntando.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:9 [En base a nuestros dias
académicos] (2:650-2:882) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

En base a nuestros dias académicos, nos sirvid bastante la teoria, ya que ella es
de una universidad distinta. En si ella nos retroalimentaba con los
conocimientos obtenidos en su universidad lo que complementa a lo que ya
sabiamos.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:10 [Gracias a la tutoria hemos
adoptado varios valores| (2:1544-2:1757) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Gracias a la tutoria hemos adoptado varios valores que son muy importantes en
cada area, en cada servicio. Como la empatia, el respeto, la puntualidad, sobre
todo la responsabilidad en el cuidado de los pacientes.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:8 [En este caso, la comunicacion
con mi tutora fue buena, respetuosa] (1:2087-1:2479) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

En este caso, la comunicacion con mi tutora fue buena, respetuosa y siempre
basada en la confianza. Siempre existi0 una buena apertura para realizar
preguntas y también para resolver dudas. Sin embargo, en ocasiones pequefias,
las barreras eran los horarios, a veces nuestra tutora como laboraba en el
hospital no respondia rapido alguna duda que teniamos y debiamos solucionar
al instante.
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P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:9 [La relacion con mi tutora
influyo positivamente] (2:2177-2:2357) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La relacion con mi tutora influy6 positivamente en mi formacién porque me
ayudo a fortalecer los valores como la responsabilidad, la ética, la empatia y el
compromiso profesional.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:10 [En lo personal desarrollar
habilidades como el trabajo en equipo] (3:366-3:565) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

En lo personal desarrollar habilidades como el trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva, también el pensamiento critico, el manejo de
procedimientos de enfermeria y la toma de decisiones propias.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:8 [La comunicaciéon con mi
tutora es clara] (1:1906-1:2283) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

La comunicacion con mi tutora es clara, profesional, existe respeto tanto por
parte de ella hacia nosotros como de nosotros hacia ella. En ciertas ocasiones
siento que para mi tutora existe una sobrecarga laboral, pero atn asi ella nos
dedica mucho tiempo, nos ensefia cosas nuevas, nos explica muy bien y nos
orienta de la mejor manera para poder formarnos de manera adecuada.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:9 [Yo considero que la relacion
con mi tutora influye de manera positiva] (2:2329-3:157) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Yo considero que la relacion con mi tutora influye de manera positiva en
nuestro aprendizaje y también en nuestra identidad profesional. Porque esta
relacion ha permitido fortalecer varios valores, como por ejemplo la
responsabilidad, la empatia hacia los demaés, la ética y algo muy importante que
es la humanizacién, el cuidado directo a los pacientes. Ademads,también nos
motiva cada vez a desarrollar mayor confianza en nosotros mismos y también
sobre todo comprometernos con nuestra profesion que es la enfermeria.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:10 [He desarrollado la habilidad
clinica] (3:715-3:811) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He desarrollado la habilidad clinica de saber los procedimientos,
desenvolverme de mejor manera.

P40: ENTREVISTA N° 40_9349.pdf - 40:11 [Comunicacion efectiva en lo
que refiere a paciente enfermero] (3:1052-3:1174) (Super)

Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Comunicacion efectiva en lo que refiere a paciente enfermero y enfermero
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paciente. Asimismo, mejorar el trabajo en equipo.

P40: ENTREVISTA N° 40_9349.pdf - 40:12 [He podido desarrollar el
pensamiento critico] (3:1314-3:1509) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

He podido desarrollar el pensamiento critico, mejorar las tomas de decisiones y
la capacidad para poder actuar ante situaciones de emergencia y sobre todo el
trato humanizado hacia los pacientes.

Reporte de consulta: 4. PROPUESTAS DE MEJORA Y ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROFE...]

Edited by: Super

Date/Time:  2026-06-18 13:58:51

Filtro de documento:

No hay filtro activo -usar 40 documentos primarios en consulta, categoria se
encuentra relacionado con las siguientes preguntas de reflexion (11) y estos son
los siguientes resultados: 41 Citas encontradas por consulta:

"Propuestas de mejora y estructura organizacional"

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:11 [Que escuchen a todos, por igual]
(2:1775-2:2048) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Que escuchen a todos, por igual y que establezcan ciertas disciplinas, unos
horarios fijos, y que los tutores estén involucrados en el aprendizaje de cada
interno no tanto profesional sino llegando al punto de que estos aprendan y
logren realizar procedimientos dificiles.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:11 [Realizar un seguimiento
individualizado] (2:1022-2:1083) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Realizar un seguimiento individualizado y evaluacion periddica.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:11 [Los tutores, aparte de darnos
como un acompaiiamiento] (3:1620-4:398) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Los tutores, aparte de darnos como un acompafiamiento, tanto clinico, practico,
se tornen accesibles, generando confianza con el estudiante o con interno, en
este caso, porque bueno, creo que todos todas las las cortes experimentan
cambios como el simple hecho de cambiar de ciudad, ;no En donde el tutor
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mas alla de cero, el docente sea un amigo en quien se pueda confiar, en quien
se pueda compartir diversos problemas que se tornan no solamente como que
en el ambito profesional o en lo practico, que referente al hospital, sino
también personal, ya que esto también puede afectar al desempeio del interno
en la practica clinica.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:9 [Pues en primer lugar que la
universidad se cerciorara muy bien] (2:1919-3:197) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Pues en primer lugar que la universidad se cerciorard muy bien de qué tutor le
estd asignando a los internos, que se les pregunte rutinariamente como les va, si
estan bien con cada tutor que tienen porque muchas veces como internos, las
universidades como que ya entraste al internado y te dejan a un lado y ya
después de que sales, pues vuelven a tomarte atencidon porque tienes que ir a
rendir un examen entonces si seria bueno que rutinariamente se le preguntard a
los internos si su tutor les ayuda o no.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:11 [Basandome en la experiencia
obtenida] (3:915-3:1475) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Basandome en la experiencia obtenida con nuestra actual tutora, mi
recomendacion es que se mantenga el criterio de seleccionar a enfermeras que
posean un sélido conocimiento, experticia y trayectoria en el area hospitalaria.
Considero fundamental que el tutor cuente con afios de experiencia en este
ambito, ya que esto facilita significativamente el proceso de ensehanza y la
orientacion de los alumnos. Por el contrario, un tutor que carezca de dicha
vivencia hospitalaria dificilmente podra guiar al estudiante de la manera mas
efectiva posible.

P 6: ENTREVISTA N°6 1601.pdf - 6:11 [Recomendaria que exista mas
tiempo de acompafnamiento] (2:1418-2:1656) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Recomendaria que exista mas tiempo de acompafiamiento durante las practicas
y una mejor organizacion entre estudiante y tutor seria importante realizar mas
actividades practicas y espacios para resolver dudas y fortalecer el aprendizaje.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:11 [Implementar un
acompafiamiento mas constante| (3:1374-3:1922) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Implementar un acompafiamiento mas constante en el area hospitalaria, de
manera que el tutor pueda supervisar directamente los procedimientos y brindar
retroalimentaciéon inmediata; fomentar espacios de refuerzo académico con
evaluaciones y correcciones que consoliden la teoria; incluir estrategias de
apoyo emocional para ayudar a los estudiantes a manejar la inseguridad y el
estrés de las primeras experiencias clinicas; y promover la integracion
comunitaria con actividades que fortalezcan la educacion en salud y la
responsabilidad social.
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P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:11 [Yo creo que tendrian que
contratar mejores tutoras] (2:2115-3:249) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Yo creo que tendrian que contratar mejores tutoras, porque la mayoria se
enfoca en dar clases més no en como se siente cada interno a veces uno se tiene
el miedo de preguntar, entonces hay muchas tutoras que mejor les tenemos
miedo en vez de tener la confianza de conversar para que nos ayuden a resolver
algln problema.

P 9: ENTREVISTA N°9 _2635.pdf - 9:11 [Fortalecer la comunicacion entre
los estudiantes y los tutores] (2:1423-2:1668) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional

Fortalecer la comunicacion entre los estudiantes y los tutores, ya que si tienen
una mejor relacion entre lo mismo, pueden tener lo que son mejores
retroalimentaciones y promover espacios practicos que permitan mayor
participacion del interno.

P10: ENTREVISTA N°10 _2802.pdf - 10:11 [Considero importante
fortalecer los conocimientos| (2:1445-2:1721) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Considero importante fortalecer los conocimientos y capacitar a los estudiantes
mejorando sus habilidades practicas y apoyar no solo en lo académico, sino
escuchar y tener empatia para mejorar su seguridad al momento de realizar los
procedimientos y tener confianza en ellos.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:11 [Que haya mas tutores de que
no sean cerrados]| (3:166-3:792) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Que haya mas tutores de que no sean cerrados porque muchos tutores se ponen
en el aspecto de enemistarse, en cambio, mi tutor tratan siempre de empatizar
no solo con el personal, sino también con nosotros y eso ha permitido que
nosotros desarrollemos una confianza y unas habilidades que muy dificilmente
se podria obtener ¢l conversa con los demds y nos permita tener acceso.
Entonces para futuras cortes, recomendaria que encuentren personas con esa
empatia y con esa vocacion para poder educar de la manera adecuada no desde
haciéndote sentir un bruto, sino como de que estas aprendiendo y es lo que
estamos haciendo.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:11 [Considero importante que se
debe incrementar los espacios] (3:1490-3:2270) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Considero importante que se debe incrementar los espacios para que haya
retroalimentacién individualizada y garantice una mayor disponibilidad de
tiempo para el acompainamiento tutorial, ya que esto favorece a un aprendizaje
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mas personalizado y nos ayuda a fortalecer el desarrollo de las competencias
clinicas. De igual manera, consider6 que las clases y las actividades formativas
deberian tener un enfoque mas préctico que teorico, ya que esto ayuda a que
los estudiantes participemos de manera activa en procedimientos, simulaciones
y experiencias clinicas reales, en las cuales nos facilitan la aplicacion de los
conocimientos adquiridos, favoreciéndonos en la obtencion de un aprendizaje
significativo y para tener una mejor preparacion para el ejercicio profesional.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:11 [Tener en cuenta las
necesidades] (3:279-3:445) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Tener en cuenta las necesidades tanto del tutor como del estudiante, conversar
mutuamente, trabajo multidisciplinario con los encargados de docencia de cada
hospital.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:12 [A nivel general de toda la
corte de nosotros] (3:1495-3:2076) (Super)
Cadigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

A nivel general de toda la corte de nosotros se podria mencionar que deben
optar por tener personal calificado, empatico y multidisciplinario no solo con el
personal con el que trabaja, sino también tomar en cuenta que esta trabajando
con estudiantes, los cuales requieren y tienen ciertas falencias, por lo que no
deben asumir que ya son como tales profesionales y dejarles a su merced en
cualquier tipo de situaciones. También valorar el estado psicologico del tutor,
ya que muchas veces puede influir el nivel de estrés al momento de dar una
actividad o realizar una clase.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:12 [Yo recomiendo que por parte
de la Universidad] (3:1552-3:2104) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Yo recomiendo que por parte de la Universidad exista un mejor apego y mejor
relacion entre el trabajo de las tutoras con los medios virtuales yo pude notar
bastante es que la universidad durante los primeros meses no nos ayudaba en el
sentido de plataformas o simuladores o el material didactico entonces la tutora
tenia que ingeniarse para que nosotros repasemos ciertos temas de los cuales
teniamos una que otra falencia, yo considero que haya un mejor trabajo, mejor
relacion entre la universidad y los profesionales que contratan como tutores.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:13 [A mi me hubiesen gustado un
poquito mas horas] (3:672-3:781) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

A mi me hubiesen gustado un poquito mas horas de las tutorias, para solventar
una que otra duda que teniamos.

P17: ENTREVISTA N°17 4706.pdf - 17:11 [Que estén a la par, tengan
nuevas ideas] (2:1224-2:1402) (Super)
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Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Que estén a la par, tengan nuevas ideas, nuevas metodologias de ensefanza,
que sean mas humanitarias y que a mas de ser un tutor sea un amigo de
confianza a tener en el hospital.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:11 [Sugiero que, en situaciones
donde la explicacion de la tutora] (2:1359-2:1623) (Super)
Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Sugiero que, en situaciones donde la explicacion de la tutora no resulte del todo
clara, se fomente la participacion activa mediante preguntas. Plantear estas
interrogantes es fundamental para despejar dudas de manera oportuna y evitar
vacios en el conocimiento.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:11 [En este caso que se tuvieran
t..] (3:8-3:468) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional

En este caso que se tuvieran tutoras especificas para las diferentes rotaciones
una sola no se alcanza a complementarnos con toda la informacién que hay en
mi caso, mi tutora tiene formacion en la unidad de cuidados intensivos, claro
que ella sabia de las otras areas, pero cada profesional sabe lo suyo o sabe
desenvolverse en su area, si nos imparte los conocimientos, pero no son los
necesarios porque de cierta manera uno se forma en una area especifica.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:11 [Es importante que los tutores
tengan vasto conocimiento] (2:1998-2:2353) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Es importante que los tutores tengan vasto conocimiento de todas las tematicas,
competencias que deben brindarse a los estudiantes en su formacion. En ese
aspecto, mi tutora si era muy eficiente y tenia mucho conocimiento, a las
pildoras de conocimiento que ya nos daban en las clases, eran muy importantes
para aplicarlos en el &mbito de las practicas.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:11 [Una recomendacion seria
que las estrategias de tutorias] (3:720-3:1206) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Una recomendacion seria que las estrategias de tutorias no sean mas teoricas
porque siento que lo tedrico ya recibimos en la universidad, muchas veces no
es suficiente, pero las tutorias clinicas en el hospital tendrian que ser mas
practicas, que se realicen mas talleres, sea todo mas practico sabiendo que se
tiene la oportunidad de estar en escenarios reales. Seria super bueno que
tengamos un tutor por cada servicio, pero no es algo que econdmicamente la
universidad pueda cubrir.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:12 [Recomendaria realizar mas
talleres practicos] (3:1122-3:1517) (Super)
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Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Recomendaria realizar més talleres practicos, mas actividades que vayan con el
entorno del paciente porque es diferente lo practico de lo tedrico. Ademas, si
seria bastante beneficioso tener mas tutoras porque en el hospital donde me
encuentro si existen otras universidades que tienen tutoras en cada servicio y
para ellos adaptarse es mas rapido porque la tutora est4 ahi pendiente de ellos.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:12 [La facilidad de la
Universidad para proporcionarnos] (4:731-4:980) (Super)
Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

La facilidad de la Universidad para proporcionarnos los simuladores porque es
una de las falencias que hemos tenido y por nuestra parte hemos tenido que
comprar un simulador que por el coste tenemos una sola cuenta y nos
compartimos entre nosotros.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:13 [Recomiendo que se debe
seguir la planificacion de rotacion] (4:1165-4:1536) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Recomiendo que se debe seguir la planificacion de rotacion, ya que en nuestro
caso nos cambid de rotacion abruptamente y pues nuestro tutor no tuvo tiempo
de instruirnos. Ese hecho de ir a comunitaria luego regresar a un area clinica,
nosotros por ejemplo tuvimos primero la parte clinica quirurgica luego a la
mitad nos enviaron a comunitaria y fue algo de imprevisto.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:12 [Yo creo que se podria
mejorar nuestras tutorias clinicas] (3:1580-3:1743) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Yo creo que se podria mejorar nuestras tutorias clinicas, que sean mas
dinamicas porque a veces tenemos clases después de la guardia y eso resulta
ser muy cansado.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:11 [Aumenten mas las clases
practicas] (3:625-3:794) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Aumenten mdas las clases practicas, que el estudiante desarrolle esas
habilidades practicas, que no sea solo lo tedrico con las presentaciones sino con
pacientes reales.

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf - 26:13 [Seria bueno que ella continue
de igual manera con las futuras cohortes] (3:1618-3:2045) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Seria bueno que ella contintie de igual manera con las futuras cohortes porque
si se aprende bastante bajo la responsabilidad de una tutora que vela por el
bienestar de nosotros y esta pendiente de cualquier inconveniente. Seria bueno
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practicar desde el primer mes porque tenemos bastantes falencias en la parte
teorica. Con los simuladores nos ayudaria bastante a estar preparados para el
examen de habilitacion profesional.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:12 [Sugeriria realizar mas casos
clinicos y simuladores] (3:149-3:336) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Sugeriria realizar mas casos clinicos y simuladores especificos que no pongan
tanto tema innecesario, para comprender de manera rapida y facil el cuidado
que se debe dar a los pacientes.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:11 [Considero importante la
comunicacion entre tutor y estudiantes] (3:1022-3:1514) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Considero importante la comunicacion entre tutor y estudiantes, brindar
espacios de retroalimentacion constante y asi promover un acompafiamiento
mas personalizado. También seria util realizar capacitaciones periddicas para
tutores clinicos y aumentar las oportunidades de préctica supervisada.
Tomando en cuenta lo que se aproxima a nivel académico, es importante que la
universidad invierta mas en educacion, en personal, en herramientas para poder
mejorar los resultados de los examenes.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:12 [Yo creo que se deberia
realizar una evaluacion a los tutores] (3:1054-3:1218) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Yo creo que se deberia realizar una evaluacion a los tutores porque hay casos
donde no dan suficiente acompafiamiento. Que lo académico sea mezclado con
lo préctico.

P30: ENTREVISTA N° 30_3320.pdf - 30:11 [Creo que es muy importante
que que se tome en cuenta mas el rol del interno] (3:732-3:1160) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Creo que es muy importante que se tome en cuenta mas el rol del interno
dentro de las practicas, porque muchas veces solo observamos y no siempre
tenemos la oportunidad de participar activamente. También pienso que los
tutores deben ver al interno como alguien que estd en proceso de formacion y
no como una persona que ya debe saberlo todo desde el inicio, porque si hay
casos donde hay rechazo, les hablan o les tratan mal.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:11 [Propongo trabajar mas en el
estudio de las enfermedades] (3:20-3:194) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Propongo trabajar mas en el estudio de las enfermedades, fisiopatologia,
tratamientos y cuidados de enfermeria. Si no sabemos como tratar una
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enfermedad, no podemos trabajar.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:11 [Que sigan dando las tutorias]|
(3:1408-3:1863) (Super)
Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Que sigan dando las tutorias y que se dé un seguimiento mas estricto a los
internos a lo largo de todo el internado. [gualmente que se de seguimiento en la
parte emocional, porque siempre se centran en lo académico y las habilidades,
pero se deja aparte lo emocional y en el internado se llevan varias emociones
encima. También es muy importante que se desarrollen practicas porque todos
los internos hemos de coincidir que nos falta bastante practica.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:12 [Deberian basarse en hacer un
estudio mas a profundidad] (3:2276-4:334) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Deberian basarse en hacer un estudio mas en profundidad sobre el tipo de
profesional que estan contratando, no solo en el sentido de formacion y los
titulos que tengan, sino en el sentido humano, también su sentido de
responsabilidad, porque una buena tutora ayuda a que los chicos sientan su
proceso de internado un poco mas ligero. Es verdad que tenemos los silabos.
Con respecto a los silabos, deben de ser revisados los temas y actualizados
porque hay temas que realmente son muy antiguos y cuando dieron Ia

planificacion para el examen de habilitacion profesional se chocaban los temas
del silabo.

P34: ENTREVISTA N° 34_0345.pdf - 34:11 [Seria bueno que a los internos
se les proporcione algin simulador] (3:868-3:969) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Seria bueno que a los internos se les proporcione algun simulador para que
practiquen desde un inicio.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:11 [Recomiendo que las clases no
se basen en demasiadas diapositivas] (3:1352-3:1717) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Recomiendo que las clases no se basen en demasiadas diapositivas donde se
hace exponer demasiado, porque en la universidad también nos ensefian
bastante. Seria bueno que reluciéramos solo a puntos especificos, por ejemplo,
en una clase de cinco diapositivas, pero que sean especificos, ya que no
podemos retener mucha informacidn y no nos deja desenvolvernos bien.

P36: ENTREVISTA N° 36 5042.pdf - 36:11 [Que se enfatice en que todos
los hospitales] (3:989-3:1636) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Que se enfatice en que todos los hospitales permitan a los estudiantes realizar
las actividades que competen a la licenciatura (sondajes, curaciones de vias
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centrales) y no solo actividades de auxiliar. También que las supervisiones sean
rigurosas en el tema de hostigamiento y abuso por parte de profesionales, como
cuando se pide a los internos comprar cosas para el area. He contado con el
apoyo de la coordinacion y decanato en situaciones dificiles. También seria a
que se dé inicio con el pre internado, es algo bueno, pero los chicos deberian
contar con un profesional que les guie en cada momento y les incentive a hacer
procedimientos.

P37: ENTREVISTA N° 37_6567.pdf - 37:11 [Recomiendo mantener la
comunicacion abierta] (3:95-3:406) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Recomiendo mantener la comunicacion abierta y el acompafiamiento constante
para fortalecer la confianza. También es beneficioso seguir con las actividades
académicas como simulaciones y que los tutores sigan compartiendo sus
experiencias profesionales para desarrollar mayor criterio clinico en los
estudiantes.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:11 [Es muy necesario el
acompaiiamiento de la tutora] (2:2020-2:2311) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Es muy necesario el acompafiamiento de la tutora, el cual deberia ser mas
constante y que pueda acompanar en cada area. Eso nos faltaba a nosotros.
Claro que las lideres de servicio nos ensefiaron, pero es importante que las
tutoras también sean parte del proceso de aprendizaje del interno.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:11 [En este caso, yo considero
muy importante] (3:733-3:1064) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

En este caso, yo considero muy importante fortalecer ain mas la comunicacioén
entre los tutores y los estudiantes, realizando mas espacios de
retroalimentacion y mantener el acompafiamiento constante. También seria
beneficioso implementar capacitaciones continuas para nuestros tutores
clinicos y promover un ambiente de confianza.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:13 [Una recomendacion seria
aumentar la retroalimentacion tedrica] (3:1779-3:2250) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Una recomendacion seria aumentar la retroalimentacion teorica, ya que algunos
temas ya nos dieron al inicio de la carrera, porque con el paso del tiempo se
nos puede olvidar. Entonces, hay que retroalimentar. También se debe
promover capacitaciones continuas, en procedimientos desconocidos al
garantizar el acompafamiento durante las practicas clinicas y sobre todo
generar un ambiente de confianza y respeto que permita facilitar el aprendizaje
entre los internos.



110

7.3 REPORTES DE CONSULTA CORRESPONDIENTE A

SUBCATEGORIAS - MEMOS

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A: ’ )
PERCEPCION Y EXPECTATIVAS DEL ROL DE LA TUTORIA CLINICA:
1. Significado formativo de la tutoria

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACT...]
Edited by:  Super

Date/Time:  2026-06-29 00:23:35

MEMO: SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA (41 Citas)
(Super, 2026-06-27 23:08:57)
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P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
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P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf:
(1:741-1:1315)

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
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(1:590-1:872)
P39: ENTREVISTA N° 39 9593 pdf:
(1:667-1:946)
P40: ENTREVISTA N° 40 9349 pdf:
(1:722-1:1160)
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -

HUMANISTAS] [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

El estudio realizado por Marchio et al. (2026), resalta el significado formativo
de la tutoria radicando en ser un proceso de guia, supervision y
acompanamiento continuo que permite al estudiante aplicar sus conocimientos
en el entorno real de trabajo, para que cumpla su propdsito, por lo que es
necesario contar con una proporcién equilibrada entre tutores y alumnos,
adaptada a las caracteristicas de cada disciplina, cuando se logra organizar
adecuadamente el tiempo la tutoria brinda una experiencia de aprendizaje
completa, fortalece la motivacion, la identidad profesional y contribuye a que
los estudiantes se sientan preparados y comprometidos reduciendo el riesgo de
que abandonen su carrera o el ejercicio de la profesion en el futuro.

Revision del autor 2:

Segun los autores Pineda et al. (2026), buscaron aclarar el significado del
concepto de andamiaje en el desarrollo de habilidades clinicas, definiéndose
como un proceso estructurado y adaptativo que guie al estudiante desde la
practica supervisada hasta lograr un desempeio clinico autéonomo, se
caracteriza por el apoyo intencionado del tutor, la adaptacion de la ensenanza al
nivel del alumno, su participacion activa, el retiro progresivo de la ayuda y el
aumento paulatino de la dificultad de las actividades, aplicado correctamente,
permite organizar mejor la guia y la retroalimentacion, favoreciendo el
desarrollo de competencias, criterio profesional, confianza del estudiante y al

mismo tiempo, garantizando la seguridad del paciente.

P 1: ENTREVISTA N°1 9769.pdf - 1:2 [Siempre se necesita de una
persona que lidere] (1:307-1:623) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Siempre se necesita de una persona que lidere, que se encuentre al frente y mas
si es una persona que ya esta en el ambito del hospital y esas cosas. Entonces si
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fue muy importante en mi caso, me ha ensefiado ciertas cosas, supervisando y
entonces creo que si es muy importante para la formacion de los estudiantes.

P 2: ENTREVISTA N°2 S5351.pdf - 2:2 [Es de vital importancia tener
tutoria clinica] (1:414-1:620) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es de vital importancia tener tutoria clinica porque estamos tratando con
pacientes, con vidas y eso es demasiada responsabilidad, es algo muy necesario
para evitar errores y aprender de la forma correcta.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:2 [La tutoria clinica nos brinda
conocimientos| (1:479-1:755) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica nos brinda conocimientos tanto teéricos y practicos, los
cuales permitan reforzar nuestras habilidades y conocimientos acerca de
diversos procedimientos, considero que es muy importante que esto sea
constante, pues nos permite mejorar nuestras habilidades

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:2 [Significa que un docente
contratado] (1:472-1:697) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Significa que un docente contratado por parte de la universidad, que se
encuentre en el hospital al que vamos, sepa guiarnos en todos los
procedimientos, nos ayude a ciertos conocimientos que para nosotros sean
deficientes.

P 5: ENTREVISTA N°S5 4196.pdf - 5:2 [La tutoria clinica es de suma
importancia] (1:489-1:821) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica es de suma importancia en donde la licenciada nos ensefa
basandose en su propia experiencia y procedimientos, ofreciendo ejemplos
practicos directos sobre su trabajo. Ademas, en la parte conceptual, transmite
sus conocimientos de manera sintetizada y especifica, lo que facilita
enormemente la comprension.

P 6: ENTREVISTA N°6 1601.pdf - 6:2 [Es una guia que nos ayuda]
(1:512-1:756) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]
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Es una guia que nos ayuda a aprender en la practica todo lo que hemos visto en
la teoria. Considero que es muy importante porque nos orienta, corrige nuestros
errores y fortalece nuestras habilidades como futuros profesionales de
enfermeria.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:2 [Es el acompafiamiento en el
proceso de aprendizaje] (1:710-1:1161) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es el acompanamiento en el proceso de aprendizaje, ya que no solo implica
supervision o clases tedricas, sino también orientacion profesional en mi
formacion la tutoria ha significado mucho mas de recibir una guia en
momentos de duda y contar con una orientaciéon que nos ayude a integrar la
teoria con la préctica aunque en ocasiones tuve que desenvolverme de manera
auténoma, la presencia de mi tutor aporté seguridad y retroalimentacion
valiosa.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:2 [Es la formacion de futuros
profesionales] (1:515-1:956) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es la formacion de futuros profesionales en cada érea, ayudandonos a
adaptarnos al entorno, en donde habia procedimientos que no sabiamos, que
teniamos que preguntar por qué en cada area se ven actividades diferentes para
adaptarnos entonces si es muy importante porque cuando recién se ingresa a
una area, no se sabe donde estd parado, para mi yo creo que si fue muy
importante las tutorias que ella nos daba al inicio de cada rotacion.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:2 [Bueno, la tutoria clinica es una
guia] (1:347-1:616) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Bueno, la tutoria clinica es una guia profesional que el tutor me ayudo a
fortalecer lo que son mis conocimientos y habilidades practicas asi también
importante porque me brind6 seguridad y orientacion durante mi formacion y
el paso por diferentes areas del hospital.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:2 [Es la que permita fortalecer]
(1:638-1:888) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es la que permita fortalecer los conocimientos y sobre todo poner en practica
lo aprendido, considero que es importante porque ayuda a desarrollar
pensamiento critico y a mejorar la comunicaciéon con los pacientes tener
confianza en nosotros mismos.
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P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:2 [Para mi aspecto sirve como
refuerzo] (1:451-1:755) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Para mi aspecto sirve como refuerzo, vemos casos clinicos nuevos, al menos yo
en clases jamas vi un caso clinico de un paciente envenenado por un fungicida
y verlo real como actuar, que debemos de hacer para reforzarnos en clases y las
tutorias es parte fundamental para poder mejorar los conocimientos.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:2 [Representa el acompafiamiento
continuo] (1:741-1:1315) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Representa el acompanamiento continuo de un profesional de salud que orienta
al estudiante en el desarrollo de sus practicas considerd que es fundamental en
la formacion, ya que permite fortalecer conocimientos tedricos mediante
experiencias en entornos clinicos reales, ayudandonos a mejorar las habilidades
ademas, el tutor cumple un rol importante, ya que orienta, corrige y sobre todo
permite desarrollar un pensamiento critico nos ayuda en la toma de decisiones
y a tener destrezas clinicas que nos contribuiran significativamente en nuestro
desempefio profesional.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:2 [La tutoria clinica es
importante] (1:569-1:850) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica es importante porque nos ayuda a comprender los protocolos,
nos ensefan cémo aplicar la practica clinica dentro del servicio hospitalario,
servicio comunitario en donde se vaya a aplicar es importante porque nos
ayuda a nosotros a formarnos como profesionales.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:2 [Un profesional experimentado]
(1:1032-1:1346) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Un profesional experimentado, el cual va a ayudarnos a nosotros como internos
a desarrollar o fortalecer nuestras habilidades, tanto técnicas como desarrollar
nuestro pensamiento critico y razonamiento critico en algun caso para poder
estar preparados frente a cualquier situacion que se nos llegue a enfrentar.

P15: ENTREVISTA N°15 _2634.pdf - 15:3 [Es una guia que refuerza los
conocimientos]| (1:779-1:1150) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es una guia que refuerza los conocimientos tedricos sobre ciertos
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procedimientos, patologias o en la practica desde el rol de enfermeria tiene una
gran importancia dentro de la formacion académica, puesto que un enfermero
no va y simplemente actiia por empirismo tiene que guiarse por protocolos, los
cuales va conociendo y va a dominar gracias a las tutorias clinicas.

P16: ENTREVISTA N°16 _9797.pdf - 16:3 [Practicamente, nos hacian
clases| (1:405-1:447) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Practicamente, nos hacian clases en general.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:4 [Y ahi tratabamos de resolver]
(1:552-1:705) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Y ahi tratdbamos de resolver siempre nuestras dudas que nos quedaba sobre la
semana de los turnos, entonces siempre teniamos un tema de qué conversar.

P17: ENTREVISTA N°17 _4706.pdf - 17:2 [La tutoria clinica es muy
fundamental] (1:493-1:779) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica es muy fundamental porque ahi parte nuestros conocimientos
para ir a poner en practica en nuestras areas de trabajo, creo que es muy
importante los académicos, ya que es donde aprendemos de mejor manera para
nosotros poder ir a aplicar lo aprendido en el internado.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:2 [Es muy importante, mi tutora]
(1:354-1:504) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es muy importante, mi tutora nos ha mostrado confianza en cada clase
guiandonos con todos los conocimientos que ya hemos aprendido en nuestras
clases.

P19: ENTREVISTA N°19_2104.pdf - 19:2 [Es la guia de un profesional]
(1:403-1:664) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es la guia de un profesional en el &mbito o en la practica de las diferentes areas
para mi ha sido muy importante porque muchas profesionales empezando por
nuestra tutora nos ha guiado en ciertos procedimientos o en ciertas areas que
nos ha costado adaptarnos

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf - 20:2 [Recibir un acompafiamiento
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por un profesional] (1:555-1:802) (Super)
Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Recibir un acompafiamiento por un profesional como somos estudiantes
todavia, necesitamos afianzar nuestros conocimientos con un paciente real,
mediante la guia de nuestro tutor se pueden prevenir errores en la practica por
€so es muy importante.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:2 [La tutoria clinica forma
parte] (1:731-1:932) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica forma parte de nuestra formacion es de suma importancia
porque si no recibimos un consejo en base a la experiencia de nuestra tutora, de
qué manera vamos a realizar alguna practica.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:2 [Es el proceso mediante el cual
un profesional] (1:667-1:891) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es el proceso mediante el cual un profesional de enfermeria nos imparte los
conocimientos. Esto es importante porque enriquece nuestra formacion
académica y nos ayuda a tener nuevas habilidades y competencias
profesionales.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:2 [La tutoria clinica significa el
hecho] (1:1091-1:1798) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica significa el hecho de que nuestro tutor nos guia, nos vaya
instruyendo sobre los conocimientos previos a ingresar a cada area para que
vayamos recordando, fortaleciendo las bases que ya tuvimos en la Universidad,
pero que obviamente tuvimos en ciclos anteriores y recién vamos a poner en
practica. Por ejemplo, cuando pasamos comunitaria, nuestra tutora nos instruyo
en la cartera de servicios de los centros de salud, los proyectos que manejan.
También seria el tamizaje, el esquema de vacunacion, las campafias, entonces
eso me fortalecid6 mucho, porque en mi vida realicé una practica clinica de
tamizaje en la Universidad y por primera vez yo en mi centro de salud pude
realizarlo.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:2 [Se trata, de que el profesor
esté presente] (1:1133-1:1408) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Se trata, de que el profesor esté presente en cualquier situacidn, si es que
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necesitamos nuevas practicas y nos explique. Al principio teniamos muchas
dudas de como realizar algunos procedimientos o qué documentos se necesitan
para los procedimientos y ¢l nos ha explicado.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:2 [El profesional que esta a cargo
de nosotros] (1:725-1:885) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

El profesional que estd a cargo de nosotros tiene la experiencia para poder
guiarnos en cada procedimiento porque siempre se tiene dudas al llegar a cada
area.

P26: ENTREVISTA N°26_2696.pdf - 26:2 [Es el conocimiento que nuestra
tutora] (1:798-1:959) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es el conocimiento que nuestra tutora nos imparte con base cientifica, con
fundamento cientifico, el cual nosotros vamos a poner en practica en nuestro
internado.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:3 [Se podria definir como un
apoyo] (1:985-1:1235) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Se podria definir como un apoyo, una guia por parte de algin docente o
licenciado a cargo. Es muy importante porque durante los estudios que hemos
recibido es decir lo teodrico, y aqui es donde venimos a ver la realidad y a
formarnos como enfermeros.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:2 [La tutoria clinica fue una guia]
(1:682-1:1059) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica fue una guia fundamental durante el proceso formativo, ya
que esta nos permitio fortalecer los conocimientos tedricos mediante la
practica. Es por ello que considero importante porque el tutor nos orienta,
corrige los errores, brinda confianza y ayuda a desarrollar competencias
profesionales, éticas y humanas necesarias para poder ejercer la enfermeria.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:3 [Entiendo por tutoria clinica]
(1:1061-1:1391) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]
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Entiendo por tutoria clinica que esté alguien para que nos guie y para de esa
manera nosotros poder aprender. He aprendido de muchos profesionales: no
solo de enfermeros, sino también de médicos, de auxiliares, de nutricionistas,
los cuales han sido de mente abierta y han sabido compartir informacion en el
ambito hospitalario.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:2 [La tutoria clinica como tal ha
sido clave] (1:797-1:1079) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica como tal ha sido clave en mi formacioén porque representa ese
apoyo que necesitamos cuando estamos empezando. Un tutor se podria decir
que no solo ensefia procedimientos, también transmite seguridad, experiencia y
confianza para poder crecer profesionalmente.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:1 [Significa que los estudiantes]
(1:737-1:1001) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Significa que los estudiantes debemos tener en claro los conceptos y las teorias
para que nuestra tutora nos indique como realizarlo y después ponerlo en
practica. Es muy importante porque si no tenemos claro el concepto, ponerlo en
practica va a ser muy dificil.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:2 [La tutoria clinica es el
aprendizaje] (1:690-1:1021) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica es el aprendizaje que se puede obtener de cada hospital, de
cada profesional, porque como internos vamos a desarrollar habilidades. En la
universidad recibimos la teoria y es diferente cuando vamos al hospital a
aplicarla porque es diferente lo que se recibe en las aulas y lo que se va a
aplicar en el hospital.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:3 [Respecto a la tutoria clinica]
(1:1662-1:2099) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Respecto a la tutoria clinica diria que es un punto importante, si bien es cierto
en la universidad nos brindan muchos conocimientos, pero se aprenden mas en
el dia a dia, pero en la tutoria clinica va a depender también de como el interno
lo asimile. La tutoria clinica puede llegar a ser bastante beneficiosa, si el tutor
sabe como organizar el tiempo para que el interno no se desgaste aparte de las
responsabilidades que ya tiene.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:2 [La tutoria clinica son los
académicos] (1:921-1:1236) (Super)
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Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria gtlinica]
Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica son los académicos que recibimos todas las semanas a cargo
de un tutor, en nuestro caso era una Licenciada la cual, pues nos impartid
conocimientos para desenvolvernos en la practica hospitalaria. Es de suma
importancia. Bueno, el primer mes sobre todo hay muchas dudas por parte de
los internos.

P35: ENTREVISTA N° 35 _7524.pdf - 35:2 [Es donde la universidad
manda a una tutora] (1:772-1:1071) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es donde la universidad manda a una tutora que esté permanentemente con
nosotros supervisandonos, compartiendo su conocimiento y experiencia en
partes donde podamos tener falencias o equivocarnos. Es muy importante
porque nos permite guiarnos de una mejor manera para desenvolvernos
adecuadamente.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:2 [Para mi es una guia que nos
ayuda] (1:1381-1:1761) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo:[ SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Para mi es una guia que nos ayuda a fortalecer nuestras habilidades y
conocimientos, tanto en lo tedrico como en lo practico, porque van de la mano.
Su importancia es muy relevante; si no tenemos el conocimiento en la
administracion de medicamentos y no preparamos bien una medicacion,
podemos causar dafios irreversibles al paciente, mas ain cuando no contamos
con una tutoria.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:2 [Es el acompaifiamiento
constante| (1:874-1:1234) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Es el acompafiamiento constante por parte del tutor durante la practica dentro
de un establecimiento de salud, donde no solo se orienta y supervisa, sino que
brinda apoyo, confianza y retroalimentacion continua. Es fundamental porque
permite relacionar la teoria con la practica, desarrollando habilidades técnicas,
criterio clinico y seguridad en la atencion.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:2 [Son las ensefianzas y el
conocimiento] (1:590-1:872) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Son las ensefanzas y el conocimiento que las licenciadas con mas experiencia
van transmitiendo y pues tiene bastante importancia la informacion del interno
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rotativo de enfermeria. Gracias a ello se puede aplicar los mismos
conocimientos a través de las practicas preprofesionales.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:2 [La tutoria clinica representa
una, guia] (1:667-1:946) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

La tutoria clinica representa una guia fundamental durante nuestro proceso de
aprendizaje, en este caso como internos. Considero que es muy importante
porque nos permite fortalecer los conocimientos adquiridos en la teoria y
aplicarlos correctamente en la atencion al paciente.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:2 [La tutoria clinica es una guia]
(1:722-1:1160) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORiA]

La tutoria clinica es una guia importante durante nuestro proceso formativo
como profesionales, porque esto nos permite integrar los conocimientos
teoricos con la practica ya en el entorno real. Entonces, considero que es
importante porque permite fortalecer la confianza en uno mismo y también
desarrollar las competencias profesionales que son necesarias para nosotros
poder en un futuro ya desempefiarnos como tal, como profesionales
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Revision del autor 1:

El estudio de Mathew et al. (2024) manifiesta la brecha entre expectativas y
realidad en la tutoria clinica hace referencia a la diferencia que existe entre lo
que los estudiantes esperan y necesitan para formarse bien, y lo que realmente
encuentran en su proceso de aprendizaje, en este estudio, los alumnos tienen
una vision clara y fundamentada: esperan contar con un acompafiamiento
organizado, formal y de calidad por parte de sus tutores, porque saben que es
clave para adquirir habilidades y madurar profesionalmente, sin embargo, la
realidad no cumple con esa demanda, ya que no existen programas
estructurados de tutoria integrados oficialmente en los estudios.

Revision del autor 2:

De acuerdo a Crisostomo et al. (2026) los estudiantes perciben una
desconexion entre la formacion tedrica y la realidad de la practica clinica,
llevando a un proceso reflexivo debido a las discrepancias al momento de

aplicar lo aprendido, siendo vital el acompanamiento de los tutores para
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facilitar esa transicion y que permita integrar los conocimientos técnicos con

las dimensiones emocionales y éticas del cuidado enfermero.

P 1: ENTREVISTA N°1 9769.pdf - 1:3 [De acuerdo a mis expectativas]
(2:869-2:1216) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

De acuerdo a mis expectativas tenia miedo, enfrentarme algo nuevo ademas,
mi tutora era un poco mas seria, un poco mas brava. Entonces era como timido
al principio, como que asustado y esas cosas, pero luego al pasar los dias y al
pasar el tiempo, todas esas expectativas fueron erroneas creo que es una de las
mejores tutoras que hemos tenido.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:3 [Yo tenia bajas expectativas]
(2:473-2:661) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo tenia bajas expectativas porque en la calidad de estudiante no nos dejaban
realizar casi nada, pero ahora en calidad de internos la situacion es muy
diferente, nos dejan hacer de todo.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:3 [Mis expectativas eran en
comparacion] (3:12-3:355) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Mis expectativas eran en comparacion a cémo las recibi, pues buenas, en
realidad, porque si hemos recibido buena tutoria que nos ha permitido
fortalecer los conocimientos, no solamente tedricos, como se dice, Ssino
también practicos en donde siempre ha estado la guia de nuestro tutor presente
y pues para nosotros poder desenvolvernos solos.

P 4: ENTREVISTA N°4_5618.pdf - 4:3 [Como internos entramos muy
emocionados] (2:844-2:1354) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Como internos entramos muy emocionados de que vamos a tener un tutor que
nos va a acompafar, que cualquier problema nos va a ayudar a resolver, que
cualquier situacién que tengamos nos iba a ayudar, pero el choque de realidad
fue muy distinta mi tutor solamente nos llamaba a los académicos y recibiamos
clases, se pueden decir de la manera tradicional, leer la presentacién y nada
mas entonces si, fue un choque de realidad muy duro, darme cuenta de que no
tenia buena orientacion por parte de mi tutora.

P 5: ENTREVISTA N°5_4196.pdf - 5:3 [Yo tenia las expectativas de que]
(3:136-3:479) (Super)
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Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo tenia las expectativas de que la licenciada nos oriente, nos guie en todos los
procedimientos que ella nos podria ayudar, yo pensaba que no tenia suficiente
capacidad, digamos, de poder realizar ciertos procedimientos, pero en la
practica clinica, ya una vez que se llegd con la ayuda de la tutora logre
desenvolverse de mejor manera

P 6: ENTREVISTA N°6 _1601.pdf - 6:3 [Mis expectativas eran recibir]|
(2:766-2:986) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Mis expectativas eran recibir orientacion, apoyo y confianza durante las
practicas  clinicas. Considero que en gran parte si se cumplieron porque
recibimos acompafiamiento y ensefianza durante las actividades realizadas.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:3 [Mis expectativas respecto a la
orientacion] (3:1-3:601) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Mis expectativas respecto a la orientacion y apoyo tutoral durante las practicas
clinicas estaban centradas en recibir acompafamiento constante, guia en la
aplicacion de la teoria y retroalimentacion inmediata frente a mis dudas o
errores también consideraba importante contar con apoyo en la parte
emocional, ya que enfrentar situaciones clinicas por primera vez puede generar
inseguridad. Aunque en la practica el acompanamiento fue mas académico que
clinico, esa orientacion me permitié fortalecer conocimientos y desarrollar
autonomia, lo cual también contribuyd a mi formacion profesional.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:3 [No esperaba ese tipo de confianza]
(2:1379-2:1649) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

No esperaba ese tipo de confianza yo crei que nos abandonaria, al final fue
muy bonita cuando recién conocimos a nuestra tutora, ella nos tratd con carifio,
con amor, con paciencia, a veces si le matabamos de iras, pero siempre ha
tenido la paciencia Unica de ayudarnos.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:3 [Tenia buenas expectativas y no me
equivoque] (2:726-2:1004) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Tenia buenas expectativas y no me equivoque, el apoyo que recibi por parte de
mi tutora fue buena, ya que nos dio mucha confianza, durante las practicas
clinicas y nuestro tutor también nos ayuddé a que nuestras habilidades
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profesionales mejoraran con el transcurso del tiempo.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:3 [Esperaba recibir orientacion]
(2:934-2:1055) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Esperaba recibir orientacion constante, apoyo y un mejor aprendizaje, mas
actividades practicas, mas horas en inducciones.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:3 [Tienes que cumplir bien las
cosas] (2:1684-2:1905) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Tienes que cumplir bien las cosas y el profesor es una cosa y no es como que tu
amigo o puedes tener la confianza de esa expectativa tenia yo de como que
siempre como tratar con un profesor, pero en este caso no fue asi.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:3 [Una de mis expectativas fue
recibir la orientacion] (3:138-3:610) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Una de mis expectativas fue recibir la orientaciéon continua durante la
realizacion de los procedimientos clinicos, asi como el apoyo oportuno en la
resolucion de dudas y el acompafiamiento en situaciones clinicas complejas.
Asimismo, esperaba obtener retroalimentacion objetiva y constructiva sobre mi
desempefio con el propdsito de identificar debilidades y fortalecer mis
capacidades para mejorar las competencias necesarias para mi formacion y
desarrollo profesional.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:3 [Yo supuse que iba a ser un
tutor| (2:1579-2:1702) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo supuse que iba a ser un tutor que nos iba a enseflar y no me equivoque
respecto a eso si se han cumplido las expectativas

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:3 [Yo tenia miedo, ya que yo
pensaba] (3:443-3:839) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo tenia miedo, ya que yo pensaba que a la persona que lo asignaban como
tutor iba a ser una un tipo de personal de salud, que le guste todo correcto, sin
darnos el derecho a equivocarnos, incluso al momento de clases como toda
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persona, nuestro tutor pudo darse cuenta de cuéles eran nuestras falencias y de
€sa manera nos apoyo e instruyo actividades para mejorar para poder seguir
avanzando

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:4 [Yo me imaginaba una tutora
que nos diga constantemente| (3:294-3:860) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo me imaginaba una tutora que nos diga constantemente eso tienen que hacer,
esto no se hace y que esté todos los dias hablando de nosotros y cuando me
topé con la realidad, mi tutora, muchas veces nos veia desde lejos o no estaba
siempre y eso hizo que nos costara un poco mas el desenvolvernos al inicio,
pero a medida que paso el tiempo, esa metodologia nos gener6 mas confianza
al punto en el que los ultimos meses del internado practicamente nosotros
podiamos sacar un turno solos, sin necesidad de que haya alguna licenciada o
que esté la tutora presente.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:5 [Yo esperaba que nos fueran a
dejar] (2:2246-3:140) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo esperaba que nos fueran a dejar botados se supone que deberiamos saberlo
todo yo al menos no sabia siquiera donde estaba parado. Por eso me senti muy
contento de la manera de ensefiar de mi tutora, nos ensefiaba con full paciencia
cometiamos los mismos errores ¢ igual nos explicaba una, dos, cuatro veces.

P17: ENTREVISTA N°17 _4706.pdf - 17:3 [Como amistoso, para tener
confianza] (2:728-2:945) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Como amistoso, para tener confianza y poder hablar y decir, sabe qué pasa esto
o cémo puedo solucionar, pero ella no lo supo hacer, solo fue como que un
poco distante y solo supo hacer el papel de tutora una sola vez.

P18: ENTREVISTA N°18_0845.pdf - 18:3 [Fueron altas y la verdad si fue]
(2:379-2:524) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Fueron altas y la verdad si fue lo que yo esperaba, porque nuestra tutora si nos
impartid sus conocimientos de todo lo que ella sabia a nosotros.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:3 [Pensaba que mi tutora seria
muy brava] (2:1219-2:1537) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]
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Pensaba que mi tutora seria muy brava cuando la conocimos, se veia muy seria,
pero de ahi poco a poco con el tiempo, fue muy buena y la verdad si nos
llevamos una buena experiencia, nos explicada cada cosa que no sabiamos y
siempre le preguntdbamos alguna duda o inquietud ella siempre buscaba la
manera de resolver.

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf - 20:3 [Se puede decir buenas hasta
adaptarme]| (2:1136-2:1449) (Super)

Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Se puede decir buenas hasta adaptarme al entorno hospitalario, comunitario del
manejo de pacientes, el manejo de los medicamentos, es como un proceso que
uno lleva hasta que va adoptando los conocimientos conforme iba avanzando,
aprendiendo, la orientacion hasta llegar a ese punto de conocimiento era muy
bueno.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:3 [Aparte de ser profesionales
todos tenemos que ser humanos] (2:1995-3:53) (Super)
Codigos:[Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo:[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Aparte de ser profesionales todos tenemos que ser humanos primeramente y si
hubiese preferido un profesional que sea mucho mas humano. A lo mejor tiene
muchos conocimientos, pero faltd llegar a cada uno de los estudiantes para
poder aplicar, si bien es cierto hay personas que tienen una buena formacion
académica, pero no lo saben transmitir, entonces pienso que de nada nos
favorece. Para mi experiencia nuestra tutora no fue de tanto apoyo, si ha sido
una persona presente en cada servicio, yendo a supervisar, pero no e€s un apoyo
profesional que haya sabido transmitirme sus conocimientos, porque he
aprendido mas en cada servicio que hemos rotado con las licenciadas.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:3 [Esperabamos al inicio que
nuestra] (3:15-3:338) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Esperabamos al inicio que nuestra tutora nos trate mas estricto y todo, teniamos
miedo pensando que sea de cardcter fuerte, que sea bastante limitado, pero se
ha mostrado de manera diferente con el acompanamiento que ella nos da,
gracias a los lazos que hemos formado, entonces ha sido mas accesible, flexible
y paciente.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:3 [Al comienzo le teniamos
miedo] (3:1554-3:2219) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Al comienzo le teniamos miedo, tuvimos una reunidon por Zoom antes de
reunirnos en el hospital reconocimos una persona de caracter fuerte, el primer
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dia una compaiiera no sé si fue por el hecho de estar en otro lugar se puso a
llorar y yo dije “Ay Dios mio”. Cuando hacemos algo malo nos defiende e
igualmente nos corrige. Yo una vez tuve un error, me dormi demasiado y llegué
tarde a mi turno y la lider del turno obviamente le dijo a mi tutor. Mi tutor me
defendio hasta que no haya problemas y dijo que podia devolver el tiempo
retrasado y eso no fue intencional, fue un error la verdad, por esa parte tiene su
caracter nos reprende cuando tiene que hacerlo.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:3 [Me esperaba que sea una
persona] (3:204-3:544) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Me esperaba que sea una persona que nos pueda guiar, cuando se llega a un
hospital no conoces coémo funciona, entonces se necesitaba a alguien que haya
pasado por esas areas. Nuestro tutor conoce al personal del hospital, los
diferentes servicios y pues es una guia. Cuando me tocd emergencia me explico
que debo saber y lo mas importante.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:3 [Esperaba que siempre sea
accesible] (2:1888-2:2025) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Esperaba que siempre sea accesible a resolver cualquier duda, igual si un tema
ya se tratd y se nos olvido que esté dispuesta a repetirlo.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:3 [Al principio nos decian que
nuestra tutora] (3:228-3:548) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Al principio nos decian que nuestra tutora era de un caracter fuerte y que
teniamos que hacer bien las cosas o nos llamaria la atencion. Pero una vez que
la llegamos a conocer, aunque si tiene su caracter fuerte, si realizamos nuestras
actividades bien y estamos pendientes de los deberes, ella tiene un buen
caracter.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:4 [En lo personal nos daba un
poco de miedo] (2:1591-2:1819) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

En lo personal nos daba un poco de miedo saber cudl seria la actitud hacia
nosotros. Pero a lo largo del tiempo la orientacién ha sido buena y nos ha
ayudado en todo procedimiento, necesario para obtener conocimiento y
habilidades

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:3 [Pensé que tendriamos una
orientacion adecuada] (2:2452-3:348) (Super)
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Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Pens¢ que tendriamos una orientacion adecuada para poder realizar los
procedimientos de manera segura, ya que nosotros venimos de un ambiente
netamente estudiantil en donde por la falta de practica tal vez nos faltaba
dominar muchas técnicas. Entonces fue muy bueno que nos hayan asignado
una tutora que fuera capaz de estar acompafidndonos durante el proceso de
aprendizaje. Para mi la experiencia de hacer el internado rotativo en un
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha sido una experiencia
muy gratificante.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:4 [Yo pensaba que los tutores
eran| (3:73-3:336) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo pensaba que los tutores eran un poco mas cerrados, como que no siempre
quieren estar con nosotros, pero ¢l siempre ha estado para ayudar. Siempre ha
estado ahi para ensefarnos de una manera consciente, de una manera humana,
siempre ha estado ahi para nosotros.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:3 [Yo esperaba que me ayudara a
ganar] (2:2218-2:2500) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo esperaba que me ayudara a ganar confianza, a corregir nuestros errores de
una manera constructiva y orientarme en momentos donde el miedo o la
presion podrian afectar. Y realmente se han cumplido todas estas expectativas
porque tiene mucha paciencia y nos ha brindado confianza.

P31: ENTREVISTA N° 31 _3128.pdf - 31:2 [ibamos al hospital con miedo]
(2:1613-2:1859) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

fbamos al hospital con miedo por los rumores de que los licenciados son malos
o te llaman la atencion. Pensaba que la licenciada no nos iba a ayudar, pero fue
muy al contrario; fue muy buena con nosotros y cumplié completamente las
expectativas.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:3 [De mi parte las expectativas
eran altas] (3:209-3:656) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

De mi parte las expectativas eran altas, ya que compafieros anteriores habian
tenido la misma tutora y nos comentaron coémo se trabaja con la Licenciada.
Mis expectativas se cumplieron todas en realidad. Al principio nos explico



131

como iba a ser la dinamica y nosotros en realidad la vimos bien estricta, como
que no habria una confianza profunda, solo una relacion entre docente y
estudiante. Pero, luego si se pudo tener una relacion mas estrecha.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:4 [Yo esperaba que sea una
persona estricta] (3:1452-3:1739) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo esperaba que sea una persona estricta, pero no hasta el punto de ser
inflexible, que no entiende de razones, claro que sepa exigirnos pero con
metodologias innovadoras. Diria que fue algo extrafio, solo fue hasta
conocernos que tomd un tanto de tiempo, para llegar a tener confianza.

P34: ENTREVISTA N° 34 _0345.pdf - 34:3 [Yo esperaba que sea una
persona bastante] (3:8-3:251) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo esperaba que sea una persona bastante colaborativa. Practicamente, yo tenia
una percepcion buena y sabia que iba a tener mas conocimientos porque es una
profesional que tiene bastante experiencia, sabe explicar y como llegar a los
internos.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:3 [Yo esperaba que hubiera
laboratorios] (3:1-3:342) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo esperaba que hubiera laboratorios con fantomas como en la universidad
para practicar cuidados post-mortem cuando fallece un paciente o colocacién
de sondas. Pero bueno, a pesar de todo eso se pudo realizar todas las tutorias
que se requerian en un laboratorio. Se pudo realizar improvisando en el mismo
lugar que recibiamos las tutorias.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:3 [Uno piensa que la tutora
siempre es una persona estricta] (3:134-3:367) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Uno piensa que la tutora siempre es una persona estricta y seria. Pero mi
segunda tutora, me demostrd que puede ser una persona flexible y al mismo
tiempo ensefiar la parte tedrica y practica; mis expectativas se cumplieron con
ella.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:3 [Mis expectativas se
cumplieron positivamente] (2:1679-2:2057) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]
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Mis expectativas se cumplieron positivamente porque recibi una guia
constante, siempre estuvo dispuesta a guiarnos, resolver dudas y sobre todo
brindaba apoyo durante las actividades realizadas en el area hospitalaria. EIl
primer dia percibi a mi tutora como alguien muy exigente pero tranquila, y
pues siempre nos preguntaba patologias y definiciones en los dias académicos.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:3 [Mi expectativa era aprender
un poco mas] (2:1236-2:1457) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Mi expectativa era aprender un poco mas porque si aprendimos mucho, pero
creo que me esperaba algo mas. Nuestra tutora fue totalmente abierta, fue
sociable con nosotros pese a que no teniamos mucho tiempo para compartir.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:3 [Mis expectativas eran recibir
una buena orientacion] (3:55-3:249) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Mis expectativas eran recibir una buena orientacion en cada uno de los
procedimientos. Especificamente si fueron cumplidas porque mi tutoria
siempre, nos orientaba en cada uno de los académicos.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:3 [Yo esperaba recibir
orientacion] (3:293-3:564) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD]

Yo esperaba recibir orientacion continua, la supervision adecuada y el apoyo
para poder desarrollar de manera correcta las habilidades clinicas. También
esperaba una retroalimentacion tedrica que nos permita desarrollar y fortalecer
nuestras competencias profesionales.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:
PERCEPCION Y EXPECTATIVAS DEL ROL DE LA TUTORIA CLINICA:
3. Adaptacion al entorno hospitalario

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 00:07:44

MEMO: ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO (44 Citas)
(Super, 2026-06-27 23:08:13)
P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:



P2:

P 3:

P 4.

P 5:

Pé6:

P7:

P8:

PO:

P10:

P11:

P12:

P13:

P14

P15:

P1é6:

P17:

P18:

P19:

P20:

P21:

P22:

P23:

P24

P25:

P26:

(1:104-1:204)

ENTREVISTA N°2 5351.pdf:
(1:95-1:312)

ENTREVISTA N°3 3538.pdf:
(1:97-1:377)

ENTREVISTA N°4 5618.pdf:
(1:103-1:358)

ENTREVISTA N°5 4196.pdf:
(1:96-1:392)

ENTREVISTA N°6_1601.pdf:
(1:99-1:414)

ENTREVISTA N°7_6666.pdf:
(1:97-1:579)

ENTREVISTA N°8 8245.pdf:
(1:97-1:393)

ENTREVISTA N°9 2635.pdf:
(1:97-1:249)

ENTREVISTA N°10_2802.pdf:
(1:111-1:544)

ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
(1:97-1:357)

ENTREVISTA N°12_4076.pdf:
(1:97-1:643)

ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
(1:97-1:471)

ENTREVISTA N°14 8426.pdf:
(1:146-1:879)

ENTREVISTA N°15 2634.pdf:
(1:97-1:399), (1:493-1:681)

ENTREVISTA N°16_9797.pdf:
(1:107-1:307)

ENTREVISTA N°17_4706.pdf:
(1:121-1:395)

ENTREVISTA N°18 0845.pdf:
(1:97-1:260)

ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(1:103-1:309)

ENTREVISTA N°20 9007.pdf:
(1:99-1:447)

ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf:
(1:96-1:631)

ENTREVISTA N° 22 6230.pdf:
(1:96-1:573)

ENTREVISTA N° 23 5541.pdf:
(1:97-1:550)

ENTREVISTA N° 24 0268.pdf:
(1:96-1:576)

ENTREVISTA N° 25 8947.pdf:
(1:160-1:405)

ENTREVISTA N° 26 2696.pdf:
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(1:341-1:630)

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf:
(1:97-1:483), (1:751-1:891)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(1:97-1:587)

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf:
(1:96-1:444), (1:659-1:919)

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf:
(1:97-1:545)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(1:91-1:392)

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(1:97-1:478)

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf:
(1:97-1:574), (1:887-1:1089)

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf:

(1:97-1:568)

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf:
(1:97-1:325)

P36: ENTREVISTA N° 36 5042.pdf:
(1:97-1:667)

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf:
(1:97-1:779)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(1:97-1:496)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf:
(1:97-1:557)

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf:
(1:96-1:628)

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]

[BRECHA ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD] [DINAMICA DE
COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)] [GESTION DEL TIEMPO Y
SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

La figura del preceptor o tutor clinico ha cobrado una relevancia creciente en la
formacion practica de los estudiantes de enfermeria, particularmente en
contextos hospitalarios donde la teoria debe articularse con la experiencia
directa del cuidado. En este sentido, Regaira et al. (2023), se propusieron
evaluar como perciben las enfermeras su rol como preceptoras o tutoras de
estudiantes de enfermeria con el fin de disefiar estrategias que mejoren su
implicacion y satisfaccion en esta labor formativa.

Revision del autor 2:
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Desde la perspectiva de Salazar et al. (2022) menciona que la labor del tutor el
cual tiene una larga historia y ha sido una funcion clave del profesor
universitario desde el nacimiento de las universidades, es fundamental en la
formacion, ya que usa métodos y técnicas para potenciar el desarrollo humano
y profesional del estudiante. Esta corriente destaca que la tutoria va mas alla de
ensefiar contenidos: busca transformar al alumno para que sea capaz de
construir conocimiento propio y mejorar su realidad. Asi, se forman
profesionales competentes, éticos y preparados para atender con calidad y
seguridad.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:1 [En general creo que tuve una
buena acogida] (1:104-1:204) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

En general creo que tuve una buena acogida, me adapte rapido, entonces no fue
tan dificil adaptarme.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:1 [En mi caso al inicio el entorno]
(1:95-1:312) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

En mi caso al inicio el entorno era de dificil adaptacion, pero después de unos
dos meses ya me he ido acostumbrando y considero que es un entorno y
ambiente bueno lleno de experiencias y de profesionales muy amables.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:1 [De acuerdo a mi experiencia]
(1:97-1:377) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

De acuerdo a mi experiencia y como hemos estado en varios hospitales, pues
considero que en general la adaptacion ha sido buena debido a que el entorno
que nos han acogido bien, tanto los profesionales de enfermeria, médicos nos
han incluido en todas las actividades a realizar.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:1 [al principio da un poco de miedo]
(1:103-1:358) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Al principio da un poco de miedo, pero después uno se desenvuelve al lugar en
el que estd, la adaptacion fue un poco dura, porque son hospitales de tercer
nivel, entonces se trabaja muy diferente a un hospital basico, sin embargo, mi
adaptacion fue buena
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P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:1 [Muy tranquilo bastante
profesionalismo] (1:96-1:392) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Muy tranquilo bastante profesionalismo, se diria por parte de las licenciadas
que estdn en turno porque igual nos ensefian con tanta paciencia estdn
pendientes de nosotros vigilando y para mi es muy buena porque aprendi
bastante de ellos y asi nos permiten realizar diferentes procedimientos.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:1 [Considero que el entorno de la
practica] (1:99-1:414) (Super)

Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Considero que el entorno de las practicas hospitalarias fue un poco exigente al
inicio porque era nuevo para mi, pero con el tiempo logré adaptarme gracias al
apoyo del personal de salud y de mi tutor clinico en este caso. Ademas, me
ayudo a desenvolverme mejor en el area hospitalaria y a ganar més confianza.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:1 [Un entorno amplio para
aprender] (1:97-1:579) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Un entorno amplio para aprender durante mis précticas hospitalarias tuve que
desenvolverme de manera bastante autdbnoma, ya que la mayor parte del tiempo
realicé las actividades por mi cuenta en los diferentes servicios, aplicando lo
aprendido en clase y siguiendo los protocolos establecidos, esta experiencia me
permitiéd desarrollar mayor independencia, confianza y responsabilidad en el
cuidado de los pacientes, aunque al inicio implico un proceso de adaptacion
mas retador.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:1 [Fue una etapa muy bonita de mi
vida] (1:97-1:393) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Fue una etapa muy bonita de mi vida, donde aprendi mucho en cada area
aunque al principio fue un poquito dificil, pero después me fui adaptando a
cada area, a cada personal de salud, los cuales nos recibieron bien, nos
ensefaron a adaptarnos y sobre todo a sentirnos bien en cada procedimiento.

P 9: ENTREVISTA N°9_2635.pdf - 9:1 [Fue dinamico y también exigente]
(1:97-1:249) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Fue dinamico y también exigente, lo que nos permiti6 adaptarme rapidamente
y el trabajo en equipo también hubo horarios de atencion directa al paciente.
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P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:1 [Las practicas clinicas son muy
importantes] (1:111-1:544) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Las practicas clinicas son muy importantes para fortalecer el conocimiento y
desarrollar habilidades, sin embargo, mi adaptacion no fue muy buena debido a
algunas experiencias, un poco favorables. En ocasiones, hizo falta orientacion,
pienso que falta mas talleres practicos, ya que eso es lo que nos hace tener
destrezas para desarrollar cualquier procedimiento y es muy importante la
compaiiia del tutor para solventar dudas.

P11: ENTREVISTA N°11 _5498.pdf - 11:1 [Al principio, estibamos
recelosos] (1:97-1:357) (Super)

Caodigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Al principio, estdbamos recelosos por conocer el hospital el entorno pensamos
que no era muy sociable, pero al final fue bastante agradable, porque ya una
vez que entrabas en confianza y te veian que te desenvolvias bastante bien te
dejaban a cargo de la sala.

P12: ENTREVISTA N°12 4076.pdf - 12:1 [Se caracteriza porque es
dinamico] (1:97-1:643) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Se caracteriza porque es dindmico y organizado en el cual prevalece la
responsabilidad y el actuar con rapidez y el trabajo en equipo es muy
importante. Durante mi proceso, mi adaptacion fue indispensable
familiarizarme con los protocolos institucionales, la atencion directa a los
pacientes y la comunicacion con los demas profesionales de salud al inicio, en
los primeros meses presenté miedo y nerviosismo, ademas de inseguridad, pero
a lo largo logré desenvolverme con mayor confianza gracias a cada una de las
licenciadas y a mi tutora.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:1 [El entorno de las practicas
hospitalarias] (1:97-1:471) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno de las practicas hospitalarias es un ambiente donde se va
desarrollando procedimientos para mejorar el rendimiento de salud de las
personas donde uno mismo va a aprendiendo desde el primer dia porque tu
llegas con un paciente y dices qué hago aqui, pero poco a poco tanto con el
personal encargado de ahi, como los pacientes te ayudan a aprender cada dia
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mas.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:1 [Las practicas profesionales]
(1:146-1:879) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Las practicas profesionales las estoy realizando fuera de la provincia y fuera de
la region a la cual estoy acostumbrado a mi me costdé mucho adaptarme al
clima, el calor a veces me distraia de mis actividades pasando eso, los déficits
en ciertos procedimientos en cuanto a aplicaciones técnicas, ya que durante mi
periodo de estadia en la universidad no se nos permitid salir a lo que vienen
siendo las pasantias, entonces no tuve muy buen desarrollo de practicas
técnicas para poder posteriormente realizar bien actividades dentro del
internado. Sin embargo, con ayuda tanto de mi tutor como del mismo personal,
del lugar en el que yo estoy realizando mis practicas, pude seguir desarrollando
y adaptandome mejor al entorno.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:1 [Bueno, cuando uno llega por
practicas] (1:97-1:399) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Bueno, cuando uno llega por primera vez a las practicas hospitalarias, es un
entorno completamente nuevo, muchas veces uno se siente miedo, confundido,
con miedo de hacer las cosas, sin embargo, al ver a los pacientes, al ver al
personal actuar, generan confianza de comenzar a este proceso formativo

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:2 [El entorno de las practicas
hospitalarias] (1:493-1:681) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno de las practicas hospitalarias es un ambiente que puede generar
temor, pero a la vez ansiedad por aprender o por querer practicar lo que durante
la formacidn se fue conociendo.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:1 [El entorno de las practicas fue]
(1:107-1:307) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno de las practicas fue entre estresante y agradable, la verdad, porque
al menos yo si tuve una bonita experiencia en muchos de los servicios,
entonces yo describiria muy productivo también

P17: ENTREVISTA N°17 4706.pdf - 17:1 [Al principio teniamos algunas
dudas] (1:121-1:395) (Super)
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Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Al principio teniamos algunas dudas y con la practica hospitalaria nos fuimos
adaptando, nuestro entorno fue nuevo y con la experiencia nos fuimos
adaptandonos, formandonos como estudiantes de mejor manera, obteniendo
conocimientos que nos ayudaron para ser mejor cada dia

P18: ENTREVISTA N°18_0845.pdf - 18:1 [Fue muy bonito pude realizar]
(1:97-1:260) (Super)

Codigos: Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Fue muy bonito pude realizar mis practicas hospitalarias y podia aprender
mucho, adquirir conocimientos, habilidades mejorando mis destrezas de una
mejor manera.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:1 [Mi experiencia en el hospital]
(1:103-1:309) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Mi experiencia en el hospital que a mi me tocd si fueron buenas, solo que al
principio si nos costd un poco adaptarnos porque habia procedimientos que no
habiamos experimentado en nuestras practicas antes.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:1 [La oportunidad adecuada para
aprender] (1:99-1:447) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

La oportunidad adecuada para aprender acerca de diferentes procedimientos, de
forma real con un paciente porque de esa forma se adquieren los conocimientos
de forma mas amplia y profunda en cuanto a mi adaptacion, ha sido progresiva,
ya que desconocia de diferentes procedimientos en el hospital que iba
comprendiendo con el pasar de los turnos.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:1 [En cuanto a las practicas si
han sido satisfactorias] (1:96-1:631) (Super)

Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

En cuanto a las practicas si han sido satisfactorias, pero no excelentes, el
primer dia fue terrible. El problema de nosotros se puede decir que nuestra
tutora no es tan querida y aceptada por todo el hospital. Para nosotros desde el
primer dia fue como un infierno, porque nos trataron mal, hasta los dos meses
recibimos malos tratos por parte de las jefas de servicio y ciertas licenciadas
por el mismo hecho de que éramos internos de cierta tutora, pero luego cada
quien destaco con lo que sabia. Yo me adapté a los tres meses.
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P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:1 [Bueno al inicio fue un poco
complicado] (1:96-1:573) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Bueno al inicio fue un poco complicado adaptarse a la forma de trabajo, pero
con el pasar del tiempo logré familiarizarme, buscamos informacion para
estudiar y no tener complicaciones. Pero la adaptacion ha sido rapida gracias al
apoyo del personal, el primer mes si fue bastante duro. Posteriormente,
comenzamos a conocer mejor a los profesionales y a nuestros compafieros, lo
que facilitd el trabajo en equipo, la creacion de vinculos de amistad y un
ambiente mas acogedor.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:1 [Bueno al entorno hospitalario
no me costo adaptarme] (1:97-1:550) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Bueno al entorno hospitalario no me costé adaptarme, a diferencia de la Sierra,
los profesionales que laboran en el Hospital me recibieron bien y hasta ahora
con carifio todavia sigo recordando a la primera persona que me instruyo, de
hecho roté doblemente en esa area. Aqui mayormente manejan los auxiliares,
entonces las Licenciadas obviamente si tienen el cardcter de instruirte, que
debes hacer las cosas bien siguiendo las guias y los protocolos.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:1 [La verdad me gusto mucho]
(1:96-1:576) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

La verdad me gust6 mucho porque primero las personas han sido muy amables,
nos han hecho sentir que podemos ayudarles, pensabamos encontrarnos con
personas que no te dejan hacer las actividades, pero hemos estado con
licenciadas que han dado esa apertura para realizar las diferentes actividades y
si teniamos alguna equivocacion con el paciente te dicen en que puedes
mejorar, asi que el entorno en general ha sido muy bueno tanto por parte de los
Licenciados como del tutor.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:1 [Ambiente muy complejo lleno
de experiencias] (1:160-1:405) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Ambiente muy complejo lleno de experiencias dependiendo de la rotacion y se
me han presentado diferentes situaciones y eso ha hecho que vaya poniendo en
practica lo que he aprendido en la Universidad, pero el entorno del hospital ha
sido comodo.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:1 [Al ser un area nueva, como
internos] (1:341-1:630) (Super)
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Cadigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]
Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Al ser un area nueva, como internos si se toma un poco de tiempo para
adaptarse al lugar de trabajo, pero con la ayuda de algunos profesionales que
nos van guiando, poco a poco podemos desarrollar de mejor manera, en esa
parte si ha existido un buen acogimiento del equipo que trabaja ahi.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:1 [Con respecto al entorno
hospitalario] (1:97-1:483) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Con respecto al entorno hospitalario donde yo realice mi internado en la parte
amazolnica, es un poco complejo y requiere compromiso. Inicialmente, si nos
costo bastante, ya que se llega con miedo, con incertidumbre de no saber nada
sobre algliin procedimiento basico, pero con el paso del tiempo se nos fue
haciendo facil gracias a las Licenciadas y a la ensefnanza de la tutora de cargo.

P27: ENTREVISTA N° 27 _6127.pdf - 27:2 [El ambiente fue lleno de
amabilidad] (1:751-1:891) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El ambiente fue lleno de amabilidad, respeto y sobre todo con mucha paciencia
para poder explicar ya sea un procedimiento basico o complejo.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:1 [El entorno de las practicas
hospitalarias] (1:97-1:587) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno de las practicas hospitalarias fue dinamico, exigente el cual
fortalecio el aprendizaje. En un inicio, la adaptacion si resulté un poco dificil
debido al ritmo de trabajo, la responsabilidad de la atencion al paciente y el
manejo de procedimientos clinicos. Sin embargo, con el personal de salud y la
practica diaria logramos integrarnos al equipo, mejorando asi nuestra seguridad
y también desarrollando habilidades tanto técnicas como humanas para poder
atender al paciente

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:1 [Dentro de mi experiencia la
mejor parte] (1:96-1:444) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Dentro de mi experiencia la mejor parte es que fue en la costa. Entonces en ese
sentido, en la costa las personas o los trabajadores del ambito de la salud son
un poco mas abiertos. Nos han permitido desde el primer dia el poder ejecutar
lo que hemos aprendido en las aulas. Nos dieron una iniciacion, una charla de
codmo estaba organizado el area
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P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:2 [El primer dia de trabajo fue la
adaptacion] (1:659-1:919) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El primer dia de trabajo fue la adaptacion, porque ahi como que estas perdido
por no saber donde estan las cosas. Pero de ahi después de los siguientes dias
ha fluido ya de la mejor manera porque ya conoces a los licenciados o a las
personas que trabajan ahi,

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:1 [Al inicio en mi hospital]
(1:97-1:545) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Al inicio en mi hospital que esta ubicado en la regiéon amazonica fue un cambio
fuerte porque a pesar de la teoria que hemos aprendido, el estar frente a
pacientes reales genera mucha presion y miedo el equivocarse. El ambiente
hospitalario también es muy demandante, todo es rapido y se debe estar atento
a muchas cosas al mismo tiempo. Adaptarme no fue facil, pero con el tiempo
aprendi a manejar sobre todo mis nervios y a desenvolverme mejor.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:3 [El entorno en el
establecimiento] (1:91-1:392) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno en el establecimiento de salud donde realicé practicas hospitalarias
ha sido muy facil de adaptar porque desde el primer dia, el licenciado, doctor o
auxiliar me han ayudado mucho. Uno ingresa con miedo, pero cuando hay
personas que te ayudan a superar esos miedos, adaptarse es muy facil

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:1 [Yo realicé el internado en un
hospital] (1:97-1:478) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Yo realicé el internado en un hospital de la Amazonia, donde el ambiente
laboral fue superbueno. Los profesionales que ahi laboran nos ayudaron a
adaptarnos, ya que nos supieron dar esas indicaciones, igualmente algunas
cosas que no sabiamos, ellos nos sabian corregir, pero de una buena manera.
Nos adaptamos superrapido, en cada servicio, nos tomd una semana

para adaptarnos

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:1 [Todo internado lleva un
tiempo de adaptacion] (1:97-1:574) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]
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Todo internado lleva un tiempo de adaptacion y el primer dia si fue dificil
porque a mi me mandaron a uno de los servicios mas criticos, mas complejos
que es de emergencia. Entonces a pesar de haber ido con conocimientos
solidos, pero si hacia falta reforzar algunos, el hecho de que me enviaran a
emergencia si fue un tanto dificil, pero ya con el pasar de la tercera a cuarta
guardia ya me fui acostumbrando al movimiento, a todo lo que tenia que hacer,
a todas las areas.

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf - 33:2 [El ambiente laboral fue bueno]
(1:887-1:1089) (Super)

Caodigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

. e bueno, e .,  diri
El ambiente laboral fue bueno, yo realicé mis practicas en la region costa, diria
que ahi son un poco mas abiertos al momento de dejarte realizar
procedimientos, al interno se le concede mas confianza.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:1 [Pues me fue bastante bien, la
verdad] (1:97-1:568) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Pues me fue bastante bien, la verdad. Los profesionales de ahi son bastante
colaborativos. Bueno, al inicio los internos practicamente, pues vamos con
conocimientos, pero con bastante nervio y vamos a poner en practica lo que
aprendimos en las clases. Hay cosas que tal vez se nos olvidan, pero si los
profesionales, los licenciados que trabajan ahi nos ayudan, nos colaboran, nos
guian para poder realizar los procedimientos de forma correcta en el area
hospitalaria

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:1 [Para mi el entorno del
hospital] (1:97-1:325) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Para mi el entorno del hospital, al inicio no sabe en donde se encuentra, ni qué
hacer porque va cogiendo esa experiencia que es muy bonita. Con el pasar de
los dias y los turnos, uno ya se va acoplando al entorno profesional.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:1 [Bueno, el momento que yo
inicie] (1:97-1:667) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Bueno, el momento que yo inicié mis practicas profesionales, inicie en un
hospital de la costa senti un poco de miedo, de temor, por el hecho de que era
una ciudad desconocida y un hospital que manejaba muchos casos de temas de
cddigos plata. Conocimos las éareas; nos decian que se manejaban muchos
pacientes con coddigo plata o con VIH, e incluso faltaban insumos y las
instalaciones no eran las mas optimas. Fue un desafio. En lo personal, me tomd
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por lo menos la mitad del mes poder adaptarme al manejo, conocer los
formularios y la administracion de medicamentos

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:1 [Lo realicé en un hospital del
Instituto] (1:97-1:779) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Lo realicé en un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el
entorno fue desde el inicio afectivo, dindmico y exigente. Existia una relacion
cercana y apoyo por parte del personal de salud, lo que permitia generar
confianza al realizar procedimientos directos. En cuanto a la exigencia,
requeria mucha responsabilidad, rapidez y cumplimiento de protocolos como el
lavado de manos, que era controlado por el departamento de calidad mediante
hisopados a los pacientes. Al inicio fue dificil por la responsabilidad y la
exigencia de interactuar con pacientes en diferentes estados de salud, pero
logré adaptarme gracias al compaierismo entre internos y el personal

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:1 [Pues en si me cost6 un poco
adaptarme| (1:97-1:496) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

Pues en si me cost6 un poco adaptarme, pero es satisfactorio porque se pudo
aprender mucho sobre varios procedimientos en tales casos, a nosotros
inclusive nos dejaban solos en las areas, entonces es mucho mas practico y se
podia aprender mas. El primer mes si sinceramente es algo complicado
adaptarse, es verdad, pero con el apoyo del personal a la segunda semana me
logré adaptar por completo.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:1 [El entorno de las practicas
hospitalarias] (1:97-1:557) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno de las practicas hospitalarias fue muy dinamico, exigente y
enriquecedor para mi formacion profesional. Pude adaptarme progresivamente
al ritmo de trabajo, a los protocolos institucionales y a las interacciones con el
equipo multidisciplinario. Como todos, al inicio se siente un poco de miedo,
pero con el tiempo y el apoyo del personal y la tutora nos permiten
desenvolvernos a todos de una mejor manera en cada uno de los servicios que
rotamos.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:1 [El entorno hospitalario en la
Amazonia] (1:96-1:628) (Super)

Codigos: [Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica]

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO]

El entorno hospitalario en la Amazonia es muy dindmico, muy exigente y
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siento que existe mucha diferencia con otros hospitales, pues aqui a los
internos nos permiten realizar las cosas y aprender sobre todo. Al inicio fue un
poco dificil debido a que el ritmo de trabajo, la responsabilidad y el contacto
directo con los pacientes era algo nuevo para nosotros, pero con el pasar del
tiempo, pues he logrado adaptarme gracias al apoyo tanto de mi tutora como
también de las licenciadas que se encuentran en cada area del hospital
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P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf:
(1:1267-1:1793)

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]
[ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA] [MODELADO EN
CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS] [TUTORIA COMUNITARIA VS
HOSPITALARIA]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

Segin Gongora et al. (2023) la transferencia de conocimiento tedrico-practico
hace referencia al proceso mediante el cual el estudiante logra relacionar e
integrar lo aprendido en las aulas con la realidad concreta del entorno clinico,
el estudio revela que, aunque la teoria aporta los fundamentos, su aplicacién no
es automatica: depende de la vivencia personal, la reflexioén y la capacidad de
adaptarse a situaciones complejas y cambiantes, se identifica también una
brecha entre la academia y la practica, que dificulta esta transferencia; por ello,
la practica clinica se convierte en un espacio esencial donde el estudiante revisa
sus saberes, reconoce sus limitaciones y construye un saber profesional solido
y aplicable.

Revision del autor 2:

Segun Requelme et al. (2023) manifiesta que los estudiantes perciben a la
practica clinica como un momento clave para consolidar sus conocimientos,
perfeccionar sus habilidades y desarrollar las competencias necesarias para
brindar un cuidado integral, humano basado en protocolos del Hospital, la
aplicacion de la teoria se logra mediante procedimientos clinicos y quirurgicos
supervisados, revision de historia clinica y la practica constante en situaciones
emergentes, por lo cual consideran fundamental que ambos aspectos se
desarrollen de manera simultanea y coordinada.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:4 [Tuve la suerte de rotar en la
misma area que mi tutora] (1:733-1:946) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Tuve la suerte de rotar en la misma area que mi tutora ahi hubo full
oportunidades, ella me decia, venga, todos los procedimientos que ella hacia,
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medicacion, aplique todo lo que habia aprendido en la universidad.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:4 [Nos explicaba cada
procedimiento] (1:730-1:843) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nos explicaba cada procedimiento como se debe realizar de forma correcta
basandonos en los conocimientos tedricos

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:4 [Nos brinda informaciéon de
diversos temas] (1:866-1:1111) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE  CONOCIMIENTO  TEORICO
~PRACTICO]

Nos brinda informacién de diversos temas que ya estdn establecidos,
analizamos entre todos y de esta manera no solo se realizan tutorias tedricas,
sino también practicas que nos ayudan a desarrollar nuestras habilidades para
la practica diaria.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:4 [Mi tutor no estuvo presente en la
practica] (1:823-1:942) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mi tutor no estuvo presente en la practica tedrica, ni tampoco en la practica
clinica, entonces fue un poco complicado.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:4 [Su metodologia no es una
ensefianza] (1:959-1:1246) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Su metodologia no es una ensefianza teorica tradicional dado que ya poseemos
conocimientos previos, ella utiliza las exposiciones realizadas por nosotros
como base para reforzar cada tema y procedimiento, profundizando en ellos a
través de ejemplos practicos y experiencias reales.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:4 [ExplicAndome los procedimientos]|
(1:866-1:1067) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Explicandome los procedimientos paso a paso y permitiéndome participar en
las actividades clinicas bajo supervision. Gracias a eso pude relacionar mejor
la teoria con la atencidn directa al paciente.
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P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:4 [Principalmente, a través de las
clases] (1:1271-1:1600) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Principalmente, a través de las clases académicas, donde optaba por tomarnos
exdmenes, corregir nuestros errores y reforzar el conocimiento adquirido.
Gracias a este proceso de retroalimentacion pude identificar mis debilidades,
aclarar conceptos y fortalecer la seguridad al momento de realizar
procedimientos en el hospital.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:4 [A mi me ayudé bastante porque
habia procedimientos] (1:1066-1:1362) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

A mi me ayudé bastante porque habia procedimientos que a veces teniamos
falencias, por ejemplo, la mayoria de nuestros compaiieros no sabiamos
canalizar entonces nuestra tutora nos ensefio la practica entre nosotros mismos
para no tener falencias a la hora de poner en practica con los pacientes.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:4 [Mi tutor me ayudo relacionando]
(1:733-1:892) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mi tutor me ayudé relacionando lo que fue la teoria con casos reales,
explicando procedimientos y supervisando las actividades que realizaba con los
pacientes.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:4 [Orientandome en cada
procedimiento] (1:998-1:1237) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Orientandome en cada procedimiento a realizar primero con fundamento
tedrico, explicandonos paso a paso y reconociendo nuestras fortalezas y
debilidades en cuanto al manejo de diversas actividades, fomentando nuestro
aprendizaje continuo.

P11: ENTREVISTA N°11 5498.pdf - 11:4 [Veiamos algo nuevo en el
hospital] (1:865-1:1127) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Veiamos algo nuevo en el hospital y eso aborddbamos en clase reforzando
nuestro conocimiento, obviamente siguiendo la malla, acorde a lo que
necesitdbamos, clinico, pediatrico, comunitaria, sobre todo el esquema de
vacunacion, que siempre nos tienen en cuenta.
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P12: ENTREVISTA N°12 4076.pdf - 12:4 [Mi tutora me ayudo al
establecer los conocimientos] (1:1432-1:1926) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mi tutora me ayudo al establecer los conocimientos tedricos con la practica
mediante una supervision directa en los procedimientos y la explicacion en el
entorno clinico real, ademds de que no ayuda en la valoracién clinica, en la
correcta administracion de medicamentos y en como priorizar los cuidados
durante la atencion que brinddbamos a los pacientes, permitiéndonos
comprender la importancia de aplicar correctamente los fundamentos
cientificos en cada intervencion que realizdbamos.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:4 [Nos ayudo por medio de lo que
son ejemplos] (1:960-1:1168) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nos ayudd por medio de lo que son ejemplos practicos, laboratorios, nos
ensefiaba como aplicar verbalmente y también por medio de laboratorios, nos
ensefa a perder el miedo a aplicar directamente al paciente.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:4 [El nos explicaba la parte
tedrica] (1:1549-1:1840) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

El nos explicaba la parte teérica y posterior nosotros desarrollabamos una
practica dentro del dia académico como viene siendo colocacidn o retiro de una
sonda sea gastrica, orogastrica o vesical en la toma de muestras para
laboratorios, curacion de una herida con caracter traumatoldgico.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:5 [El tutor cumple un rol
fundamental] (1:1335-1:1579) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

El tutor cumple un rol fundamental, ya que él ejerce el papel de guia en
procesos nuevos adquiere conocimientos y nos lleva a las practicas, por lo cual
es una pieza fundamental en el desarrollo en mi caso mi tutor siempre estuvo al
pendiente.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:6 [Mas que nada, dandonos
consejos] (1:813-1:1297) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mas que nada, dandonos consejos, técnicas de como teniamos que aplicarlo lo
visto, por ejemplo en centro obstétrico, las claves rojas, créeme la primera vez
que se maneja una clave roja, no se sabe qué hacer absolutamente, nada te



151

estresas, en un plan de preferible no estorbar y observar entonces nuestra
tutora nos ayudaba con la informacion exacta de lo que teniamos que hacer ese
rato, porque hay diferentes licencias que te dicen otra cosa y es un poco
confuso la verdad.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:4 [En los dias académicos veiamos
temas| (1:891-1:1097) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

En los dias académicos veiamos temas que nosotros veiamos a diario en el
hospital y de ahi perfeccionabamos nuestra técnica, nos daba algunos consejos
y algunas sugerencias para nosotros poder ser mejores.

P18: ENTREVISTA N°18 084S5.pdf - 18:4 [Nuestra tutora nos daba las
clases] (1:614-1:834) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nuestra tutora nos daba las clases correspondientes los dias viernes, nos
explicaba lo que era lo tedrico para poner en practica y ella se acercaba a
supervisarnos a ver si estamos fallando en algo para poder ayudarnos.

P19: ENTREVISTA N°19_2104.pdf - 19:4 [Nos guio realizando practicas]|
(1:917-1:1171) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nos guio realizando practicas en el académico nos corregia en ciertas falencias
practicando entre nosotros a veces nos enviaba dias extra o sacaba permisos
para que nosotros pudiéramos ir a ciertas areas mas dias de induccién para
aprender un poco mas.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:4 [Por medio de presentaciones
visuales] (1:992-1:1167) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Por medio de presentaciones visuales, multimedia, de fantomas o de
infografias, una vez visto en la teoria, ya se podria relacionar con la practica y
aplicar de mejor manera.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:4 [Recibiamos tutorias sobre el
reglamento| (1:1038-1:1356) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Recibiamos tutorias sobre el reglamento del hospital perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social un dia a la semana, contrario a lo que
deberiamos recibir de una tutora, es decir, aparte de la clase debe ir con usted y
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reforzar alguna practica o le visite al servicio y le ensefie algin procedimiento.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:4 [Bueno aqui nuestra tutora nos
ha ayudado] (1:997-1:1490) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Bueno aqui nuestra tutora nos ha ayudado a aplicar lo aprendido, primero en
clases compartiendo sus conocimientos, sus experiencias, nos ha contribuido a
integrar lo tedrico con lo practico. Ademas, ha mantenido un seguimiento
constante de nuestro desempefio, interesandose no solo del aprendizaje sino de
nuestro bienestar emocional. Ha estado pendiente de como nos sentimos, de las
complicaciones que pueden surgir en algunos servicios y la manera que hemos
sido tratados en el hospital.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:4 |[Nuestro tutor para
ensefiarnos] (1:2062-1:2473) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nuestro tutor para ensefarnos sobre algun tema como la RCP o el proceso de
labor de parto. Primero nos instruye de como va la clinica y luego nos indica el
manejo, ya que cada hospital tiene su debido protocolo. No va directamente a
la practica, por ejemplo para realizar una curacion, nuestro tutor nos ensefid
como se realiza; primero se desbrida, se colocan los medicamentos topicos y se
realiza el vendaje.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:4 [Si, tuvimos clases sobre el
calculo de goteo] (1:1682-1:2027) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Si, tuvimos clases sobre el calculo de goteo y la dosis correcta sobre todo en
pediatria, resolviamos ejercicios sobre medicamentos que se utilizan en
pediatria. Entonces si se aplico lo que aprendimos en clases al momento de
administrar los medicamentos. Para resolver cualquier inquietud siempre se lo
hacia preguntando a algin profesional.

Si

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:4 [Recibimos la parte tedrica la
cual se da mediante exposiciones] (1:1120-1:1414) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Recibimos la parte tedrica la cual se da mediante exposiciones, también hay
una parte practica dentro del dia académico. Simulamos el ambiente, hemos
hecho talleres de canalizacion, administracion correcta de medicamentos donde
lo hemos realizado entre nosotros mismos y asi logramos aprender.

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf - 26:4 [Se va dando seguimiento al
silabo del internado] (1:1211-1:1458) (Super)
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Codigos: [Eficacia pedagogica y acompaiiamiento practico] ,
Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Se va dando seguimiento al silabo del internado, donde se desarrollan los temas
que estan descritos, los mismos que nos sirvié en la practica del internado.
Tanto el area quirargica, del area de pediatria, del area comunitaria y el de
ginecologia.

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf - 26:5 [Reforzamos con laboratorios]
(1:1766-1:1826) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO—PRACTICO]

Reforzamos con laboratorios practicos en los dias académicos.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:5 [Inicialmente, nos explica con
diapositivas] (1:1376-1:1628) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Inicialmente, nos explica con diapositivas, nos va contando ciertas experiencias
y lo relaciona con casos clinicos. Es muy dindmica, interactiva y siempre esta
pendiente de una actualizacion de ciertas cosas, ya sea un procedimiento basico
o complejo.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:4 [Mi tutora nos ayudo
relacionando los conocimientos] (1:1165-1:1506) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mi tutora nos ayudo relacionando los conocimientos tedricos con situaciones
reales de los pacientes. Ademads, se encargd de supervisar procedimientos,
explicéd protocolos y también resolvié dudas durante la atencion clinica. De esa
forma nos permitié aplicar correctamente las técnicas de enfermeria y asi
fortalecer el criterio profesional.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:5 [En el ambito clinico el jefe del
area] (1:1765-1:2190) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE  CONOCIMIENTO  TEORICO
~PRACTICO]

En el ambito clinico el jefe del area era mi tutor. Como era jefe de area, ¢l era
encargado de hacer las cosas criticas, por ejemplo, curaciones avanzadas de
heridas supergraves. Nos decia: "Vengan para que aprendan o hazlo tu". Mi
tutor ha jugado un papel fundamental porque como trabajaba como jefe,
conocia a otros jefes de otras areas y siempre a los estudiantes de nuestra
universidad nos daban la puerta abierta.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:4 [Mi tutora me ayuda a
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relacionar la teoria] (1:1327-1:1535) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico] )
Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mi tutora me ayuda a relacionar la teoria con situaciones reales y nos ensefia
que detrds de cada procedimiento hay una persona que necesita un cuidado
humano, cuidados especializados y cuidados profesionales.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:4 [Nuestra tutora nos ayudaba
reforzandonos en temas] (1:1209-1:1440) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nuestra tutora nos ayudaba reforzandonos en temas que se iban a tratar en el
hospital. Por ejemplo, al haber muchos pacientes, nos impartia temas como
venoclisis, manejos de bomba de infusiéon y dosis para pacientes con clave
azul.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:4 [Nuestra tutora nos ayudé
aplicarlo] (1:1356-1:1770) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nuestra tutora nos ayudo aplicarlo mediante la practica, ya que ella era jefa de
una area y haciamos en ese momento, no directamente con el paciente pero
bajo la supervision de ella indicando el uso, los efectos y el procedimiento para
la preparacion del medicamento. Luego de que ella ya nos indicaba como se
hacia, nos dejaba realizarlo. Ademas, a nuestra tutora siempre fue caracteristico
de ella motivarnos.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:5 [El propio hospital se
encargaba] (1:2456-2:151) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

El propio hospital se encargaba cada viernes de dar capacitaciones sobre temas
de conocimiento general. Y se realizaban bastantes casas abiertas, que también
es un método para aprender, por ejemplo, distribuimos el tema, haciamos
sociodramas o dramatizacion, también nos gustaba hacer debates sobre los
temas del examen de habilitacion profesional, nos gustaba debatir el porqué de
la pregunta o la respuesta.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:4 [Hay veces que, pues nos
entraban dudas] (1:1671-1:1874) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Hay veces que, pues nos entraban dudas y por ejemplo nuestro tutor nos
explicaba como realizarlo de una forma correcta para evitar errores y asi poder
evitar dafios al paciente y evitar problemas a futuro.
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P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:4 [Teniamos clases con ella los
dias martes] (1:1330-1:1598) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Teniamos clases con ella los dias martes donde nos daba la teoria. Luego,
cuando ibamos con el paciente, nos decia que pusiéramos en practica, por
ejemplo, el bafio de esponja en pacientes encamados o de traumatologia que
necesitan un cuidado mas directo y focalizado.

P36: ENTREVISTA N° 36 5042.pdf - 36:4 [Yo roté primero en la costa y
no conté realmente con la tutoria de mi tutora] (1:2029-1:2579) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Yo roté primero en la costa y no conté realmente con la tutoria de mi tutora en
las primeras areas que roté. Mas bien fue preparacion propia. Me topé con
licenciadas que si me ayudaban cuando preguntaba, pero como tal la tutora no
me ensefid a canalizar, ni me ayudd en administracion de medicamentos ni me
sugiri6 nada; la verdad no. En la parte tedrica tampoco recibi ayuda; fue una
preparacion propia. Pero si me gustaria recalcar que pasé por un cambio. Con
mi otra tutora en el Hospital de la Sierra, la verdad reforz6 mucho mi
conocimiento.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:4 [Mi tutora me ayudo a aplicar
conocimientos] (1:1341-1:1621) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Mi tutora me ayudd a aplicar conocimientos técnicos y cientificos
preguntandome siempre la razon y el fundamento cientifico de cada actividad.
Esto me permitié brindar un cuidado seguro y humanizado, analizando cada
fisiopatologia en lugar de realizar procedimientos por rutina.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:4 [En nuestros dias académicos
veiamos algunos procedimientos] (1:978-1:1288) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

En nuestros dias académicos veiamos algunos procedimientos. Claro que ella
no siempre pasaba al cien por ciento en cada 4rea en la que rotdbamos, pero
con base en la teoria nosotros aprendiamos un poco mas, pero es muy diferente
lo que se vive en cada 4area, porque se aprende nuevas practicas o
procedimientos.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:4 [Mi tutora me ayud6 mucho
mediante la supervision directa] (1:1310-1:1704) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]
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Mi tutora me ayudé mucho mediante la supervision directa y la explicacion de
diferentes casos clinicos que siempre nos orientaba antes y después de realizar
los procedimientos. También nos iba corrigiendo los errores y nosotros ibamos
reforzando nuestros conocimientos. Gracias a ello, pudimos relacionar de
mejor manera la teoria y desarrollar con mayor seguridad los cuidados de
enfermeria.

P40: ENTREVISTA N° 40 _9349.pdf - 40:4 [Nuestra tutora nos ayuda la
supervision directa] (1:1267-1:1793) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]

Nuestra tutora nos ayuda mediante la supervision directa. Asimismo, sobre la
explicacion de los procedimientos clinicos. Ademas, también busca darnos la
oportunidad de ingresar a nuevas areas, como hemodidlisis o la UCI, que es
novedoso para nosotros y también nos permite aprender muchas cosas.
Asimismo, nos ha ayudado con la teoria impartida desde los silabos y también
con casos clinicos de pacientes del hospital, permitiéndonos comprender los
fundamentos cientificos de cada intervencion en el proceso de enfermeria.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:
EFICACIA PEDAGOGICA Y ACOMPANAMIENTO PRACTICO:
2. Modelado en crisis o situaciones complejas

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACT...]
Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 03:35:58

MEMO: MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS (39
Citas) (Super, 2026-06-27 23:57:59)

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:
(1:1516-1:1798)

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf:
(1:1293-1:1468)

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf:
(2:155-2:437)

P 5: ENTREVISTA N°5_4196.pdf:
(2:168-2:607)

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf:
(1:1588-1:1861)

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf:
(1:2154-2:425)

P 8: ENTREVISTA N°8 _8245.pdf:
(1:1894-1:2091)
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P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf:
(1:1418-1:1743)

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf:
(1:1751-1:2145)

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
(1:1955-2:91)

P12: ENTREVISTA N°12 4076.pdf:
(2:185-2:913)

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
(1:1817-2:87)

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf:
(2:57-2:909)

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf:
(2:284-2:1054)

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf:
(2:37-2:491)

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf:
(1:1668-1:1891)

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf:
(1:1251-1:1473)

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(1:1672-1:1953)

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf:
(1:1665-1:2100)

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf:
(1:2316-2:353)

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf:
(1:2300-2:288)

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf:
(2:992-2:1528)

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf:
(2:434-2:706)

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf:
(2:1-2:175)

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf:
(2:260-2:814)

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf:
(1:2454-2:165)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(1:2354-2:369)

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf:
(2:321-2:711)

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf:
(1:2286-2:251)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(1:2154-2:30)

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(2:152-2:570)

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf:
(2:1214-2:1782)
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P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf:
(2:12-2:174)

P35: ENTREVISTA N° 35 7524 pdf:
(2:12-2:579)

P36: ENTREVISTA N°36_5042.pdf:
(2:536-2:877)

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf:
(1:2349-2:271)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(1:1879-1:2208)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593 pdf:

(2:80-2:589)
P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf:
(2:1-2:678)
Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

[TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO]
[TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

La simulacioén clinica se consolida como una estrategia pedagdgica eficaz que
permite modelar situaciones complejas y de crisis en entornos controlados, tal
como lo destacan Gavilanez et al. (2025) esta modalidad evita que tanto el
paciente como los estudiantes queden expuestos a cualquier tipo de riesgo, al
mismo tiempo, constituye un sistema de guia practica organizada, donde se
orienta al alumno para que ponga en practica lo aprendido asuma decisiones y
desarrolle habilidades técnicas y criterio clinico, recibiendo correcciones y
comentarios en el momento. De acuerdo con los hallazgos, este enfoque mejora
la calidad del aprendizaje, permite adaptar las situaciones de formacion a cada
necesidad y aumentar la seguridad ajustando su preparacion a las exigencias
reales del &mbito sanitario.

Revision del autor 2:

Segiin Hobenu et al. (2025) mencionan que transformar los conocimientos
teodricos en competencias profesionales reales logra, entornos de aprendizaje
organizados, con recursos suficientes, supervision continua y guia intencionada
para eso el estudio propone estrategias fundamentales: una estructura curricular
coherente, el uso de simulacidon clinica y tecnologias educativas, espacios
formativos exclusivos, el fomento del trabajo colaborativo y la preparacion

constante de los docentes. Estas medidas permiten al estudiante desarrollar
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habilidades técnicas, pensamiento critico y capacidad para resolver problemas
complejos, superando barreras como la brecha entre la teoria y la practica, la

escasez de oportunidades de actuacion o la falta de tutores capacitados.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:5 [Cuando estaba en el internado]
(1:1516-1:1798) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Cuando estaba en el internado, me ayud6 a lo que es aspirar secreciones a un
paciente. Entonces ahi fue ella como que me explicd un poco mas, como que
me ensefid un poco la técnica y dijo, usted siga, creo que es en esa situacion
tuve la ayuda de ella para resolver esta situacion.

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:5 [Yo necesitaba permiso porque me
habian operado] (1:1293-1:1468) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Yo necesitaba permiso porque me habian operado de emergencia, y gracias a
los certificados y a la ayuda de mi tutora pude arreglar mi horario para poder
recuperar los turnos.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:5 [Cuando ¢l nos invita a su area de
curaciones| (2:155-2:437) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Cuando ¢l nos invita a su area de curacion de heridas avanzadas, en donde nos
muestra como realiza las curaciones, el porqué se realiza de esa manera, nos
ensefa el procedimiento completo de principio a fin, entonces esta experiencia
ha sido muy enriquecedora para todos nosotros.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:5 [Ella buscaba que adquiriéramos
conocimientos]| (2:168-2:607) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Ella buscaba que adquiriéramos conocimientos adicionales a los recibidos
durante nuestras rotaciones en el servicio de dialisis. Fue en ese contexto donde
nos guio hacia aspectos que desconociamos; aunque no nos correspondia rotar
especificamente por esa area, la licenciada enfatizd que era una formacion
fundamental para nosotros, nos llevaba a dicho servicio para ensefiarnos
directamente los procedimientos que alli se ejecutan

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:5 [Si, recuerdo una ocasion en la que
un paciente] (1:1588-1:1861) (Super)
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Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Si, recuerdo una ocasion en la que un paciente presentd una complicacion y no
sabia como actuar rapidamente mi tutora me orientd y explicé qué acciones
deberia realizarse, lo cual me ayudé a entender mejor el manejo de la situacion
y a mantener la calma, por supuesto.

P 7: ENTREVISTA N°7 _6666.pdf - 7:5 [Recuerdo una experiencia en
centro quirurgico] (1:2154-2:425) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Recuerdo una experiencia en centro quirtrgico que fue especialmente
compleja: al momento de instrumentar cirugias de traumatologia, desconocia
algunas de las pinzas y me senti insegura en ese instante, el acompafiamiento
de mi tutor clinico fue determinante, ya que me mostr6 cada uno y explico para
qué sirve con paciencia y me guio paso a paso para utilizarlos correctamente.
Esta experiencia me demostr6 la importancia de la tutoria clinica como apoyo
inmediato en situaciones criticas, asegurando tanto la seguridad del paciente
como mi aprendizaje profesional

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:5 [Mi tutora me ayudo bastante en el
area de quiréfano] (1:1894-1:2091) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Mi tutora me ayudd bastante en el area de quir6fano a instrumentar yo
desconocia el procedimiento no sabia como pasar una pinza entonces ella fue al
area, pidio permiso y me enseid a instrumentar.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:5 [Si, en una situacion de
emergencia] (1:1418-1:1743) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Si, en wuna situacion de emergencia en el area de emergencia, el
acompanamiento de mi tutor fue importante porque me orientd en la
priorizacion de cuidados y en la toma de decisiones rapidas porque fue en un,
paciente entubado al cual debia extraer las secreciones teniamos que tomar
decisiones rapidas precisas y concisas.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:5 [En quiréfano cuando me
llevaron a instrumentar y desconocia] (1:1751-1:2145) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En quir6fano cuando me llevaron a instrumentar y desconocia del
procedimiento, sin embargo, tenia en cuenta lo tedrico, el nombre del
instrumental para qué se utiliza, pero desconocia la manera de colocar los
campos estériles por lo que la licenciada se enojé mucho y ahi intervino mi
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tutora hablando con las licenciadas para que me ensefiaran y permitieran que
instrumente sola las cirugias.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:5 [Fue un conversatorio sobre una
joven con un problema] (1:1955-2:91) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Fue un conversatorio sobre una joven con un problema de acoso por parte de
un jefe de area nuestro tutor tuvo que solucionar ese conflicto y conversar con
nosotros sobre esa area para tener cuidado y alejarnos de ese tipo de personas
debido a ese conflicto a las chicas les puso notas bajas y ¢l fue, a ver, por qué
razon les estaba poniendo esa calificacion si cumplieron con todo lo que
debieron hacer ahi habia una discrepancia, pero se mejoro ya no les pusieron en
esos turnos con ese licenciado y les cambiaron, movieron los horarios y se tuvo
una resolucion bastante grata porque aprendieron bastante.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:5 [En el servicio de medicina
interna hubo una paciente] (2:185-2:913) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En el servicio de medicina interna hubo una paciente con diabetes que presentd
pérdida de la conciencia y ausencia de la respuesta tanto mis compaineros como
yo nos sentimos inseguros respecto a lo que debiamos de hacer y qué
intervenciones prioritarias debiamos realizar en ese momento ante esa
situacion, mi tutora intervino de manera inmediata, orientandonos en la
valoracion rapida de la paciente, el monitoreo de los signos vitales y lo mas
importante, la coordinacion con el equipo de salud para brindar una atencion
oportuna. Considero que gracias a su guia y acompaiamiento, nosotros
pudimos actuar con mayor seguridad y comprender la importancia de la toma
de decisiones rapidas y eficaces en situaciones criticas

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:5 [Al principio yo, estudiante de
enfermeria, no sabia como realizar, (1:1817-2:87) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Al principio yo, estudiante de enfermeria, no sabia como realizar, ni poner una
medicacion porque entramos con déficit de conocimiento practico a lo que es
el internado entonces, el primer dia yo fui y no sabia qué hacer y la enfermera
que estaba al lado nos dijo que pongamos la medicacion y yo me quedé en
blanco y ahi fue cuando ¢l con paciencia fue y me ensefid porque justo me tocod
en el servicio que estaba de jefe como primera rotacion

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:5 [Pero si se presenté una
emergencia en el centro de salud] (2:57-2:909) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Pero si se presentd una emergencia en el centro de salud donde la mayoria de
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los internos no se encontraban en la unidad operativa, salvo dos compafieros
que tuvieron que asumir la responsabilidad con recursos limitados es ahi donde
una de ellas realizando un procedimiento se pincha el dedo con una jeringa
para desechar, ya que no contaban con todo el personal del equipo de salud y
habia mas estudiantes que profesionales de planta en el establecimiento. En ese
contexto, recurrieron a los consejos del tutor, lo que permiti6 optimizar el
tiempo, organizar adecuadamente las actividades y prevenir posibles eventos
adversos. Aunque yo no vivi directamente esa emergencia, la experiencia
reflejo la importancia de la tutoria clinica como soporte en situaciones criticas,
garantizando seguridad y aprendizaje incluso en escenarios complicados.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:6 [Cuando por primera vez vi lo
que era una clave roja] (2:284-2:1054) (Super)

Codigos: Eficacia pedagdgica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Cuando por primera vez vi lo que era una clave roja yo estaba haciendo mi
rotacion por centro obstétrico y era el unico interno, estaba de velada y me tocod
una paciente que tuvo una hemorragia posparto en ese momento mi tutora
ingres6 junto conmigo a la sala de parto y me fue guiando, es decir me dejo
solo, pero a la vez me iba recordando, por ejemplo, como se administra cierta
medicacion, qué protocolo debo hacer y eso para mi fue algo muy significativo,
a pesar de tener el conocimiento, el temor de saber que era una situacion real
en la cual el paciente podria fallecer, me hacia tener miedo de actuar, pero la
tutoria y el acompanamiento de mi licenciada me hizo tener la confianza
necesaria para yo poder actuar de acuerdo a los protocolos del hospital

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:7 [Segun lo que nos habia
explicado nuestra tutora y el resto de servicios| (2:37-2:491) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Segtn lo que nos habia explicado nuestra tutora 'y el resto de servicios cuando
tiene un Dish deberia estar canalizado una via periférica, asi no tenga
medicacion intravenosa lo que sucede es que en medicina interna algunos
licenciados y de hecho la jefa de alla le define a Dish a tener hidratacion me
decian que porque no estd canalizado una via y yo le preguntaba a mi
licenciada y ella mencionaba que alld se estan manejando de manera errénea

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:5 [Creo que fue a la hora de
defender nuestro diagnéstico situacional] (1:1668-1:1891) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Creo que fue a la hora de defender nuestro diagndstico situacional del hospital
de la primera rotacion que fue el clinico quirtrgico, que ella estaba ahi presente
fue la unica buena experiencia que tuvimos que nos acompano

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:5 [Nuestra tutora siempre ha
estado para nosotros| (1:1251-1:1473) (Super)
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Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Nuestra tutora siempre ha estado para nosotros, cuando nosotros hemos tenido
problemas en nuestras areas. Ejemplo, con algun profesional de la salud. Ella
siempre ha estado ahi y nos ha ayudado a solucionar esos problemas

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:5 [En el area de quiréfano habia
cierto tipo de cirugias] (1:1672-1:1953) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En el area de quir6fano habia cierto tipo de cirugias que nosotros no habiamos
tenido la oportunidad de instrumentar y lo que ella hacia era de que nosotros
vayamos a central de esterilizacion y tratdramos de observar las pinzas y de
acoplarnos para cuando vayamos a instrumentar

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:5 [En el servicio de neonatologia,
habia una casa abierta acerca de la lactancia materna] (1:1665-1:2100)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En el servicio de neonatologia, habia una casa abierta acerca de la lactancia
materna se nos pidio la colaboracion a los internos que estdbamos rotando en
ese mes por ese servicio por cuestiones de sobrecarga académica y de otras
actividades que teniamos pendientes, se cre6 un problema con la jefa donde
tuvo que intervenir nuestra tutora para tratar de que se arreglara disminuya el
enojo porque no participamos como ella queria.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:5 [La verdad es que estaibamos
en una situacion dificil] (1:2316-2:353) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

La verdad es que estdbamos en una situacion dificil, pero no tuvimos el
acompanamiento demuestra tutora. Las pocas veces que nos supervisaba nos
preguntaba para qué es tal procedimiento y nos mandaba a estudiar. Los
primeros dias fueron dificiles porque no recibimos un acompafiamiento y no
nos motivaba a seguir. Al contrario, un compaiero de eso retrocedié y ya no
esta en el internado. Fue mas una prueba para saber si es lo que queremos

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:5 [Segin mi experiencia fue en
la..] (1:2300-2:288) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Segiin mi experiencia fue en la segunda rotacion, en quiréfano, en donde al
inicio si fue complicado adaptarse al ambiente laboral porque era muy téxico y
habia muchos problemas. En esa parte, nuestra tutora hablé con las compafieras
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para que nos tengan mas paciencia. Después ya nos dieron mds apertura, nos
ensefiaron y el personal nos dio mas oportunidades para instrumentar

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:5 [Al comienzo tuvimos la
dificultad de canalizar] (2:992-2:1528) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Al comienzo tuvimos la dificultad de canalizar sobre todo en el area de
emergencia y observacion, ya que es un area pequefia pero muy congestionada.
Y ahi a cada rato debiamos canalizar a uno y otro. A veces llegaba una persona
inconsciente 0 una persona que estd agitada y no se puede. Nosotros siempre
décimos quédate quieto y déjeme hacer mi trabajo, pero en ese momento no se
puede hacer. Luego tuvimos una tutoria sobre coOmo canalizar a pacientes
dificiles y obviamente ahi entendimos que debemos pedir ayuda para que le
sujeten.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:5 [Al principio si nos llevaban a
presentarnos con todos los licenciados lideres] (2:434-2:706) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Al principio si nos llevaban a presentarnos con todos los licenciados lideres,
nos acompafiaba el primer dia para ver qué hariamos, nos explicaba cuéles son
las personas que trabajan en esa area, con qué nos podemos encontrar en esa
area porque existen personas cerradas.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:5 [Se me present6 una situacion
complicada no saber configurar la bomba] (2:1-2:175) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Se me presentd una situacion complicada no saber configurar la bomba, pero
esa situacion se lo comunicé a nuestra tutora por lo que nos prepard una clase
destinada solo a eso.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:6 [La compaifiera tuvo un
problema con una sefiora auxiliar de un servicio] (2:260-2:814) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

La compafiera tuvo un problema con una sefiora auxiliar de un servicio, todo
eso se le comunico a la tutora y ella subid al servicio a conversar con la sefiora
auxiliar, con la lider del servicio y llegaron a un acuerdo para que no se vuelva
a repetir esa situacion, ya que nosotros como internos tenemos ciertas
funciones que cumplir y de igual manera los auxiliares tienen sus funciones, en
tal caso nosotros como internos no podemos realizar las actividades cuando
ella esta desocupada, pero en ciertas ocasiones cuando estd ocupada si
podemos ayudar.

P27: ENTREVISTA N° 27_6127.pdf - 27:6 [Hubo una ocasion al inicio
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internado donde nos olvidamos del manejo de desechos] (1:2454-2:165)
(Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Hubo una ocasioén al inicio del internado donde nos olvidamos del manejo de
desechos. Clasificabamos mal los desechos y ahi la tutora nos ayud6 a
fortalecer, recordar y diferenciar para clasificar de manera adecuada.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:5 [En este caso durante una
rotacion si tuvimos el caso de un paciente que presenté dificultad
respiratoria] (1:2354-2:369) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En este caso durante una rotacién si tuvimos el caso de un paciente que
presento dificultad respiratoria y una alteracion muy drastica de sus signos
vitales. Mi tutora fue quien actuo rapidamente guiandonos de la administracion
de oxigeno, el monitoreo del paciente y la preparacion de materiales necesarios
para la atenciéon inmediata. Es por ello que gracias a su acompafiamiento
aprendimos actuar con seguridad y priorizar cuidados en situaciones criticas.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:6 [Era mi primera guardia de y
nos mandaron a curar a una gran cantidad de pacientes] (2:321-2:711)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Era mi primera guardia de piso y nos mandaron a curar a una gran cantidad de
pacientes. Yo venia de un 4rea donde no se hacian curaciones, sino
mayormente medicacion y canalizacion. El me fue ayudando; primero él curd y
dijo: "De esta manera tienes que hacer esto, vas a utilizar esto para que mejore
la cicatrizacion". Me quedo super claro y de ahi el resto ya me dejo para que le
cure.

P30: ENTREVISTA N° 30_3320.pdf - 30:5 [Recuerdo una situacion de una
paciente que presenté una complicacion inesperada] (1:2286-2:251)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Recuerdo una situacién de una paciente que presentd una complicacion
inesperada y bueno, como todos entramos en panico porque personalmente no
sabia coOmo reaccionar rapidamente. Mi tutora mantuvo primero la calma, me
dio indicaciones claras y gracias a eso pude actuar rapidamente. Esta
experiencia me marcd porque entendi que la importancia de mantener el
control emocional en momentos criticos es muy importante.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:5 [Una experiencia que tuve fue
dentro del area de quiréofano] (1:2154-2:30) (Super)
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Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Una experiencia que tuve fue dentro del area de quir6fano. Era mi segunda vez
que instrumentaba y estaba un poco cansado porque ya estaba todo el dia ahi.
Sin querer toqué la mascarilla porque se me estaba bajando. Mi tutor fue muy
comprensible y me dijo de buena manera que no lo haga porque debia
mantener la esterilidad. Cuando nos llaman la atencién y nos tratan bien, uno
entiende.

P32: ENTREVISTA N° 32 _2170.pdf - 32:5 [Una experiencia seria cuando
yo estuve rotando por el servicio de UCI] (2:152-2:570) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Una experiencia seria cuando yo estuve rotando por el servicio de UCI, que es
la unidad de cuidados intensivos. Al principio para mi si fue nuevo, porque en
las practicas hospitalarias de la universidad no ingresamos a esas areas. Por
ejemplo, la aspiracion de secreciones, uno se sabia la teoria, pero no la técnica.
Nuestra tutora pasaba ahi y fue muy importante porque ella entré y me explico
como se debia hacer

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:6 [Fue un punto critico cuando
salieron los resultados del examen] (2:1214-2:1782) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Fue un punto critico cuando salieron los resultados del examen de habilitacion
profesional y nuestra universidad estaba baja, ahi las Licenciadas apenas veian
nuestro sello de la universidad y nos decian "Usted ha sido tal universidad,
(Seguro que si saben?". Entonces, habia ese estigma hacia nosotros y nos toco
afrontar todos los dias esas preguntas. Ahi intervino nuestra tutora y menciono
que ellas no tienen que fijarse en la universidad, sino en el desempeno del
estudiante, porque el estudiante le hace a la universidad mas no la universidad
al estudiante

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:5 [En el acompaiamiento del
tutor practicamente nos iba a controlar] (2:12-2:174) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En el acompafiamiento del tutor practicamente nos iba a controlar lo que
estabamos haciendo, si asistiamos los turnos, como realizamos los diversos
procedimientos.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:5 [Recuerdo un caso en
neurologia, en el hospital] (2:12-2:579) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]
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Recuerdo un caso en neurologia, en el hospital. Yo acababa de entrar al turno
de noche y no conocia bien la patologia de la paciente; de pronto, entré en
paro. Fue impactante porque quince minutos antes la mama me preguntaba por
ella. Corri con el coche de paro y el ambt, pero la paciente falleci6 durante la
reanimacion. Fue una experiencia que te deja marcado, te da tristeza y ansiedad
pensando si pudiste correr mas rapido. Mi tutora me llamé enseguida y me dijo
que mantuviera la calma, que son situaciones que pasan y van a seguir pasando
en un hospital.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:5 [Una de las situaciones fue en
quiréfano en el Hospital de la Sierra] (2:536-2:877) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Una de las situaciones fue en quirdfano en el Hospital de la Sierra. Me tocaba
instrumentar y para mi fue complejo porque, aunque sabia el proceso, nunca lo
habia realizado. Gracias a que mi tutora estuvo presente en el quirdfano, pude
instrumentar, saber como vestir al personal, mantener la asepsia y antisepsia, y
como pasar las pinzas.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:5 [Recuerdo una paciente
gestante con una crisis hipertensiva | (1:2349-2:271) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Recuerdo una paciente gestante con una crisis hipertensiva y convulsiones en
el centro obstétrico. Yo estaba muy nerviosa porque eran mis primeros meses y
no sabia a donde correr. Mi tutora me orient6 de manera rapida y organizada
sobre las acciones prioritarias, como la monitorizacion de signos vitales y la
valoracién del estado neuroldgico. Aprendi la importancia de mantener la
calma y actuar de forma coordinada en situaciones criticas

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:5 [En este caso podria decirse,
que pasaba mas tiempo con las licenciadas de turno] (1:1879-1:2208)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

En este caso podria decirse, que pasaba mas tiempo con las licenciadas de
turno y con la lider de servicio. Por ejemplo, hay veces que no se saben
completamente los procedimientos por el mismo nerviosismo no sabe cémo
actuar y entonces cuando viene un docente o un tutor primero nos ensefia para
después aplicarlo correctamente.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:5 [Claro, una vez estabamos
todos ahi los internos] (2:80-2:589) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Claro, una vez estabamos todos ahi los internos, fue una situacion en la que un
paciente presentd una complicacion repentina y debiamos actuar rapidamente.
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En ese momento justo estdbamos con nuestro tutor y nos orientd de una manera
calmada y organizada indicindonos las acciones prioritarias que nosotros
debiamos realizar. En este caso, el acompafiamiento de ella fue muy importante
porque nos permitio actuar con seguridad y también a mantener la calma y
comprender la importancia del trabajo en equipo.

P40: ENTREVISTA N° 40 _9349.pdf - 40:5 [Fue un caso que vivi en
quiréfano cuando estaba rotando por esa area] (2:1-2:678) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]

Fue un caso que vivi en quir6éfano cuando estaba rotando por esa area, en unas
clases ya habiamos recibido sobre como actuar en caso de un coédigo azul.
Entonces, fue de mucha ayuda porque se activd cddigo azul en quirdfano, yo
estaba circulando. Era una situacion completamente nueva para mi; si nuestra
tutora no nos hubiera brindado la orientacion necesaria, probablemente me
habria sentido muy desorientada en ese momento y no habria sabido como
actuar. Entonces, primero me asusté, pero después mantuve la calma, de ahi los
doctores de UCI hicieron la reanimacion. Teniamos que controlar los signos
vitales, administrar la medicacion al paciente y todo salié muy bien.
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File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACT...]
Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 03:41:23

MEMO: ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA (40 Citas)
(Super, 2026-06-27 23:58:31)

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:
(1:1890-1:2086)

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf:
(1:1560-1:1700)

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf:
(2:536-2:737)

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf:
(1:1833-1:1957)

P 5: ENTREVISTA N°5_4196.pdf:
(2:698-2:1302)

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf:
(1:1953-1:2140)
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P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf:
(2:518-2:872)

P 8: ENTREVISTA N°8 8245 pdf:
(2:1-2:381)

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf:
(1:1835-1:2042)

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf:
(1:2237-1:2300)

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
(2:183-2:486)

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf:
(2:1006-2:1536)

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
(2:180-2:309)

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf:
(2:1090-2:1422)

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf:
(2:1147-2:1497)

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf:
(2:721-2:1019)

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf:
(1:1983-1:2147)

P18: ENTREVISTA N°18_0845.pdf:
(1:1580-1:1759)

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(1:2117-2:89)

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf:
(2:1-2:204)

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf:
(2:578-2:848)

P22: ENTREVISTA N°22_6230.pdf:
(2:379-2:664)

P23: ENTREVISTA N° 23 _5541.pdf:
(2:1954-2:2460)

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf:
(2:796-2:1090)

P25: ENTREVISTA N°25 8947.pdf:
(2:263-2:601)

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf:
(2:1231-2:1617)

P27: ENTREVISTA N°27 6127.pdf:
(2:253-2:545)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(2:457-2:776)

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf:
(2:799-2:1116)

P30: ENTREVISTA N°30 3320.pdf:
(2:339-2:791)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(2:186-2:440)
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P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(2:770-2:1284)

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf:
(2:2279-2:2497)

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf:
(2:554-2:1016)

P35: ENTREVISTA N° 35 7524 .pdf:
(2:667-2:947)

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf:
(2:965-2:1132)

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf:
(2:371-2:697)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(2:9-2:188)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593 .pdf:
(2:691-2:1227)

P40: ENTREVISTA N° 40 9349 pdf:
(2:766-2:1426)

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]
[TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO — PRACTICO]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

Segiin Evans et al. (2020), mencionan al entorno como parte esencial del
cuidado, como lo plante6 Florence Nightingale, al considerar que las
condiciones donde se atiende al paciente influyen directamente en su
recuperacion, por ello, la formacion se desarrolla integrando conocimientos y
acciones directamente en el escenario real de atencion, de esta manera, el
estudiante aprende a aplicar cuidados de calidad al mismo tiempo que
comprende la importancia de gestionar los insumos y las condiciones del
servicio, desarrollando una vision integral que le permite actuar con eficiencia,
seguridad y responsabilidad tanto con la persona atendida como con el sistema
sanitario en su conjunto.

Revision del autor 2:

Segun Pere et al. (2022), menciona el modelo de preceptoria uno a uno, ya que
trasladan la ensefianza directamente al escenario real de atencion al paciente,
aprovechando cada momento asistencial para observar, explicar, demostrar y
razonar sobre los cuidados, permitiendo que el estudiante aprenda mientras se
desarrolla la practica profesional, fomentando la retroalimentacion, ajustandose

a cada alumno y creando un vinculo de confianza que facilite el razonamiento
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clinico. Si bien supone el reto de compatibilizar una atencion de calidad con la
labor formativa, su aplicacion transforma la experiencia clinica en un proceso
dinamico, donde el conocimiento se integra de forma natural y se fortalece la

capacidad del estudiante para actuar con seguridad y criterio propio.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:6 [Pues ella siempre nos ha hecho
hecho exposiciones] (1:1890-1:2086) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Pues ella siempre nos ha hecho exposiciones, ha utilizado maquetas, carteles, e
incluso también hemos practicado ciertos laboratorios. Hemos practicado en el
hospital y también en la universidad.

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:6 [Los dias de académico que son los
jueves, exposiciones por grupos] (1:1560-1:1700) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagdgica y acompanamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Los dias de académico que son los jueves, exposiciones por grupos lo que nos
ayuda a tener mejor interpretacion y entendimiento de los temas.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:6 [La estrategia que nos ha servido,
pues son los laboratorios] (2:536-2:737) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

La estrategia que nos ha servido, pues son los laboratorios, donde realizamos
procedimientos practicos, ya sea entre nosotros o a veces incluso en diversas
areas, junto con la tutoria de nuestro tutor

P 4: ENTREVISTA N°4_5618.pdf - 4:5 [Durante los periodos académicos
solamente eran presentaciones en PowerPoint] (1:1833-1:1957) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Durante los periodos académicos solamente eran presentaciones en
PowerPoint, guias de laboratorio respecto a ciertos temas,

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:6 [En cuanto a sus estrategias de
enseiianza, implementa primero las exposiciones] (2:698-2:1302) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

En cuanto a sus estrategias de enseflanza, implementa primero las
exposiciones nos solicita la busqueda de articulos cientificos validados y
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publicados para compartir resimenes con el grupo, lo cual resulta de gran
ayuda para nuestro aprendizaje. Asimismo, nos brinda una retroalimentacion
valiosa basada en su experiencia y conocimientos actuales; esto hace que los
temas sean comprensibles y sencillos, alejandose de una metodologia basada
unicamente en lecturas o tecnicismos excesivos su enfoque practico y el uso
de ejemplos propios facilitan enormemente nuestra comprension de la clase.

P 6: ENTREVISTA N° 1601.pdf - 6:6 [Demostraciones practicas,
explicaciones durante los procedimientos] (1:1953-1:2140) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo:[ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Demostraciones practicas, explicaciones durante los procedimientos y
preguntas relacionadas con los casos clinicos. También nos motivaba a
investigar y reforzar nuestros conocimientos.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:6 [Mi tutor utilizo diversas
estrategias de ensefianza que fueron clave para mejorar mi aprendizaje]
(2:518-2:872) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Mi tutor utilizd diversas estrategias de ensefianza que fueron clave para
mejorar mi aprendizaje. Entre ellas, destacaron la realizacion de examenes
académicos, practicas entre nosotros que permitian evaluar nuestro nivel de
comprension y detectar errores estas actividades no solo fortalecieron mi
seguridad al aplicar la teoria en la practica clinica

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:6 [Nos dio confianza nos ayudo a
mejorar en cada procedimiento que desconociamos| (2:1-2:381) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Nos dio confianza nos ayudd6 a mejorar en cada procedimiento que
desconociamos, ella veia nuestras falencias y nos ensefiaba buscaba la manera
para ensefiarnos y poder entender y realizar cualquier actividad sin miedo por
ejemplo, nosotros no sabiamos canalizar y ella nos enseid, decia, vamos a
practicar entre ustedes, nosotros comprabamos el instrumental y ella nos
ensefiaba.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:6 [Utilizo las estrategias de
demostrativas y practica] (1:1835-1:2042) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Utilizo las estrategias de demostrativas y practicas, preguntas reflexivas y
también nos corrigid algunos errores que nosotros teniamos y también
retroalimentacion constante durante las actividades clinicas
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P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:6 [Supervisiones en el area de
rotacion, examenes en los académicos.] (1:2237-1:2300) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Supervisiones en el area de rotacion, exdmenes en los académicos.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:6 [Nunca nos dice como que no,
asi esta mal si no, una vez que acabaron, asi como que este error tuviste]
(2:183-2:486) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Nunca nos dice como que no, asi estd mal si no, una vez que acabaron, asi
como que este error tuviste, pero no lo vuelvas a repetir, la estrategia es como
que dar la confianza y no hacernos sentir que estamos haciendo todo
equivocado, pero esto tenias que hacer asi de ahi a la préxima nos deja solos.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:6 [Mi tutora empleaba estrategias
de ensefianzas didacticas y participativas | (2:1006-2:1536) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Mi tutora empleaba estrategias de ensefanzas didacticas y participativas como
demostraciones practicas, la observacion supervisada, preguntas reflexivas que
nos ayudaban a fortalecer el razonamiento critico, ademas, nos proporcionaba
retroalimentacién constante después de cada procedimiento, dandonos a
conocer cada una de nuestras fortalezas y cudles son los aspectos que debiamos
mejorar, lo que nos permitid consolidar nuestros conocimientos, tener mayor
seguridad en la practica clinica y lograr un aprendizaje efectivo.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:6 [Por medio de laboratorios
practicos con el propio paciente] (2:180-2:309) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Por medio de laboratorios practicos con el propio paciente, porque como el
servicio de mi tutor era realizar curaciones avanzadas

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:6 [Talleres para que en cualquier
falencia que nosotros tengamos se nos haga un refuerzo] (2:1090-2:1422)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Talleres para que en cualquier falencia que nosotros tengamos se nos haga un
refuerzo, casas abiertas sobre temas especificos uno de estos fue la ostomia, ya
que personalmente tenia muy poco conocimiento sobre lo que viene siendo
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colostomia, la ileostomia el cuidado, manejo y lo que viene siendo todo el
proceso fisiopatologico.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:7 [Lo que mas puedo recalcar de
mi tutora era las clases practicas| (2:1147-2:1497) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Lo que més puedo recalcar de mi tutora era las clases practicas, ella nos
permitia ingresar a distintas areas cuando ella tenia veladas, nos mostraba de
cerca las situaciones clinicas o algin contexto que tal vez pueda ser nuevo
favoreciéndonos bastante porque podemos tener el conocimiento tedrico, pero
a veces lo practico, siempre hay falencias

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:8 [Exdmenes y guiarnos en el
servicio de ginecologia, cuando nosotros estibamos rotando por ahi]
(2:721-2:1019) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Exémenes y guiarnos en el servicio de ginecologia, cuando nosotros estibamos
rotando por ahi, ella nos explicaba todo literal nos fue agarrando de la mano y
nos explicd absolutamente todo lo que teniamos que hacer y si haciamos mal
nos corregia, pero le fuimos agarrando al ritmo de a poquito.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:6 [Solo a la hora de los
académicos que nos daba un espacio] (1:1983-1:2147) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Solo a la hora de los académicos que nos daba un espacio para nosotros des
expresarnos sobre las dudas o sugerencias que teniamos a la hora de la practica
clinica.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:6 [Mi tutora se manejaba con
diapositivas, nos hacia preguntas, nos tomaba examen]| (1:1580-1:1759)
(Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Mi tutora se manejaba con diapositivas, nos hacia preguntas, nos tomaba
examen, a ver si estamos captando lo aprendido también ella llevaba maquetas,
realizabamos casas abiertas.

P19: ENTREVISTA N°19 _2104.pdf - 19:6 [Llamarnos a las practicas a
realizar procedimientos con nosotros mismos| (1:2117-2:89) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo:[ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Llamarnos a las practicas a realizar procedimientos con nosotros mismos nos



175

explicaba ciertas cosas en las que estdbamos fallando para investigar y
exponiamos luego asi también como trabajar en conjunto con otros compaineros
de otras universidades.

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf - 20:6 [Se desarrollaban actividades
académicas como exposiciones visualizacion de los formularios]
(2:1-2:204) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Se desarrollaban actividades académicas como exposiciones visualizacion de
los formularios que se empleaban en el hospital asi también llevaba insumos
que desconociamos de cada servicio para visualizar.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:6 [Empezamos a recibir clases y
haciamos formulaciones de preguntas| (2:578-2:848) (Super)

Caodigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Empezamos a recibir clases y haciamos formulaciones de preguntas respecto al
examen de habilitacion profesional. En cada clase haciamos test para evaluar lo
que aprendimos y cOmo estad nuestro progreso para este examen. Hicimos
talleres sobre RCP, suturas y venoclisis.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:6 [Nuestra tutora nos ayudé con
clases que sean bien practicas, hay dias que son tedricas] (2:379-2:664)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Nuestra tutora nos ayudo6 con clases que sean bien practicas, hay dias que son
tedricas, pero la practica nos ensefia para que estemos preparados para la
guardia. Los dias de turno también esta presente para supervisarnos y ahi nos
va dando tips de como actuar, qué hacer y qué no hacer.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:6 [Tuvimos practicas sobre
canalizacion, practica de RCP, las posiciones de parto] (2:1954-2:2460)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Tuvimos practicas sobre canalizacion, practica de RCP, las posiciones de parto,
la ginecologica, el parto tradicional donde nosotros hicimos la demostracion y
todo esto conlleva la parte practica, muchas veces tenemos la disponibilidad de
usar el auditorio utilizar un proyector, otras veces no tenemos esa disposicion y
debemos utilizar la computadora y el tutor nos ensefia la parte practica o
también nos cuenta desde la experiencia, otros métodos de como solucionar o
codmo realizar alguna actividad.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:6 [Haciamos dinamicas,
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representaciones de algun tema que sea relevante] (2:796-2:1090)
(Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Haciamos dinamicas, representaciones de algun tema que sea relevante y ¢l nos
explicaba, también lo representamos en un escenario en las clases cuando nos
tocaba realizar algun procedimiento, asi como un sketch, de esa manera
trabajamos y las otras clases han sido de exposiciones y examenes.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:6 [Las distintas veces que no
hemos sabido hacer algo, la tutora nos ha preparado una clase con el
tema] (2:263-2:601) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Las distintas veces que no hemos sabido hacer algo, la tutora nos ha preparado
una clase con el tema y ha explicado paso a paso que se debe hacer, siempre
basado en lo tedrico y de ahi a lo practico. Utilizamos los simuladores que
aparte de realizar presentaciones con los temas tanto del silabo que recibimos
para realizar el internado.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:7 [Presentacion de exposiciones y
sociodramas] (2:1231-2:1617) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Presentacion de exposiciones y sociodramas. También realizamos casas
abiertas dentro de la institucion. Planeamos exposiciones con temas
contemplados dentro del silabo. La tutora prepara sus diapositivas y da clases
acerca de los temas que van dentro del examen de habilitacion profesional. Por
otra parte, si estamos preparandonos con preguntas de simuladores que hay en
el internet.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:7 [Utilizabamos demostraciones
practicas, talleres sencillos como la canalizacion] (2:253-2:545) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Utilizdbamos demostraciones practicas, talleres sencillos como la canalizacion
de via periférica y también realizamos test en linea en una pagina web.
Ademas, se han dado exposiciones y hemos estado realizando simuladores tres
veces al mes, presentando las calificaciones a nuestra docente.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:6 [Siempre buscaba que
aprendamos por medio de las demostraciones practicas] (2:457-2:776)
(Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]
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Siempre buscaba que aprendamos por medio de las demostraciones practicas,
las preguntas reflexivas, la supervision directa y también la retroalimentacion
continua. Esto es lo que promovid la participacion activa en procedimientos y
el andlisis de casos clinicos, lo cual nos facilitd un aprendizaje mas
significativo.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:7 [El buscaba las maneras de
enseiiarnos] (2:799-2:1116) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

El buscaba las maneras de ensefiarnos. Nos daba clases en el aula y saliamos a
donde estaban los pacientes y ¢l nos demostraba como hacer, por ejemplo, un
cambio de sonda o sutura. Si ¢él no dominaba un tema, buscaba a otros
profesionales para qué nos ayudaran, por ejemplo, en el ambito de laboratorio y
hematologia.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:6 [Nuestra tutora primero nos
permite observar, luego participar] (2:339-2:791) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Nuestra tutora primero nos permite observar, luego participar y finalmente ya
realizamos los procedimientos bajo su supervision. Obviamente, también ella
nos hace preguntas para hacernos pensar, razonar y no que solo nos
memoricemos por este momento. Y eso nos ayudo bastante a desarrollar un
criterio clinico. También para la preparacion del examen de habilitacién nos
facilitamos un simulador, donde cada semana tenemos que resolver este
simulador

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:6 [Nos guiaba mandandonos a
hacer fichas farmacolégicas para aprender los medicamentos]
(2:186-2:440) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Nos guiaba mandandonos a hacer fichas farmacologicas para aprender los
medicamentos. Mensualmente, realizdbamos exposiciones dependiendo del
area: si alguien estaba en gineco exponia sobre eclampsia o clave azul; en
pediatria sobre bronquitis 0 neumonia.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:6 [La Tutora nos mandaba a
realizar presentaciones a cada uno siguiendo el silabo] (2:770-2:1284)
(Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

La Tutora nos mandaba a realizar presentaciones a cada uno siguiendo el
silabo, donde se veian las enfermedades que se encontraban en el hospital. De
esas presentaciones nos mandaba a desarrollar un caso clinico, buscando un
paciente en cada uno de los servicios que rotdbamos. Entonces ya sabiamos
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qué actividades haciamos normalmente y resolviamos el caso. En cuanto a la
preparacion del examen de habilitacion profesional practicdbamos con las
preguntas de los exdmenes anteriores y también con simuladores.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:7 [Ese dia era para hablar entre
nosotros, relajarnos, descansar un poco] (2:2279-2:2497) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Ese dia era para hablar entre nosotros, relajarnos, descansar un poco y €so
ayudoé porque utilizamos técnicas de relajacion como la musica por una media
hora necesario para relajarnos cuando estabamos demasiado tensos.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:6 [Utilizaba material didactico,
tales como presentaciones en PowerPoint] (2:554-2:1016) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Utilizaba material didéctico, tales como presentaciones en PowerPoint.
También nos presentaba videos de los diversos procedimientos, por ejemplo: la
correcta administracion de medicamentos, los equipos de bioseguridad y
diversos temas que se presentan en hospital. Para el examen de habilitacion
profesional, repasamos con preguntas anteriores y después nuestro tutor nos
facilitoé, con un simulador, que es una plataforma bastante usada y que ayuda
bastante.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:6 [En un dia académico,
contamos lo que nos paso en la guardia] (2:667-2:947) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

En un dia académico, contamos lo que nos pasé en la guardia. Como yo sufro
de ansiedad y depresion, situaciones asi me bajan la parte emocional. Ella me
ensefid que no es solo un tema de psicologia, sino que debemos aprender a
controlar nuestras emociones porque volvera a pasar,

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:6 [Mi tutora mandaba a reforzar
temas e investigar antes de rotar por un area] (2:965-2:1132) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Mi tutora mandaba a reforzar temas e investigar antes de rotar por un area. Nos
hacia preguntas y hablaba con el personal para que nos permitieran realizar
actividades

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:6 [Teniamos docencia con
pruebas escritas y exposiciones] (2:371-2:697) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]
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Teniamos docencia con pruebas escritas y exposiciones, lo que me exigia
reforzar el aprendizaje tedrico. También realizamos simulaciones 'y
demostraciones  practicas similares a laboratorios, como medidas
antropométricas en recién nacidos y el manejo de claves obstétricas, donde
activamos una clave y cada quien sabia su rol.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:6 [En los dias académicos
usabamos normalmente las diapositivas] (2:9-2:188) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

En los dias académicos siempre usdbamos normalmente las diapositivas,
presentaciones y como tal en las practicas haciamos dinamicas o se ponia en
préctica todo lo que se aprendia.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:6 [Nuestra tutora utilizaba
estrategias como las demostraciones practicas, preguntas reflexivas,
analisis de casos clinicos] (2:691-2:1227) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Nuestra tutora utilizaba estrategias como las demostraciones practicas,
preguntas reflexivas, andlisis de casos clinicos y también la retroalimentacion
constante. Ademas, fomentaba mucho la participacion activa y nos motivaba a
investigar y reforzar conocimiento sobre patologias y cuidados de enfermeria.
Organizamos siempre el proceso de atencion de enfermeria e ibamos
retroalimentando. En cuanto a la preparacion para el examen de habilitacion
profesional, nuestra tutora cambié la forma del silabo e iba de acuerdo a los
temas

P40: ENTREVISTA N° 40_9349.pdf - 40:6 [Las estrategias que utiliza son
las demostraciones practicas, cuando ella tiene la posibilidad de
integrarnos a otras areas| (2:766-2:1426) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [ESTRATEGIAS DIDACTICAS A PIE DE CAMA]

Las estrategias que utiliza son las demostraciones practicas, cuando ella tiene la
posibilidad de integrarnos a otras areas que nosotros no hemos ingresado, pues
lo hace. Habla con los lideres de esas dreas para que nos permitan ingresar y
poder observar mds a detalle cada area. Asimismo, la retroalimentacion
constante que nos hace de los temas del silabo, el andlisis de los casos clinicos,
aqui les gusta mucho el ambito de la investigacion, entonces en cada tarea
siempre debe estar un articulo cientifico que lo respalde. La supervision directa
durante todos los procedimientos, segun estamos rotando y va preguntando a
los lideres nuestro desempefio

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:
EFICACIA PEDAGOGICA Y ACOMPANAMIENTO PRACTICO:
4. Tutoria comunitaria vs hospitalaria

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
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SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 03:46:36

MEMO: TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA (39 Citas)

(Super, 2026-06-27 23:59:00)

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:
(2:1-2:210)
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(2:204-2:497)
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(2:1000-2:1375)

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf:
(2:901-2:1394)

P23: ENTREVISTA N° 23 5541 .pdf:
(2:2575-3:423)

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf:
(2:951-2:1343)

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf:
(2:1790-2:2054)

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf:
(2:660-2:993)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(2:1018-2:1328)

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf:
(2:1233-2:1583)

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf:
(2:1107-2:1513)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(2:688-2:1051)

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(2:1655-2:2017)

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf:
(3:1-3:398)

P34: ENTREVISTA N° 34_0345.pdf:
(2:1333-2:1592)

P35: ENTREVISTA N° 35_7524.pdf:
(2:1244-2:1474)

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf:
(2:1481-2:2065)

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf:
(2:812-2:1114)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(2:303-2:496)

P39: ENTREVISTA N°39 9593 .pdf:
(2:1617-2:2024)

P40: ENTREVISTA N°40 9349 pdf:
(2:1666-2:2176)

Memo: [MODELADO EN CRISIS O SITUACIONES COMPLEJAS]
[TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO — PRACTICO]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

Segtin Cotonieto & Rodriguez (2021), se centra en la salud comunitaria, en la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el seguimiento
continuo, permitiendo al estudiante identificar necesidades reales y disefar
intervenciones educativas que mejoran habitos de vida, aumentan la cobertura

de vacunacion y favorecen el control de patologias cronicas. Complementando
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la atencion hospitalaria esta modalidad actiia de forma anticipada para evitar
complicaciones, reducir recaidas y aliviar la carga asistencial. Aunque
enfrentan limitaciones de infraestructura y recursos, su adecuada
implementacioén, apoyada en politicas publicas y trabajo conjunto, forma
profesionales con una vision integral, capaces de garantizar cuidados continuos
y eficaces a lo largo de todo el proceso de salud-enfermedad.

Revision del autor 2:

Segtin Cordova et al. (2025) La enfermeria comunitaria interviene en el medio
donde viven las personas, desde una perspectiva preventiva y educativa:
fomenta estilos de vida saludables, aplica el esquema de vacunacion y realiza
seguimiento de enfermedades, ademas de colaborar con agentes locales para
disminuir desigualdades y dificultades de acceso a los servicios. Por el
contrario, la atencidon hospitalaria se orienta al tratamiento y recuperacion,
brindando cuidados especializados cuando la prevencion no ha logrado evitar
el deterioro de la salud. Ambas se complementan, la primera prevé
complicaciones y aligerar la demanda asistencial, mientras que la segunda
asegura una atencion completa en las etapas mas avanzadas.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:7 [Mi tutora siempre me ha
acompaiiado igual en la comunidad] (2:1-2:210) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Mi tutora siempre me ha acompanado igual en la comunidad, siempre me iba a
visitar, a ver como me iba, siempre ha estado en buena comunicacion y creo
que ha sido una buena tutora en este periodo de practicas.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:7 [Es una buena experiencia porque
siempre nos explica con mucha paciencia] (1:1820-1:1938) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Es una buena experiencia porque siempre nos explica con mucha paciencia
todos los procedimientos y nos corrige errores

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:7 [Han sido buenas, nos han ayuda a
aclarar dudas] (2:857-2:1090) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Han sido buenas, nos han ayudado a aclarar dudas, nos imparte sus
conocimientos, experiencias o €l incluso nos pregunta como nos va o si tal vez
tenemos alguna dificultad nos explica como debemos de proceder ante
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cualquier situacion

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:6 [No tuvimos un buen
acompaifiamiento solamente mi tutora asistia una o dos veces]
(2:134-2:260) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

No tuvimos un buen acompafiamiento solamente mi tutora asistia una o dos
veces por rocion al area en la que estibamos nada mas.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:7 [Muy bueno porque, como ya te
mencioné, por toda la confianza] (2:1420-2:1560) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Muy bueno porque, como ya te mencioné¢, por toda la confianza, la
comunicacion, la seguridad, mas que toda la ensefianza que ella nos brinda.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:7 [Fue muy importante tanto en el
area hospitalaria como comunitaria] (2:58-2:257) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Fue muy importante tanto en el area hospitalaria como comunitaria, porque
siempre buscd orientarnos y supervisarnos nuestras actividades para que
pudiéramos aprender de manera correcta y segura.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:7 [Lo describiria como un apoyo
principalmente académico] (2:1081-2:1420) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Lo describiria como un apoyo principalmente académico, significativo en mi
formacion en el hospital, aunque gran parte de las actividades las realicé de
manera autébnoma, en ambos escenarios, su presencia aunque no constante fue
determinante para consolidar mi aprendizaje y fortalecer mi confianza como
futura profesional de enfermeria.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:7 [Excelente nos ayudé mucho hasta
en la confianza, para poderle conversar cualquier problema]
(2:500-2:793) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Excelente nos ayudd6 mucho hasta en la confianza, para poderle conversar
cualquier problema, ella siempre se preocupd por nosotros nos decia que le
contemos qué nos pasa, qué problema tenemos nunca nos dio la espalda, ella
siempre decia, vamos a ver qué pasa o vamos, yo les ayudo o qué paso.



184

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:7 [Fue cercano y motivador, tanto en
el area hospitalaria como en la comunitaria | (2:124-2:270) (Super)
Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Fue cercano y motivador, tanto en el area hospitalaria como en la comunitaria
nos comento lo que es la responsabilidad y el aprendizaje continuo.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:7 [Durante mis practicas en el
area hospitalaria y comunitaria, el acompanamiento de mi tutor fue
limitado] (2:117-2:516) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Durante mis practicas en el area hospitalaria y comunitaria, el acompafiamiento
de mi tutor fue limitado, ya que no recibi el apoyo que esperaba para
desarrollar mis habilidades practicas. Aunque intenté aprovechar las
oportunidades que se presentaron, senti que mi tutor no estuvo muy disponible
para guiarme y responder a mis dudas, lo que me hizo sentir un poco insegura
en algunas situaciones.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:7 [Muy grata, ya que él llegaba asi
de sorpresa revisaba, preguntaba, conversaba] (2:605-2:996) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Muy grata, ya que ¢l llegaba asi de sorpresa revisaba, preguntaba, conversaba,
nos preguntaba estas bien te desenvuelves bien que te falta, necesitas practicar
mas. Siempre esta al pendiente de qué es lo que queremos aprender o qué
sienten ustedes que les falta conocer por ejemplo, un compaiiero le dijo, a mi
no me gusta emergencia

y le envio para alla porque tiene que quitarle ese miedo

P12: ENTREVISTA N°12 4076.pdf - 12:7 [El acompafamiento de mi
tutora tanto en el ambito hospitalario y comunitario, fue constante]
(2:1655-2:2016) (Super)

Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El acompafiamiento de mi tutora, tanto en el &mbito hospitalario y comunitario,
fue constante, lo cual contribuyd al mejoramiento de mis habilidades y
destrezas en procedimientos clinicos, ayudandonos a brindar una atencidén
segura, el correcto manejo adecuado del paciente y permitiéndonos desarrollar
una vision integral y responsable del cuidado en la salud

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:7 [Podria destacar mas en lo que
es el area hospitalaria donde estuvo presente] (2:571-2:883) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]
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Podria destacar mas en lo que es el area hospitalaria donde estuvo presente casi
todos los dias dentro acompafidndonos, sin embargo, en el drea comunitaria, a
pesar de que si nos acompafio fue unas cinco veces al mes, entonces, pero igual
nos ayudaba a hacer cualquier cosa, mejorar técnicas que no entendiamos.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:7 [Fue eficiente, eficaz, asertivo y
puntual] (2:1541-2:1858) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Fue eficiente, eficaz, asertivo y puntual, ya que nuestro tutor siempre estuvo
dispuesto o prestd disposicion para podernos ayudar en cualquier tipo de
situaciones, incluso al no pertenecer al area en la cual nosotros estadbamos
rotando, ya que nuestro grupo de compafieros rotamos en 4 unidades operativas
diferentes

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:8 [Muy importante mi tutora
estaba en los momentos justos cuando se le necesitaba] (2:1673-2:1978)
(Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Muy importante mi tutora estaba en los momentos justos cuando se le
necesitaba y a la vez nos permitia hacer los procedimientos solos nos
monitoreaba de lejos, nos permiti6 desarrollar confianza y a la vez nos corregia
de forma paciente y nos permitia seguir mejorando y adquiriendo nuevos
conocimientos

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:9 [En comunitaria no tan
presente, ya que es jefa de uno de los servicios] (2:1137-2:1549) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

En comunitaria no tan presente, ya que es jefa de uno de los servicios, entonces
no podia estar pegada con nosotros, pero al menos durante la estancia
hospitalaria, siempre nos preguntaba si teniamos un problema, siempre nos
apoyaba, yo siempre decia que parte del rol de enfermeria es de ensefiar y hay
licenciadas que no se lo toman muy bien no les gusta tener un interno que se
desenvuelva junto a ellos.

P17: ENTREVISTA N°17 _4706.pdf - 17:7 [Aislado, porque no estaba muy
presente a la hora de ser como tutora] (2:117-2:287) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Aislado, porque no estaba muy presente a la hora de ser como tutora, solo se
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hacia presente los fines de mes, como quien dice solo para recoger la asistencia
de trabajos.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:7 [Excelentes ella siempre nos
supervisaba en el hospital, pero en el comunitario no eran tan frecuentes]
(1:1878-1:2116) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Excelentes ella siempre nos supervisaba en el hospital, pero en el comunitario
no eran tan frecuentes por lo que era un poco mas lejos de y ella trabajaba en €l
hospital en esa parte solamente no realizaba una visita una vez a la semana.

P19: ENTREVISTA N°19 _2104.pdf - 19:7 [En el area hospitalaria muy
buena, siempre estuvo pendiente] (2:204-2:497) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

En el area hospitalaria muy buena, siempre estuvo pendiente desde que
iniciamos hasta el final en comunitaria era un poco aislada, por lo que nosotros
estdbamos lejos, como ella es jefa de un piso, no podiamos comunicarnos muy
bien con ella rapido, pero siempre nos preguntaba cémo estabamos

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:7 [Muy bueno, hubo respeto,
atencion con alguna duda, algin inconveniente | (2:319-2:590) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Muy bueno, hubo respeto, atencion con alguna duda, algiin inconveniente que
surgiera o desconocimiento con respecto a algin tema, tanto del ambito
hospitalario como comunitario, entonces esas dudas se iban solventando
gracias al acompafiamiento que nos ofrecia la tutora.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:7 [No se podria decir excelente,
pero si nos ha estado dando seguimiento] (2:1000-2:1375) (Super)
Cédigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

No se podria decir excelente, pero si nos ha estado dando seguimiento. Ha sido
mas constante en el drea hospitalaria, en cambio, en el 4rea comunitaria no
hemos tenido la apertura de realizar tres meses, solo hacemos un mes y ha sido
mas bien una adaptacién temporal en la que recibimos apoyo puntual, por lo
que la presencia de la tutora en este escenario ha sido limitada.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:7 [Estamos agradecidos con
tutora porque el acompafiamiento ha sido super grande] (2:901-2:1394)
(Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]
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Estamos agradecidos con nuestra tutora porque el acompafiamiento ha sido
super grande, ha estado pendiente de nosotros, nos acompafa en cada momento
supervisando dos o tres veces a la semana aunque sea unos quince minutos,
para corroborar si hemos asistido al turno o si es que tenemos algiin problema.
Su presencia ha sido mas constante en la parte hospitalaria que en la
comunitaria, ya que también trabaja y tiene mas acceso a las areas del hospital,
ya que se le dificulta estar viajando.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:7 [Ha sido mas constante en el
area hospitalaria con respecto al area comunitaria, nuestro tutor llegé a
supervisar dos veces| (2:2575-3:423) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Ha sido més constante en el area hospitalaria con respecto al area comunitaria,
nuestro tutor llegd a supervisar dos veces, asisti0 antes de iniciar para
presentarnos con el director y la lider de la enfermeria y el segundo mes de
practicas comunitarias para ver nuestro progreso y hablar con la licenciada de
enfermeria porque estuvo a cargo de nosotros. Pero en la parte hospitalaria
estuvo mas presente por el mismo hecho de que ¢l dirige una de las areas
entonces no puede retirarse mucho tiempo del hospital.

P25: ENTREVISTA N° 25 _8947.pdf - 25:7 [En ambos ambitos estuvo cada
semana pendiente de lo que se realizaba en el centro de salud]
(2:951-2:1343) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

En ambos ambitos estuvo cada semana pendiente de lo que se realizaba en el
centro de salud, igual me hacia visitas, y en el entorno hospitalario también
como estamos en la misma 4rea si ha sido gran ayuda. Nuestra tutora es muy
raro que nos avisen cuando hace la supervision, nos supervisa cuando estamos
realizando un procedimiento y si estd algo mal, pues obviamente corrigen ese
momento.

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf - 26:8 [Nuestra tutora en todas las
areas ha estado acompafiandonos| (2:1790-2:2054) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Nuestra tutora en todas las areas ha estado acompanandonos, pendiente de
como nos vamos desenvolviendo. Si fallamos en algo ella nos ayuda a resolver
dudas los dias jueves en los académicos. La supervision esta planificada en los
silabos, nos llega cualquier dia.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:8 |El acompafiamiento en el
hospital ha sido muy constante y favorable] (2:660-2:993) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]
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El acompafiamiento en el hospital ha sido muy constante y favorable. Nuestra
docente tiene mucha paciencia para explicarnos con facilidad algin
procedimiento En lo comunitario, tuvimos una tutora que nos tomo una
pequena prueba sobre vacunas al ingreso y a la salida. Ambas tutoras se
comunicaban y estaban al pendiente de nosotros.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:7 [El acompaiamiento fue
constante y orientado al aprendizaje integral] (2:1018-2:1328) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El acompafiamiento fue constante y orientado al aprendizaje integral en el area
hospitalaria, se enfoc6 mas en procedimientos clinicos y manejo del paciente,
mientras que en la comunitaria siempre se destacé en la promocion y la
prevencion de salud brindando educacion sanitaria y el trabajo con las familias.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:8 [El nunca nos avisaba que nos
iba a pasar viendo porque como él era jefe] (2:1233-2:1583) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El nunca nos avisaba que nos iba a pasar viendo porque como ¢l era jefe, podia
darse las vueltas por todo el hospital. Siempre asomaba y decia: "Cémo van, Si
necesitan algo lldmenme o busqueme". Siempre estaba al pendiente; incluso si
alguien se portaba mal con nosotros, ¢l iba a conversar porque decia que no era
la manera de tratar a un interno.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:7 [En el hospital el aes mas
enfocado en procedimientos y atencion directa con el paciente]
(2:1107-2:1513) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

En el hospital el acompafiamiento es mas enfocado en procedimientos y
atencion directa con el paciente. En cambio, desde las otras experiencias de mis
compaiieros que ya fueron a la comunidad, nos dicen que esta més enfocado en
la promocién y en la educacion en salud. La tutora hace llamadas a la directora
que esta a cargo de nosotros en los diferentes centros de salud y de ahi les hace
la supervision.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:7 [Siempre nos avisaba qué dia
iba a venir y que estemos bien uniformados por respeto a la carrera y al
paciente]| (2:688-2:1051) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Siempre nos avisaba qué dia iba a venir y que estemos bien uniformados por
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respeto a la carrera y al paciente. Nuestra tutora nos ayudaba con su
experiencia y me decia que haga esto tranquilo, no tenga miedo porque usted si
puede, usted ya es un proximo licenciado. Esas palabras levantan el estado de
animo y hacen mucho maés facil realizar cualquier actividad.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:7 [La supervision fue
mayormente en el nivel hospitalario | (2:1655-2:2017) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

La supervision fue mayormente en el nivel hospitalario porque la tutora pasaba
constantemente yendo por los servicios preguntandonos como nos iba o en qué
teniamos dudas. En comunitaria también, pero no era ya diario porque quedaba
a 30 minutos del hospital, entonces la Licenciada iba de vez en cuando; no era
tanto el acompafnamiento como en lo hospitalario.

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf - 33:8 [El acompaifiamiento en el area
hospitalaria diria que fue bastante cercano y bueno] (3:1-3:398) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El acompafiamiento en el area hospitalaria diria que fue bastante cercano y
bueno, pero en el area comunitaria no tanto, ya que al ser una tutora
propiamente del hospital no tenia tanto tiempo para irnos a supervisar en los
centros de salud. Entonces ahi ya dependia de uno mismo, pero en comunitaria
siento que fue un poco deficiente porque no podia estar como en el hospital
casi todos los dias.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:7 [El acompanamiento de mi
tutora fue bastante bueno] (2:1333-2:1592) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]
Memo:[TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El acompafiamiento de mi tutora fue bastante bueno, fue bastante
comprensible. Gracias a ella aprendimos muchos conocimientos y dudas que
teniamos acerca de diversos procedimientos; ella nos facilitaba la informacion
para poder realizarlo de una buena manera.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:7 |[En la parte hospitalaria era
mas continuo y apegado] (2:1244-2:1474) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

En la parte hospitalaria era mas continuo y apegado porque la tutora trabajaba
en la misma 4area. En la comunitaria era mas dificil porque hay lugares
peligrosos donde el personal no puede salir solo a visitas domiciliarias o CDI.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:7 [Como pasé por dos hospitales,
en el primero el acompafiamiento no era nada realmente| (2:1481-2:2065)
(Super)
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Codigos: [Eficacia pedagogica y acompaiiamiento practico]
Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Como pasé por dos hospitales, en el primero el acompafiamiento no era nada
realmente. Uno saca ventaja de aquello porque se siente con mas libertad pero
siempre con responsabilidad. En el segundo hospital la tutoria y supervision
eran muy buenas; nos vigilaban, revisaban qué haciamos y veian que
tuviéramos conocimientos basicos antes de dejarnos realizar una actividad. En
la parte comunitaria, mi tutor se aseguraba de que supiéramos el esquema de
vacunas y conocimientos base, ademas de guiarnos con el proceso de papeles
en el distrito para el cambio de hospital a comunidad.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:7 [El acompaiiamiento fue
constante en ambas areas] (2:812-2:1114) (Super)

Cadigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El acompafiamiento fue constante en ambas 4reas; en la hospitalaria se
enfatizaba en la bioseguridad y el manejo clinico. En el 4rea comunitaria, el
seguimiento también fue constante. Nos iba a supervisar a las areas de sorpresa
y nos evaluaba el procedimiento que estdbamos realizando en ese momento.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:7 [Ella al ser coordinadora no
podia estar pendiente en todas los servicios] (2:303-2:496) (Super)
Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Ella al ser coordinadora no podia estar pendiente en todas los servicios.
Entonces de vez en cuando acudia y nos supervisaba de acuerdo al
procedimiento que estabamos realizando en ese momento

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:7 [Considero que el
acompanamiento de nuestra tutora fue constante y adecuado]
(2:1617-2:2024) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

Considero que el acompafiamiento de nuestra tutora fue constante y adecuado.
En el hospital existia mayor supervision de procedimientos y atencion directa
al paciente, ya que nuestra tutora, como ella labora en el hospital teniamos facil
accesibilidad. Mientras que en el area comunitaria se fortalecia con la
promocién y prevencion de la salud y por su propio horario no era muy
constante la supervision.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:7 [El acompafiamiento de mi es
constante] (2:1666-2:2176) (Super)

Codigos: [Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico]

Memo: [TUTORIA COMUNITARIA VS HOSPITALARIA]

El acompafiamiento de mi tutora es constante. En lo que respecta al dmbito
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hospitalario, mi tutora, se enfatiza en la atencion directa al paciente y también
en la aplicacion correcta de los procedimientos. Asimismo, nos mencionan, que
en caso de no estar seguros de algun procedimiento que primero debemos
siempre preguntar antes de realizarlo. Y en lo que respecta al ambito
comunitario, mi tutora realizaba actividades de prevencion, promocion de

la salud y educacion para la poblacion de las comunidades.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:

RELACION INTERPERSONAL Y DESARROLLO DEL ROL
PROFESIONAL.:

1. Dinamica de comunicacion (tutor / interno)

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
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Edited by:  Super
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P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(1:1400-1:1607)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf:
(1:2087-1:2479)

P40: ENTREVISTA N° 40 9349 pdf:
(1:1906-1:2283)

Memo: [ADAPTACION AL ENTORNO HOSPITALARIO] [BRECHA
ENTRE EXPECTATIVAS Y REALIDAD] [TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO TEORICO — PRACTICO]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

Segtin Arévalo et al. (2023) sefiala a la comunicacion como una competencia
clave que desarrollan los estudiantes de enfermeria en el transcurso de sus
practicas preprofesionales, ya que mediante la compaiiia del tutor logran
interactuar con los pacientes, los familiares y el equipo de salud
interdisciplinario. De igual manera, si la relacion con el tutor es bidireccional
facilita en el desarrollo de habilidades clinicas, toma de decisiones,
responsabilidad profesional que en conjunto favorecen a una atencion segura.
De este modo la comunicacion es considerada como una herramienta esencial
para coordinar la atencion y mejorar el desempeiio profesional del estudiante.
Revision del autor 2:

De acuerdo a Cuesta et al. (2024) manifiesta que la comunicacion de los
estudiantes de enfermeria con sus tutores basada en la confianza, la
accesibilidad y el intercambio de experiencias ayuda a aprender mejor durante
sus practicas clinicas. La mentoria permiti6 que los estudiantes se sientan
seguros y respaldados, ya que disponian de un tutor con quien podrian tratar
sus preocupaciones, inquietudes y analizar situaciones académicas y clinicas
sin temor a ser juzgados. Es asi que una relacion con el tutor debe ser abierta y
bidireccional, basada en el didlogo, favorece en el aprendizaje, refuerza la
confianza del estudiante.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:8 [Creo que fue una comunicacion
bastante bien]| (1:1063-1:1342) (Super)

Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]
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Creo que fue una comunicacion bastante bien, me gané la confianza de ella
todos fuimos respetuosos desde el primer dia hay una buena comunicacién solo
a veces cuando estamos muy saturados con los pacientes, tal vez ahi era como
que ya le ensefié esto y tal vez ya no me pregunte.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:8 [Nuestra tutora nos ha generado
demasiada confianza] (1:960-1:1102) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Nuestra tutora nos ha generado demasiada confianza y siempre nos ha
defendido en cualquier situacidon y no ha existido barreras de comunicacion.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:8 [Ha sido buena, porque es en si]
(1:1227-1:1597) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Ha sido buena, porque es en si, es una persona que es muy comprensible, nos
escucha o nos pregunta si tenemos tal vez alguna duda o cualquier
inconveniente no solamente como tutor y estudiante, sino también como
persona entonces eso nos ha permitido tener confianza y poder realizar tanto
preguntas, aclarar dudas en diversos temas que nosotros tratamos en cada clase.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:7 [Deficiente, pues hubo situaciones]
(1:1058-1:1491) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Deficiente, pues hubo situaciones que no estaba presente una de esas es en los
reencuentros por situaciones que no sabiamos las cuales siempre nosotros nos
encargamos de muchas cosas yo se la defino muy deficiente, porque mi tutora
queria que nosotros nos hagamos cargo de muchas cosas que le tocaban a ella 'y
en algunas situaciones, barreras enormes porque se dividian entre hacerle caso
a la tutora o hacerle caso a la lider.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:8 [La relacion comunicativa con
nuestra tutora] (1:1360-1:2168) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La relacién comunicativa con nuestra tutora es excelente y se caracteriza por
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un ambiente de confianza mutua, siempre enmarcado en el debido respeto
hacia la ella por lo que nos ha otorgado una apertura significativa,
permitiéndonos expresar libremente nuestra situacion en los distintos servicios
de manera constante, se interesa por nuestro desempefio consultandonos coémo
nos va en cada drea; a partir de ello, compartimos nuestras experiencias, ya
sean positivas o negativas. A pesar de que generalmente los resultados en los
servicios son favorables, ella permanece atenta y pendiente de nuestra
evolucion. Por nuestra parte, hemos logrado establecer un canal efectivo para
informarle sobre nuestro progreso, por lo que calificaria la comunicacion con
la tutora como sumamente positiva.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:8 [La comunicacion con mi tutora
fue buena] (1:1183-1:1432) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacién con mi tutora fue buena y respetuosa, siempre trato de aclarar
mis dudas y orientarme cuando necesitaba ayuda. En algunas ocasiones hubo
barreras por la carga laboral y el poco tiempo disponible, pero aun asi trataba
de apoyarnos.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:8 [La comunicacion con mi tutor fue
abierta] (1:1716-1:1997) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutor fue abierta y fluida, caracterizada por la
disposicidon a escuchar y orientar en los aspectos académicos y clinicos. No
existieron barreras significativas, ya que siempre hubo espacio para plantear
dudas, recibir correcciones y reforzar conocimientos.

P 8: ENTREVISTA N°8_8245.pdf - 8:8 [Barreras no teniamos porque ella
siempre nos escuchaba] (1:1478-1:1736) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Barreras no teniamos porque ella siempre nos escuchaba, tuvimos una
comunicacion bien abierta ella siempre nos dio la confianza para nosotros
poder explicarle algin problema que teniamos en alguna area nos apoyé en
todo momento por un ejemplo de un atraso.

P 9: ENTREVISTA N°9_2635.pdf - 9:8 [La comunicacion con mi tutor fue
clara] (1:1009-1:1260) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacioén con mi tutor fue clara y respetuosa en algunas ocasiones hubo
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lo que fue la barrera por la carga laboral y el poco tiempo disponible en el
servicio que nos daban para las clases, con la docente, porque no teniamos
mucho tiempo libre.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:8 [Una comunicacion amena en
todo momento] (1:1353-1:1594) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Una comunicacién amena en todo momento aunque si existian barreras como
el tiempo, se cruzaban los turnos, llegabamos al académico después de veladas
cansadas y no podiamos prestar atencion, sin embargo, las clases eran
llamativas y dinamicas.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:8 [El tutor que nos ha tocado en el
internado] (1:1243-1:1798) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

El tutor que nos ha tocado en ¢l internando mas que ser el tutor sea ha acercado
a nosotros siendo una persona en la que puedes confiar, la persona que si estas
en una situacion critica, la que te rescata y asi barreras no ha existido en mi
caso, fallecieron dos familiares en menos de tres meses y me dijo, chuta, ti no
estas en una buena situacion, te voy a mandar esta area para que estés tranquilo
o te voy a confiar a estos licenciados para que estés bien o te voy a ayudar con
los turnos para que puedas viajar a tu casa y estés con tu familia.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:8 [La comunicacion con mi tutora
fue respetuosa] (1:2042-1:2445) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacién con mi tutora fue respetuosa, clara y orientada al aprendizaje
constante siempre existia la predisposicion por parte de ella para resolver dudas
y brindarnos orientacion durante nuestras actividades clinicas, sin embargo,
considero que el poco tiempo disponible por el acompanamiento, dificultaba
que nosotros podamos tener explicaciones mas detalladas en determinados
procedimientos.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:8 [Ha sido muy buena, barreras
en la comunicacion] (1:1284-1:1575) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Ha sido muy buena, barreras en la comunicacion con €l no hemos tenido, por
nuestra parte nos hemos entendido en todo momento nos ha ayudado a
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entender lo que no captidbamos al principio, igual cuando rotamos por el
hospital en donde esta a cargo €l nos ayudod, nos iba a visitar en cada piso.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:8 [Desde el momento en que
iniciamos] (1:1956-1:2225) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Desde el momento en que iniciamos las practicas, existia una buena
comunicacion, al sabernos escuchar y al educar de cierta manera en ciertas
situaciones en las cuales nosotros teniamos un déficit yo no puedo mencionar
que haya existido una barrera en la comunicacion.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:9 [Las principales barreras se
presentaron al inicio] (1:1901-2:127) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Las principales barreras se presentaron al inicio cuando uno recién le conoce
porque a uno le da miedo, tal vez preguntar algo que puede sonar muy basico,
como cudl es el valor normal de algiin examen de laboratorio entonces el temor
al rechazo al que digan este estudiante no prestd atencion en clases o como
lleg6 al internado sin saber, puede ser una barrera, pero a medida que pasa el
tiempo, gracias al tutor y al apoyo constante, uno va dejando de lado estos
miedos y puede desenvolverse mas, por lo cual yo creo que es fundamental que
haya una comunicacion efectiva, una escucha activa por parte de ambos y
siempre la comprension por parte del tutor hacia el estudiante.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:10 [Nuestra comunicacion fue
muy abierta] (1:1553-1:2094) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Nuestra comunicacion fue muy abierta en muchos casos, nosotros siempre
teniamos la libertad de decirle absolutamente todo, no habia ningiin problema
con ella el problema era con los lideres de los servicios o algunas licenciadas
de los servicios, pero nuestra licenciada siempre decia que la gente
practicamente no cambia su forma de ser o su forma de trabajar, sino que
detecta un problema. Entonces, de preferencia que dejemos que hablen y
nosotros hagamos lo nuestro, nuestro trabajo y tratemos de ayudar en todo lo
que podamos.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:8 [Hubo una comunicacion
ineficaz] (1:1220-1:1510) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]
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Hubo una comunicacién ineficaz, ya que nosotros rotamos por tres hospitales
diferentes y donde ella no trabajaba se dificultaba la comunicacion, porque no
nos iba a visitar y también a la hora de escribirle no respondia, se negaba a la
hora de la visita y no nos daba mucho acompafiamiento.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:8 [Fue una comunicacion muy
eficaz] (1:950-1:1076) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Fue una comunicacion muy eficaz, la verdad, no tuvimos en este caso barreras,
no hubo, siempre hubo ese apoyo de parte de ello.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:8 [Siento que siempre nos
escuchaba] (1:1283-1:1519) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Siento que siempre nos escuchaba, igual tanto en el ambito hospitalario como
en el ambito personal ella siempre estaba al pendiente o buscaba la manera de

ayudarnos a resolver ciertos problemas o conflictos y barreras como tal no
hubo.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:8 [La considero buena pudo
haber existido algunas barreras] (1:1279-1:1476) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La considero buena pudo haber existido algunas barreras en la comunicacion
cuando existian pendientes por los trabajos académicos inconclusos o cuando
uno estaba en turno y después tenia académico.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:8 [La comunicacion con nuestra
tutora siempre han existido barreras] (1:1600-1:1929) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacién con nuestra tutora siempre han existido barreras ya que tiene
favoritismo con algunas compafieras, porque fue descartando, por ser bueno o
malo en la practica. Desde ahi se crearon barreras y no es buena la
comunicacion. Muchas veces hemos preferido quedarnos calladas. Nuestra
tutora es una persona muy cerrada.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:8 [La comunicacion con nuestra
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tutora ha sido clara] (1:1738-1:2146) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS] [DINA
MICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con nuestra tutora ha sido clara, desde un principio se ha
mantenido el respeto y también nos ha acompafiado como una amiga. Se ha
mantenido pendiente de nosotros, la comunicacion ha sido clara, no han
existido barreras porque desde el principio ha sido como nuestra madre que nos
ha entendido en todo y nos ha apoyado. Trata de buscar cualquier solucion si se
nos presenta algin conflicto.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:8 [Con mi tutor no han existido
problemas] (2:110-2:821) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Con mi tutor no han existido problemas porque es una muy buena persona
hasta el punto que nosotros hemos llegado a congeniar muy bien. Una vez yo
tuve la oportunidad de llevar materiales para la esterilizacion, en ese momento
conversamos y congeniamos. El me explico como llegé al Hospital, cual fue el
proceso e igualmente como se sigue educando, para hacer un tutor tuvo una
manera muy bonita de congeniar con los estudiantes. A veces cuando hemos
tenido problemas se ha interesado, nos ha reprendido cuando es necesario y nos
dijo que no estamos solos. Cuando cometimos errores y una Licenciada nos
habl6. Nos dijo que la Licenciada no tiene por qué hablarles, tenemos que
decirle y ¢l puede ayudarnos.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:8 [No ha existido ninguna
barrera] (1:2140-2:67) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

No ha existido ninguna barrera, nuestro tutor siempre ha sido abierto a
cualquier inquietud, incluso se presta para conversar de alguna situacion
externa, nos da algin consejo, asi que no he percibido ninguna barrera de
comunicacion. El siendo un hombre nos escucha porque a veces las mujeres
somos mas cohibidas o mas recelosas con los hombres. Pero aun asi, ¢l da la
apertura para poder conversar entre todos, cualquier situacion ya sea dentro del
hospital o fuera, si es que hemos tenido algiin problema o si necesitamos algo.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:8 [La comunicacion con mi
tutora ha sido buena] (1:1527-1:1881) (Super)

Cédigos:[Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora ha sido buena porque siempre ha estado
dispuesta a resolver cualquier duda que se nos ha presentado y en cuanto a las
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barreras ha sido complicado debido a los distintos turnos que tenemos porque
a veces chocan, entonces no es como que nos pueda resolver esa duda en ese
momento, pero siempre esta dispuesta a escucharnos.

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf - 26:9 [En lo que vamos del internado
si hemos tenido una buena comunicacion] (1:1939-1:2259) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

En lo que vamos del internado si hemos tenido una buena comunicacion con
nuestra tutora, ya que ella siempre ha estado pendiente durante las
supervisiones que nos realiza, siempre esta atenta preguntando a las lideres de
los servicios de como vamos, si es que tenemos algin problema y ella esta
dispuesta a solucionar.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:9 [Desde un inicio fue buena,
respetuosa] (1:1740-1:2001) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Desde un inicio fue buena, respetuosa y hemos fomentado una confianza. Una
de las barreras seria la carga laboral que existe en ciertos turnos intensos. Los
tutores cumplen funciones importantes en el hospital y a veces falta tiempo
para nosotros los internos.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:8 [La comunicacion con mi
tutora si fue respetuosa y clara] (1:1791-1:2070) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora si fue respetuosa y clara. En este caso, las
barreras aparecieron principalmente en momentos de alta carga laboral o en
situaciones de emergencia donde el tiempo para poder explicarnos acerca de un
procedimiento o de una patologia era muy limitado.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:9 [Yo creo que barreras como tal,
seria la edad] (1:2302-2:17) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Yo creo que barreras como tal, seria la edad, por lo que ¢l es mas mayor que
nosotros, pero de ahi para el resto no. El esti de mente abierta para ensefiarnos.
No nos ha puesto barreras para preguntarle algo, incluso si €l no sabia, buscaba
la manera de responder llamando a algtn otro profesional.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:8 [La comunicacion en general
fue buena] (1:1648-1:1970) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
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Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion en general fue buena, pero hubo momentos donde la carga
laboral y el estrés del area dificulta un poco la interaccion entre nuestra tutora y
los estudiantes. A veces sentia temor de preguntar por miedo a equivocarme,
pero con el tiempo aprendi que comunicar mis dudas también forma parte del
aprendizaje.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:8 [Fue muy facil porque las
inquietudes que teniamos ella las respondia] (1:1651-1:1885) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Fue muy féacil porque las inquietudes que teniamos ella las respondia sin
ningun tipo de queja ni barrera. Como ella es la encargada de guiarnos, siempre
fue muy atenta, nos realizaba las supervisiones y la comunicacion fue muy
facil.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:8 [La comunicacion con nuestra
tutora fue excelente] (1:2132-1:2410) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con nuestra tutora fue excelente. Hubo barreras cuando nos
llamaron a las clases presenciales de tutoria en la universidad. Ahi hubo un
poco de barreras porque teniamos que viajar. De ahi siempre fue una
comunicacion directa, activa y sin barreras en realidad.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:9 [La definiria como una relacion
normal] (2:399-2:735) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La definiria como una relacion normal, regular, no como tal excelente, por el
tema de regionalismo, a nosotros se nos dificultd un tanto congeniar con
nuestra tutora porque ella, al ser de la costa, utilizaban términos diferentes,
tenia una mentalidad distinta. Tal vez fue una relacion limitada, pero siempre
se llevo con cordialidad.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:8 [La comunicacion con la tutora
fue bastante buena] (1:1987-1:2450) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con la tutora fue bastante buena. Practicamente, los tutores de
nuestra universidad son bastante buenos, nos explican bien, nos ayudan con
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nuestras dudas, podemos mandarles mensajes, ellos nos responden, son bien
abiertos. Nosotros nos encontrabamos con el tutor durante la rotacion, porque
el tutor trabaja ahi y cualquier duda que teniamos solamente nos acercabamos,
le preguntabamos y ya nos facilitaba la informacion de una muy buena manera.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:8 [Fue muy unida y siempre
fluida] (1:1818-1:2283) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Fue muy unida y siempre fluida; cuando teniamos dudas sobre un
medicamento o actividad, primero consultdbamos a la licenciada de turno, pero
a veces cada una trabaja de forma distinta. Esas dudas las aclaramos con la
tutora, por ejemplo, sobre la velocidad de la dilucion de medicamentos segun la
cantidad de pacientes. La unica barrera era si preguntabamos en su horario de
turno en el hospital, la respuesta no era rapida porque ella también estaba
laborando.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:8 [La comunicacion con mi
tutora fue buena] (2:110-2:382) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS 'Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacién con mi tutora fue buena. Desde el inicio le tuve confianza
para comunicarle cualquier situacion. Las barreras que enfrentamos fueron la
disponibilidad y el tiempo de ella debido a sus ocupaciones en el tema
hospitalario. Pero la comunicacion si fue buena.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:8 [Fue generalmente fluida y
orientada al aprendizaje] (1:1909-1:2194) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Fue generalmente fluida y orientada al aprendizaje, con apertura para resolver
dudas de cualquier tema en general. En cuanto a las barreras de comunicacion,
no se presentaron mayores dificultades ya que podia comunicarme con ella o
acercarme a su area, donde se desempefiaba como jefa.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:8 [La comunicacion con mi tutor
fue super buena] (1:1400-1:1607) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutor fue super buena. Se podria decir que un
cincuenta por ciento de comunicacion porque nuestra tutora era coordinadora,
entonces a veces pasaba por cada area y nos iba preguntando.
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P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:8 [En este caso, la comunicacion
con mi tutora fue buena] (1:2087-1:2479) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

En este caso, la comunicacion con mi tutora fue buena, respetuosa y siempre
basada en la confianza. Siempre existi0 una buena apertura para realizar
preguntas y también para resolver dudas. Sin embargo, en ocasiones pequefias,
las barreras eran los horarios, a veces nuestra tutora como laboraba en el
hospital no respondia rapido alguna duda que teniamos y debiamos solucionar
al instante.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:8 [La comunicacion con mi
tutora es clara] (1:1906-1:2283) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicaciéon con mi tutora es clara, profesional, existe respeto tanto por
parte de ella hacia nosotros como de nosotros hacia ella. En ciertas ocasiones
siento que para mi tutora existe una sobrecarga laboral, pero aun asi ella nos
dedica mucho tiempo, nos ensefla cosas nuevas, nos explica muy bien y nos
orienta de la mejor manera para poder formarnos de manera adecuada.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:

RELACION INTERPERSONAL Y DESARROLLO DEL ROL
PROFESIONAL.:

2. Barreras y facilitadores comunicativos

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 03:59:34

MEMO: BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS (34
Citas) (Super, 2026-06-28 11:16:56)
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(1:2132-1:2410)

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf:
(2:399-2:735)

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf:
(1:1987-1:2450)

P35: ENTREVISTA N° 35 _7524.pdf:



205
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P36: ENTREVISTA N° 36 5042.pdf:
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P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf:

(1:1909-1:2194)
P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf:

(1:2087-1:2479)
P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf:

(1:1906-1:2283)
Memo: [ADAPTACION AL  ENTORNO  HOSPITALARIO]
[TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO — PRACTICO]
Tipo: BIBLIOGRAFICO
Revision del autor 1:
Conforme a Raustol et al. (2024) la comunicacion durante el proceso de
mentoria se ve afectada por diversos factores que pueden facilitar o dificultar el
apoyo del aprendizaje. Entre los factores facilitadores se destaca el aprendizaje
colaborativo de los estudiantes, el apoyo continuo del mentor y la
responsabilidad compartida en la orientacion, siendo factores que fomentan la
autonomia, la confianza y el trabajo en equipo. Sin embargo, las barreras
incluyen la dificultad para brindar atencion personalizada, el desapego en la
relacion tutor - estudiante y el déficit de competencias de docencia de los
mentores. Estos hallazgos sugieren que una comunicacion eficaz depende de
las condiciones organizativas y el apoyo institucional.
Revision del autor 2:
De acuerdo a Consolo et al. (2026) la comunicacion es un factor clave para
crear un entorno de aprendizaje eficaz durante las practicas clinicas. Afirman
que la mentoria basada en relaciones personales de confianza facilita el
intercambio de conocimientos, proporciona orientaciébn oportuna y ofrece
retroalimentacion continua, lo que fortalece el proceso de aprendizaje del
estudiante. Sin embargo, factores como las diferencias generacionales, las
dificultades en la gestion del aprendizaje y las exigencias del entorno sanitario

pueden convertirse en barreras que limitan la interaccion y el apoyo tutoral.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:8 [Creo que fue una comunicacion
bastante] (1:1063-1:1342) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]
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Creo que fue una comunicacion bastante bien, me gané la confianza de ella
todos fuimos respetuosos desde el primer dia hay una buena comunicacién solo
a veces cuando estamos muy saturados con los pacientes, tal vez ahi era como
que ya le ensefié esto y tal vez ya no me pregunte.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:8 [Nuestra tutora nos ha generado
demasiada confianza] (1:960-1:1102) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS 'Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Nuestra tutora nos ha generado demasiada confianza y siempre nos ha
defendido en cualquier situacion y no ha existido barreras de comunicacion.

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf - 3:8 [Ha sido buena, porque es en si, es
una persona que es muy comprensible] (1:1227-1:1597) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Ha sido buena, porque es en si, es una persona que es muy comprensible, nos
escucha o nos pregunta si tenemos tal vez alguna duda o cualquier
inconveniente no solamente como tutor y estudiante, sino también como
persona entonces eso nos ha permitido tener confianza y poder realizar tanto
preguntas, aclarar dudas en diversos temas que nosotros tratamos en cada clase.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:7 [Deficiente, pues hubo situaciones
que no estaba presente]| (1:1058-1:1491) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Deficiente, pues hubo situaciones que no estaba presente una de esas es en los
reencuentros por situaciones que no sabiamos las cuales siempre nosotros nos
encargabamos de muchas cosas yo se la defino muy deficiente, porque mi
tutora queria que nosotros nos hagamos cargo de muchas cosas que le tocaban
a ella y en algunas situaciones, barreras enormes porque se dividian entre
hacerle caso a la tutora o hacerle caso a la lider.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:8 [La relacion comunicativa con
nuestra tutora es excelente] (1:1360-1:2168) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La relacién comunicativa con nuestra tutora es excelente y se caracteriza por
un ambiente de confianza mutua, siempre enmarcado en el debido respeto
hacia la ella por lo que nos ha otorgado una apertura significativa,
permitiéndonos expresar libremente nuestra situacion en los distintos servicios
de manera constante, se interesa por nuestro desempefio consultandonos como
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nos va en cada darea; a partir de ello, compartimos nuestras experiencias, ya
sean positivas o negativas. A pesar de que generalmente los resultados en los
servicios son favorables, ella permanece atenta y pendiente de nuestra
evolucion. Por nuestra parte, hemos logrado establecer un canal efectivo para
informarle sobre nuestro progreso, por lo que calificaria la comunicacion con
la tutora como sumamente positiva.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:8 [La comunicacion con mi tutora
fue buena] (1:1183-1:1432) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora fue buena y respetuosa, siempre trato de aclarar
mis dudas y orientarme cuando necesitaba ayuda. En algunas ocasiones hubo
barreras por la carga laboral y el poco tiempo disponible, pero aun asi trataba
de apoyarnos.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:8 [La comunicacion con mi tutor fue
abierta] (1:1716-1:1997) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacién con mi tutor fue abierta y fluida, caracterizada por la
disposicion a escuchar y orientar en los aspectos académicos y clinicos. No
existieron barreras significativas, ya que siempre hubo espacio para plantear
dudas, recibir correcciones y reforzar conocimientos.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:8 [La comunicacion con mi tutor fue
clara] (1:1009-1:1260) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutor fue clara y respetuosa en algunas ocasiones hubo
lo que fue la barrera por la carga laboral y el poco tiempo disponible en el
servicio que nos daban para las clases, con la docente, porque no teniamos
mucho tiempo libre.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:8 [Una comunicacion amena en
todo momento] (1:1353-1:1594) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Una comunicacion amena en todo momento aunque si existian barrera como el
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tiempo se cruzaban los turnos llegdbamos al académico después de veladas
cansadas y no podiamos prestar atencidon, sin embargo, las clases eran
llamativas y dinamicas.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:8 [El tutor que nos ha tocado en el
internado] (1:1243-1:1798) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

El tutor que nos ha tocado en el internado mas que ser el tutor sea ha acercado
a nosotros siendo una persona en la que puedes confiar, la persona que si estés
en una situacion critica, la que te rescata y asi barreras no ha existido en mi
caso, fallecieron dos familiares en menos de tres meses y me dijo, chuta, tu no
estas en una buena situacion, te voy a mandar esta 4rea para que estés tranquilo
o te voy a confiar a estos licenciados para que estés bien o te voy a ayudar con
los turnos para que puedas viajar a tu casa y estés con tu familia.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:8 [La comunicacion con mi tutora
fue respetuosa] (1:2042-1:2445) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora fue respetuosa, clara y orientada al aprendizaje
constante siempre existia la predisposicion por parte de ella para resolver dudas
y brindarnos orientacion durante nuestras actividades clinicas, sin embargo,
considero que el poco tiempo disponible por el acompafiamiento, dificultaba
que nosotros podamos tener explicaciones mas detalladas en determinados
procedimientos.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:8 [Ha sido muy buena, barreras
en la comunicacion] (1:1284-1:1575) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Ha sido muy buena, barreras en la comunicacion con ¢l no hemos tenido, por
nuestra parte nos hemos entendido en todo momento nos ha ayudado a
entender lo que no captdbamos al principio, igual cuando rotamos por el
hospital en donde esta a cargo €l nos ayudo, nos iba a visitar en cada piso.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:8 [Desde el momento en que
iniciamos las practicas| (1:1956-1:2225) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Desde el momento en que iniciamos las practicas, existia una buena
comunicacion, al sabernos escuchar y al educar de cierta manera en ciertas
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situaciones en las cuales nosotros teniamos un déficit yo no puedo mencionar
que haya existido una barrera en la comunicacion.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:9 [Las principales barreras se
presentaron al inicio] (1:1901-2:127) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS 'Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Las principales barreras se presentaron al inicio cuando uno recién le conoce
porque a uno le da miedo, tal vez preguntar algo que puede sonar muy bésico,
como cudl es el valor normal de algiin examen de laboratorio entonces el temor
al rechazo al que digan este estudiante no prestd atencion en clases o como
llegd al internado sin saber, puede ser una barrera, pero a medida que pasa el
tiempo, gracias al tutor y al apoyo constante, uno va dejando de lado estos
miedos y puede desenvolverse mas, por lo cual yo creo que es fundamental que
haya una comunicacion efectiva, una escucha activa por parte de ambos y
siempre la comprension por parte del tutor hacia el estudiante.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:10 [Nuestra comunicacion fue
muy abierta] (1:1553-1:2094) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Nuestra comunicacion fue muy abierta en muchos casos, nosotros siempre
teniamos la libertad de decirle absolutamente todo, no habia ningun problema
con ella el problema era con los lideres de los servicios o algunas licenciadas
de los servicios, pero nuestra licenciada siempre decia que la gente
practicamente no cambia su forma de ser o su forma de trabajar, sino que
detecta un problema. Entonces, de preferencia que dejemos que hablen y
nosotros hagamos lo nuestro, nuestro trabajo y tratemos de ayudar en todo lo
que podamos.

P17: ENTREVISTA N°17 4706.pdf - 17:8 [Hubo una comunicacion
ineficaz] (1:1220-1:1510) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Hubo una comunicacioén ineficaz, ya que nosotros rotamos por tres hospitales
diferentes y donde ella no trabajaba se dificultaba la comunicacion, porque no
nos iba a visitar y también a la hora de escribirle no respondia, se negaba a la
hora de la visita y no nos daba mucho acompafiamiento.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:8 [La considero buena pudo
haber existido algunas barreras| (1:1279-1:1476) (Super)

Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]
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La considero buena pudo haber existido algunas barreras en la comunicacion
cuando existian pendientes por los trabajos académicos inconclusos o cuando
uno estaba en turno y después tenia académico.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:8 [La comunicacion con nuestra
tutora siempre han existido barreras] (1:1600-1:1929) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con nuestra tutora siempre han existido barreras, ya que tiene
favoritismo con algunas compaieras, porque fue descartando, por ser bueno o
malo en la practica. Desde ahi se crearon barreras y no es buena la
comunicacion. Muchas veces hemos preferido quedarnos calladas. Nuestra
tutora es una persona muy cerrada.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:8 [La comunicacion con nuestra
tutora ha sido clara] (1:1738-1:2146) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacién con nuestra tutora ha sido clara, desde un principio se ha
mantenido el respeto y también nos ha acompafiado como una amiga. Se ha
mantenido pendiente de nosotros, la comunicaciéon ha sido clara, no han
existido barreras porque desde el principio ha sido como nuestra madre que nos
ha entendido en todo y nos ha apoyado. Trata de buscar cualquier solucion si se
nos presenta algun conflicto.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:8 [Con mi tutor no han existido
problemas]| (2:110-2:821) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Con mi tutor no han existido problemas porque es una muy buena persona
hasta el punto que nosotros hemos llegado a congeniar muy bien. Una vez yo
tuve la oportunidad de llevar materiales para la esterilizacion, en ese momento
conversamos y congeniamos. El me explico como llegd al Hospital, cual fue el
proceso e igualmente como se sigue educando, para hacer un tutor tuvo una
manera muy bonita de congeniar con los estudiantes. A veces cuando hemos
tenido problemas se ha interesado, nos ha reprendido cuando es necesario y nos
dijo que no estamos solos. Cuando cometimos errores y una Licenciada nos
habl6. Nos dijo que la Licenciada no tiene por qué hablarles, tenemos que
decirle y ¢l puede ayudarnos.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:8 [No ha existido ninguna
barrera] (1:2140-2:67) (Super)
Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
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Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES ~COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

No ha existido ninguna barrera, nuestro tutor siempre ha sido abierto a
cualquier inquietud, incluso se presta para conversar de alguna situacion
externa, nos da algun consejo, asi que no he percibido ninguna barrera de
comunicacion. El siendo un hombre nos escucha porque a veces las mujeres
somos mas cohibidas o mas recelosas con los hombres. Pero aun asi, él da la
apertura para poder conversar entre todos, cualquier situacion ya sea dentro del
hospital o fuera, si es que hemos tenido algiin problema o si necesitamos algo.
P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:8 [La comunicaciéon con mi
tutora ha sido buena] (1:1527-1:1881) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora ha sido buena porque siempre ha estado
dispuesta a resolver cualquier duda que se nos ha presentado y en cuanto a las
barreras ha sido complicado debido a los distintos turnos que tenemos porque a
veces chocan, entonces no es como que nos pueda resolver esa duda en ese
momento, pero siempre esta dispuesta a escucharnos.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:9 [Desde un inicio fue buena]
(1:1740-1:2001) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Desde un inicio fue buena, respetuosa y hemos fomentado una confianza. Una
de las barreras seria la carga laboral que existe en ciertos turnos intensos. Los
tutores cumplen funciones importantes en el hospital y a veces falta tiempo
para nosotros los internos.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:8 [La comunicacion con mi
tutora si fue respetuosa] (1:1791-1:2070) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora si fue respetuosa y clara. En este caso, las
barreras aparecieron principalmente en momentos de alta carga laboral o en
situaciones de emergencia donde el tiempo para poder explicarnos acerca de un
procedimiento o de una patologia era muy limitado.

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:9 [Yo creo que barreras como tal,
seria la edad] (1:2302-2:17) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]
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Yo creo que barreras como tal, seria la edad, por lo que ¢l es mas mayor que
nosotros, pero de ahi para el resto no. El esta de mente abierta para ensefiarnos.
No nos ha puesto barreras para preguntarle algo, incluso si €l no sabia, buscaba
la manera de responder llamando a algtn otro profesional.

P30: ENTREVISTA N° 30 _3320.pdf - 30:8 [La comunicacion en general
fue buena] (1:1648-1:1970) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion en general fue buena, pero hubo momentos donde la carga
laboral y el estrés del area dificulta un poco la interaccion entre nuestra tutora y
los estudiantes. A veces sentia temor de preguntar por miedo a equivocarme,
pero con el tiempo aprendi que comunicar mis dudas también forma parte del
aprendizaje.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:8 [La comunicacion con nuestra
tutora fue excelente] (1:2132-1:2410) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con nuestra tutora fue excelente. Hubo barreras cuando nos
llamaron a las clases presenciales de tutoria en la universidad. Ahi hubo un
poco de barreras porque teniamos que viajar. De ahi siempre fue una
comunicacion directa, activa y sin barreras en realidad.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:9 [La definiria como una relacion
normal] (2:399-2:735) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La definiria como una relacién normal, regular, no como tal excelente, por el
tema de regionalismo, a nosotros se nos dificultdé un tanto congeniar con
nuestra tutora porque ella, al ser de la costa, utilizaban términos diferentes,
tenia una mentalidad distinta. Tal vez fue una relacién limitada, pero siempre
se llevo con cordialidad.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:8 [La comunicacion con la tutora
fue bastante buena] (1:1987-1:2450) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con la tutora fue bastante buena. Practicamente, los tutores de
nuestra universidad son bastante buenos, nos explican bien, nos ayudan con
nuestras dudas, podemos mandarles mensajes, ellos nos responden, son bien
abiertos. Nosotros nos encontrabamos con el tutor durante la rotacion, porque
el tutor trabaja ahi y cualquier duda que teniamos solamente nos acercabamos,
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le preguntabamos y ya nos facilitaba la informacion de una muy buena manera.

P35: ENTREVISTA N° 35 _7524.pdf - 35:8 [Fue muy unida y siempre
fluida] (1:1818-1:2283) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Fue muy unida y siempre fluida; cuando teniamos dudas sobre un
medicamento o actividad, primero consultdbamos a la licenciada de turno, pero
a veces cada una trabaja de forma distinta. Esas dudas las aclaramos con la
tutora, por ejemplo, sobre la velocidad de la dilucion de medicamentos segun la
cantidad de pacientes. La Unica barrera era si preguntdbamos en su horario de
turno en el hospital, la respuesta no era rapida porque ella también estaba
laborando.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:8 [La comunicacion con mi
tutora fue buena] (2:110-2:382) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora fue buena. Desde el inicio le tuve confianza
para comunicarle cualquier situacion. Las barreras que enfrentamos fueron la
disponibilidad y el tiempo de ella debido a sus ocupaciones en el tema
hospitalario. Pero la comunicacion si fue buena.

P37: ENTREVISTA N° 37_6567.pdf - 37:8 [Fue generalmente fluida y
orientada] (1:1909-1:2194) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

Fue generalmente fluida y orientada al aprendizaje, con apertura para resolver
dudas de cualquier tema en general. En cuanto a las barreras de comunicacion,
no se presentaron mayores dificultades, ya que podia comunicarme con ella o
acercarme a su area, donde se desempenaba como jefa.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:8 [En este caso, la comunicacion
con mi tutora fue buena] (1:2087-1:2479) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

En este caso, la comunicacion con mi tutora fue buena, respetuosa y siempre
basada en la confianza. Siempre existid una buena apertura para realizar
preguntas y también para resolver dudas. Sin embargo, en ocasiones pequefias,
las barreras eran los horarios, a veces nuestra tutora como laboraba en el
hospital no respondia rapido alguna duda que teniamos y debiamos solucionar
al instante.



214

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:8 [La comunicacion con mi
tutora es clara] (1:1906-1:2283) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [BARRERAS Y  FACILITADORES COMUNICATIVOS]
[DINAMICA DE COMUNICACION (TUTOR / INTERNO)]

La comunicacion con mi tutora es clara, profesional, existe respeto tanto por
parte de ella hacia nosotros como de nosotros hacia ella. En ciertas ocasiones
siento que para mi tutora existe una sobrecarga laboral, pero aun asi ella nos
dedica mucho tiempo, nos ensefia cosas nuevas, nos explica muy bien y nos
orienta de la mejor manera para poder formarnos de manera adecuada.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:

RELACION INTERPERSONAL Y DESARROLLO DEL ROL
PROFESIONAL:

3. Empoderamiento y desarrollo del rol autébnomo

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 04:04:52

MEMO: EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL
AUTONOMO (40 Citas) (Super, 2026-06-28 11:17:15)

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:
(2:367-2:721)

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf:
(2:156-2:333)

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf:
(2:1248-2:1565)

P 4: ENTREVISTA N°4_5618.pdf:
(2:437-2:684)

P 5: ENTREVISTA N°5_4196.pdf:
(2:1719-2:2268)

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf:
(2:414-2:626)

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf:
(2:1577-2:2136)

P 8: ENTREVISTA N°8 8245 pdf:
(2:951-2:1238)

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf:
(2:428-2:586)

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf:
(2:673-2:793)

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
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(2:1154-2:1543)

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf:
(2:2174-2:2502)

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
(2:1078-2:1439)

P14: ENTREVISTA N°14 8426 pdf:
(2:2265-3:197)

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf:
(2:2136-3:132)

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf:
(2:1722-2:2107)

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf:
(2:444-2:588)

P18: ENTREVISTA N°18_0845.pdf:
(2:1-2:238)

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(2:650-2:1083)

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf:
(2:743-2:1000)

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf:
(2:1622-2:1850)

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf:
(2:1547-2:2003), (2:2188-2:2408)

P23: ENTREVISTA N° 23 5541 pdf:
(3:736-3:1229)

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf:
(2:2066-2:2262)

P25: ENTREVISTA N°25 8947.pdf:
(2:1496-2:1749)

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf:
(2:2298-2:2599)

P27: ENTREVISTA N°27 6127.pdf:
(2:1235-2:1454)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(2:1740-2:2069)

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf:
(2:1746-2:1975)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(2:1204-2:1361)

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(2:2309-2:2615)

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf:
(3:818-3:1140)

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf:
(2:1841-2:2389)

P35: ENTREVISTA N°35_7524.pdf:
(2:1783-2:2263)

P36: ENTREVISTA N°36_5042.pdf:
(2:2263-2:2628)

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf:
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(2:1267-2:1543)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(2:650-2:882)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593 pdf:
(2:2177-2:2357)

P40: ENTREVISTA N° 40 9349 pdf:
(2:2329-3:157)

Memos: [TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TEORICO -
PRACTICO]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

Segun Arenas et al. (2023) demuestra que el desarrollo del rol auténomo del
estudiante de enfermeria esta ligado al aumento de la autoeficacia, la confianza
y la percepcion de propia competencia. Los estudiantes indican que la
disposicion de espacios y recibir retroalimentacion positiva les ayuda a sentirse
mas seguros y capaces de actuar con mayor confianza y criterio. En cambio, las
experiencias de critica, las restricciones de su autonomia y el miedo al castigo
disminuyen su disposicion al tomar la iniciativa y reducen su autoconfianza.
Los hallazgos muestran que el empoderamiento del estudiante es un proceso
paulatino que favorece el paso de la dependencia a una actuaciéon autonoma y
responsable en la practica clinica preprofesional.

Revision del autor 2:

Conforme a Pleshkan (2025) afirma que la consolidacién de la autonomia del
estudiante de enfermeria ocurre de forma progresiva, construyéndose con el
paso del tiempo gracias a la confianza, la retroalimentacion y la asignacion de
responsabilidades por parte del preceptor. Asi mismo el avance desde la
observacion hasta la realizacién autonoma de procedimientos clinicos ayuda a
desarrollar esta capacidad profesional, siempre que el alumno cuente con los
conocimientos, la motivacion y la seguridad requerida.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:9 [He tenido una buena relacion]
(2:367-2:721) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

He tenido una buena relacion, ella me ha ayudado como que a forjar mi
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identidad un poco porque los primeros dias siempre he sido como que un
poquito nervioso, pero ella me ha dicho que si se puede que a si mismos son las
cosas y que luego uno se va adaptando ensefiando he ido mejorando mis
propias habilidades para decir que soy un buen chico interno.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:9 [Gracias al vinculo que tenemos
con nuestra tutora] (2:156-2:333) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Gracias al vinculo que tenemos con nuestra tutora, cada duda o pregunta sobre
algin tema nunca he dudado en decirle, por ende, no existen vacios de
conocimiento en mi formacion.

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf - 3:9 [Considero que ¢l nos ha ensefiado]
(2:1248-2:1565) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Considero que €l nos ha ensefiado y se ha basado en la misma experiencia que
tiene para poder guiarnos a nosotros durante todo el proceso, permitiendo que
la relacion tutor y en este caso nosotros como estudiantes, pues generemos
mayor confianza sobre nosotros mismos y de esta manera como ya proximos
profesionales.

P 4: ENTREVISTA N°4_5618.pdf - 4:8 [La construccion de mi identidad]
(2:437-2:684) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

La construccion de mi identidad como profesional ha sido en mas a los
licenciados de enfermeria que me he topado, con los que tratado en cada uno
de los servicios, por los cuales he rotado y que mi tutor en esta parte de
ayudarnos no lo ha hecho.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:9 [Al estar cerca de convertirnos en
licenciados] (2:1719-2:2268) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Al estar cerca de convertirnos en licenciados, ella recalca que ya no debemos
vernos Unicamente como estudiantes, sino que debemos proyectar una imagen
y personalidad profesional integra constantemente nos inspira a evitar
conductas inapropiadas que puedan comprometer nuestra reputacion futura. Su
énfasis principal reside en la importancia de construir una base solida de
conocimientos y experiencia, recorddndonos que estos elementos, junto con la
actitud profesional, son factores determinantes en los procesos de seleccion
laboral.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:9 [Pienso que la relacion con mi
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tutora] (2:414-2:626) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] )
Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMOY]

Pienso que la relaciéon con mi tutora ha influido de manera positiva en mi
formacion  profesional, ya que me ayudd a desarrollar responsabilidad,
confianza y una mejor actitud frente al cuidado de los pacientes.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:9 [Considero que la relacion con mi
tutor ha tenido un impacto] (2:1577-2:2136) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Considero que la relacion con mi tutor ha tenido un impacto profundo en la
construcciéon de mi identidad profesional. Su acompafiamiento, aunque no
siempre constante en el area clinica, fue decisivo en lo académico: al corregir
errores, reforzar conocimientos y guiarme en momentos de duda, me ayudé a
desarrollar seguridad y responsabilidad la influencia de mi tutor me permitio
reconocer mis fortalezas, superar inseguridades y proyectarme como futura
profesional capaz de actuar con autonomia, pero siempre con la base sélida de
la orientacion recibida.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:9 [Para mi si ha influido bastante]|
(2:951-2:1238) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Para mi si ha influido bastante como le digo la confianza que ella nos ha dado,
yo creo que ningun tutor ha tenido esa confianza, porque cuando yo recién
empecé a salir a las practicas, habia tutores que solo nos dejaban a un lado, en
cambio, nuestra tutora, ella nos ayudaba al maximo.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:9 [Para mi me ayudo positivamente]|
(2:428-2:586) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Para mi me ayudé positivamente en mi densidad profesional, ya que fortalecid
lo que fueron valores como la empatia, la ética y el compromiso con el
paciente.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:9 [De varias maneras guiandome
en cada rotacion] (2:673-2:793) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

De varias maneras guiandome en cada rotacidon explicindome cada
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procedimiento y sobre todo mostrandome que puedo mejorar.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:9 [La seguridad, la confianza que
tenemos| (2:1154-2:1543) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

La seguridad, la confianza que tenemos porque al principio estdbamos muy
temerosos y €l decia. ;Qué importa que se equivoque aprendan, hagan? Y si se
equivoca no pasa nada, pero aprendan pregunten, nunca se queden callados,
pero pregunten, porque nadie adivina y aqui si es que tu preguntas, la gente
tiene esa buena costumbre de que si quieres aprender algo y hay tiempo, te lo
enseno.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:9 [La relacion con mi tutor
influy6 de manera positiva] (2:2174-2:2502) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

La relacion con mi tutor influyé de manera positiva en el desarrollo de mi
identidad profesional, ya que fortaleci6 mis habilidades, destrezas y
compromisos con el cuidado del paciente a través de su ejemplo profesional,
aprendimos la importancia de actuar con empatia, respeto y seguridad en cada
intervencion que realizamos.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:9 [Nos ha ayudado a ser mas
empaticos| (2:1078-2:1439) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Nos ha ayudado a ser mas empaticos, mas solidarios, mds y también mas
precavidos, porque hubo al principio que nosotros no utilizdbamos lo que eran
guantes, sin embargo, sucedid un accidente laboral entre nosotros de lo que fue
un pinchazo, €l nos contd sus experiencias que a pesar de todo uno tiene que
seguir adelante y ser mas precavidos no ser confiado.

P14: ENTREVISTA N°14 8426.pdf - 14:9 [Puedo mencionar que al
tratarse] (2:2265-3:197) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Puedo mencionar que al tratarse de una persona a la cual presenta principios
bien fundamentados, ademdas de una buena capacidad de pensamiento critico y
tener un respaldo sobre como a él le encanta su profesion, ha influido de
manera positiva, ya que me ayudaba a enfocarme mas en lo que viene siendo la
carrera de enfermeria, nuestro tutor siempre trato de llegar a nosotros de buena
manera igual ayuda a que nosotros tengamos pensamiento critico mas
confianza de esa manera nos ayudo para seguir formandonos como persona.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:10 [Muy buena ella siempre
estaba alegre| (2:2136-3:132) (Super)
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Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Muy buena ella siempre estaba alegre, nos mencionaba la importancia de
comunicarse con los familiares, con el paciente tal vez quedarse cinco minutos
mas conversando acerca de los temores del paciente es algo que uno aprende
de forma involuntaria, pues uno al ver que la tutora hace su labor profesional
con amor a mi como profesional seguir ese ejemplo un cuidado mucho mas
humanizado y asi poder llegar de mejor forma a los pacientes y familiares.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:11 [Era muy satisfactoria
digamos] (2:1722-2:2107) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Era muy satisfactoria digamos que nos designaba tutoras de los servicios, pero
siempre trataba de buscar la enfermera mas adecuada para nuestra formacion
ya que no podia estar al todo el tiempo con nosotros, obviamente por sus horas
laborales, pero nos asignaba enfermeras que nos ayudaron bastante a
desarrollar nuestras habilidades entonces yo creo que asi nos ayudé bastante.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:9 [Creo que construyé algo muy
de ser individuales] (2:444-2:588) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Creo que construy6 algo muy de ser individuales, o sea de ver por si mismo y
tener un poco mas de responsabilidad a la hora de tomar decisiones.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:9 [La consider6 una gran
profesional] (2:1-2:238) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

La consideré una gran profesional y gran tutora, porque a pesar de ser una
tutora también ha sido una compafiera que nos ha apoyado en los momentos
que nosotros hemos tenido dificultades y nos ha ensefiado a aprender todo lo
que podamos.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:9 [Lo que a mi me quedé fue la
empatia] (2:650-2:1083) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Lo que a mi me quedo fue la empatia y que siempre estaba al pendiente de
nosotros, a pesar de que nosotros €ramos los que teniamos recelo entonces ella
siempre nos preguntaba y me agradaba mucho de que siempre veia la forma de
que nosotros aprendamos, y eso es bonito porque se preocupaba porque
aprendamos, ella siempre nos ayudé y no dejo como una ensefianza para
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nosotros también poder ensefar a los demas y no guardarnos todo.

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf - 20:9 [La relacion con mi docente con
respecto a mi informacion] (2:743-2:1000) (Super)

Cédigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

La relacion con mi docente con respecto a mi informacion, identidad
profesional, lo tomo como admiracion al trabajo que ella realiza para asi en un
futuro adoptar su actitud, comprensible, empatica, para asi ser a futuro un buen
profesional de enfermeria.

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf - 21:9 [Yo no creo que me haya
ayudado a construir mi identidad] (2:1622-2:1850) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Yo no creo que me haya ayudado a construir mi identidad para nada. Es muy
diferente, entonces ni en lo profesional ni en lo personal. No me proyectaria
como ella la verdad. A lo mejor me ha ayudado para decir asi no quiero ser.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:9 [Hasta el momento ha
favorecido positivamente] (2:1547-2:2003) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Hasta el momento ha favorecido positivamente en la construccion de nuestra
identidad profesional porque nos va impartiendo sus conocimientos, también
ha sido parte de muchas areas en el hospital, ha trabajado mucho tiempo,
conoce a los demas profesionales y nos va dirigiendo para no equivocarnos y si
algo no sabemos nos ha inculcado que debemos preguntar o buscar la forma de
ir aprendiendo para que no nos traten de hablar o de hacernos sentir menos.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:10 [Nos dice que si nos gusta la
docencia] (2:2188-2:2408) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Nos dice que si nos gusta la docencia, la parte comunitaria o la hospitalaria que
sigamos estudiando, nos motiva a seguir como ella, ya que nuestra docente
también ha venido de abajo y se hizo jefa de algunos servicios.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:9 [Bueno como dije la relacion
con mi tutor| (3:736-3:1229) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Bueno como dije la relacion con mi tutor es muy buena y en lo que respecta
con la construccion de mi identidad personal profesional seria muy realista, yo
tengo un punto de vista de lo que es la enfermeria, a mi me gusta mi carrera,
adoro lo que hago y si es posible quisiera encontrar trabajo después de esto.
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Nuestro tutor es igualmente muy realista y dice no se confien porque ¢l mismo
dentro de su vida personal nos ha contado que no solo es enfermero, aparte es
maestro y da tutorias.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:9 [A tener mas seguridad en
nuestras decisiones] (2:2066-2:2262) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

A tener mas seguridad en nuestras decisiones para realizar los procedimientos,
para hablar con los pacientes, ser una persona sociable, comunicativa, abierto a
lo que el paciente o familiar dice.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:9 [Como profesional sabe
dirigirse a cada paciente] (2:1496-2:1749) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Como profesional sabe dirigirse a cada paciente, igual en el trabajo en equipo,
ha sido un modelo a seguir. En el ambito profesional, ha sido de gran ayuda.
Me gustaria tener esa cualidad de demostrar el trato humano al paciente y el
trabajo en equipo.

P26: ENTREVISTA N° 26 _2696.pdf - 26:10 [Todo el conocimiento que ella
nos ha transmitido] (2:2298-2:2599) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Todo el conocimiento que ella tiene nos ha transmitido y eso nos ha servido
para seguir formdndonos como futuros profesionales. Nos ha explicado como
resolver problemas mediante la comunicacion y siempre impartiendo el lado
humanista que tenemos para el cuidado de los pacientes que estamos a cargo.

P27: ENTREVISTA N° 27_6127.pdf - 27:10 [Mi relacion con mi tutora ha
sido buena] (2:1235-2:1454) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Mi relacion con mi tutora ha sido buena y ha influido positivamente,
ayuddndome a desarrollar mas responsabilidad, empatia y seguridad al realizar
cualquier procedimiento o actividad relacionada con el cuidado del paciente.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:9 [La relacion con mi tutora
influyé de manera positiva] (2:1740-2:2069) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

La relacion con mi tutora influyé de manera positiva en nuestra formacion, ya
que esto fortalecid valores como la responsabilidad, la empatia, la ética y el
compromiso profesional, ademas que nos motivé a desarrollar mayor confianza
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en nuestras capacidades y a comprender la importancia del cuidado
humanizado en la enfermeria.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:9 [Bueno, en lo personal ha
influido bastante] (2:1746-2:1975) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Bueno, en lo personal ha influido bastante porque me ayudo a descubrir el tipo
de profesional que quiero ser. Aprendi que ser enfermera no implica solo
conocimientos técnicos, sino también empatia, paciencia y compromiso.

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf - 31:9 [Ha sido muy bonito porque
cuando ves profesionales] (2:1204-2:1361) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Ha sido muy bonito porque cuando ves profesionales que trabajan con empatia
y tratan bien a los pacientes, uno quiere ser como ellos y los toma como
ejemplo.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:9 [Fue muy influyente porque la
Tutora] (2:2309-2:2615) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Fue muy influyente porque la Tutora siempre nos ayudo6. Igualmente, los
profesionales que laboraban en el hospital siempre fueron abiertos a ensefiar. A
veces nos retaron, pero es normal porque también nosotros necesitamos un
reto; si me dicen donde fallé, voy e investigo y al otro dia demuestro que si sé.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:10 [Diria que influencié a nivel
medio] (3:818-3:1140) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Diria que influencié a nivel porque nos vemos reflejados en ella, ya que
también fue interna, porque nosotros también estamos a un pasito de ser
profesionales y nos gustaria ser como ella, coordinadora de cuidados de
enfermeria. Las cualidades que rescataria de mi tutora es la paciencia y el
caracter para liderar.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:9 [Nuestra tutora fue una guia]
(2:1841-2:2389) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Nuestra tutora fue una guia, es una profesional, una licenciada que tiene
bastante experiencia, mas de 20 afios trabajando en el hospital. Gracias a ella
nos apoyamos para poder tener experiencia, fortalecer los conocimientos que
tenfamos en el aula y ponerlos en préctica en el hospital. Es importante
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mencionar la paciencia de nuestra tutora, necesario para tratar bien al paciente,
sus familiares y también con el resto del equipo profesional, ya que sin
paciencia y sin una buena comunicacion, no se va a poder realizar buenos
procedimientos.

P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:9 [La relacion con la tutora ha
sido muy acogedora] (2:1783-2:2263) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

La relacion con la tutora ha sido muy acogedora, es una experiencia bonita
donde se convierte en una amiga que te ayuda a formar la parte esencial de la
enfermeria: ponerse en el lugar de la otra persona y sentir su dolor. Eso
permitié que podamos confiar en nuestra tutora. Nos hizo ver que la enfermeria
no es solo por lo econémico, sino por la armonia, paz y tranquilidad de ayudar
sin recibir nada a cambio, incluso cuando hay pacientes o familiares que no te
tratan bien.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:9 [Mis dos tutoras han influido
mucho] (2:2263-2:2628) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Mis dos tutoras han influido mucho. Una de mis tutoras me hizo dar cuenta del
profesional que quiero ser, me planteo ser una profesional con vocacion de
cuidar y que cumpla el rol de educadora, guiando de la mejor forma para
contribuir al bienestar. También me ensefid6 que las cosas se hacen con
responsabilidad y que las habilidades técnicas se mejoran dia a dia.

P37: ENTREVISTA N° 37 _6567.pdf - 37:9 [Mi tutor durante las practicas
influyo significativamente] (2:1267-2:1543) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Mi tutor durante las practicas influyo significativamente en mi identidad
profesional porque me ayuddé a fortalecer valores como la responsabilidad,
empatia, €tica y, sobre todo, la puntualidad, ya que si llegdbamos tarde y nos
veia en el biométrico, nos asignaba turno doble.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:9 [Con base en nuestros dias
académicos] (2:650-2:882) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO)]

Con base en nuestros dias académicos, nos sirvio bastante la teoria, ya que ella
es de una universidad distinta. En si ella nos retroalimentaba con los
conocimientos obtenidos en su universidad lo que complementa a lo que ya
sabiamos.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:9 [La relacion con mi tutora
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influyd] (2:2177-2:2357) (Super)
Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] )
Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMOY]

La relacién con mi tutora influyd positivamente en mi formaciéon porque me
ayudo a fortalecer los valores como la responsabilidad, la ética, la empatia y el
compromiso profesional.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:9 [Yo considero que la relacion
con mi tutora] (2:2329-3:157) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO DEL ROL AUTONOMO]

Yo considero que la relacion con mi tutora influye de manera positiva en
nuestro aprendizaje y también en nuestra identidad profesional. Porque esta
relacion ha permitido fortalecer varios valores, como por ejemplo la
responsabilidad, la empatia hacia los demads, la ética y algo muy importante que
es la humanizacion, el cuidado directo a los pacientes. Ademas, también nos
motiva cada vez a desarrollar mayor confianza en nosotros mismos y también
sobre todo comprometernos con nuestra profesion que es la enfermeria.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:

RELACION INTERPERSONAL Y DESARROLLO DEL ROL
PROFESIONAL.:

4. Adquisicion de competencias técnico - humanistas

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 04:10:51

MEMO: ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS (44 Citas) (Super, 2026-06-28 00:14:40)

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:
(2:1326-2:1607)

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf:
(2:749-2:853)

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf:
(3:778-3:1360)

P 5: ENTREVISTA N°5_4196.pdf:
(3:570-3:743)

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf:
(2:1075-2:1249)
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P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf:
(3:689-3:1205)

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf:
(2:1738-2:1946)

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf:
(2:1092-2:1254)

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf:
(2:1143-2:1276)

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
(2:1993-2:2322)

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf:
(3:698-3:1321)

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
(2:1797-3:110)

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf:
(3:929-3:1081), (3:1161-3:1326)

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf:
(3:1028-3:1383)

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf:
(3:230-3:448)

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf:
(2:1034-2:1055)

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf:
(2:612-2:1191)

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(2:1626-2:2227)

P20: ENTREVISTA N°20_9007.pdf:
(2:1539-2:1786)

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf:
(3:141-3:551)

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf:
(3:425-3:691)

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf:
(3:2553-3:2716), (4:251-4:456)

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf:
(3:992-3:1119), (3:1280-3:1412)

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf:
(2:2468-3:210)

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf:
(3:635-3:748), (3:1165-3:1312)

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf:
(2:1942-2:2201)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(3:720-3:854)

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf:
(3:85-3:383)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(2:1946-2:2283)

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(3:920-3:1240)
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P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf:
(3:1826-3:2108)

P34: ENTREVISTA N° 34_0345.pdf:
(3:338-3:616)

P35: ENTREVISTA N° 35_7524.pdf:
(3:536-3:754)

P36: ENTREVISTA N°36_5042.pdf:
(3:454-3:820)

P37: ENTREVISTA N° 37_6567.pdf:
(2:2144-2:2421)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(2:1544-2:1757)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593 pdf:
(3:366-3:565)

P40: ENTREVISTA N°40 9349.pdf:
(3:715-3:811), (3:1052-3:1174), (3:1314-3:1509)

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]
[SIGNIFICADO FORMATIVO DE LA TUTORIA]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

De acuerdo a Dois & Bravo (2024), el tutor desempefia un rol clave en la
formacion de los estudiantes, ya que contribuye al desarrollo de habilidades
tanto técnicas como humanisticas. Actia como modelo profesional, facilitando
a los estudiantes la conexion entre el conocimiento tedrico y la atencidén
practica al paciente. Ademads, destacan que la ensefianza clinica basada en
buenas practicas fomenta el desarrollo de habilidades humanisticas, una
atencion centrada en el paciente y la construccion de relaciones interpersonales
de alta calidad.

Revision del autor 2:

Segtn Valle et al. (2025) manifiesta que los estudiantes durante sus practicas
profesionales junto al apoyo de su tutor clinico reforzaron sus capacidades
relacionadas con la comunicacion terapéutica, la regulacidon emocional, la
adaptacion al entorno institucional y el mantenimiento de valores humanisticos
a pesar de las exigencias de la atencion al paciente. Asimismo, indicaron que el
entorno clinico es un ambiente de oportunidad para establecer relaciones mas
cercanas y empaticas con los pacientes. Esto sugiere que la formacion clinica
atraviesa un proceso integral donde se combinan las habilidades humanas y
¢ticas fundamentadas para brindar una atencion de alta calidad.

P 1: ENTREVISTA N°1 9769.pdf - 1:10 [Hemos tenido muchos
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laboratorios] (2:1326-2:1607) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Hemos tenido muchos laboratorios para perfeccionar, ya mas ciertas técnicas
que ya sabiamos, como la colocacién de sondas, canalizacion y asi incluso
hasta los cuidados postmortem, entonces creo que esas habilidades nos han
servido mucho gracias a la tutoria que nos ha brindado.

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf - 2:10 [Desenvolvimiento en situaciones
criticas] (2:749-2:853) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Desenvolvimiento en situaciones criticas, mejor conocimiento practico,
comunicacion efectiva y liderazgo.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:10 [Curacion de heridas,
comunicacion efectiva] (3:778-3:1360) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Curacion de heridas, comunicacion efectiva con el paciente e incluso en
relaciones interpersonales con los diversos profesionales que se manejan, sobre
todo bueno, en los hospitales donde nosotros hemos rotado, no en donde un
solo paciente no esta con un solo médico, una sola enfermera, sino esta con
varias de especialidades en las cuales todos debemos tener comunicacion,
relacion para poder dar una atencion al paciente y no solo esos procedimientos,
sino también como por ejemplo administracion de medicamentos o incluso la
consejeria tanto a pacientes como a familiares.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:10 [Ser responsable con mis
obligaciones] (3:570-3:743) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Ser responsable con mis obligaciones y tener en cuenta siempre lo mejor para
los pacientes, ya que su enfermedad es lo suficiente mala como para serlo
nosotros con ellos.

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf - 6:10 [La comunicacion con los
pacientes] (2:1075-2:1249) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]
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La comunicacion con los pacientes, trabajo en equipo, administracion de
medicamentos, control de signos vitales y mayor seguridad al realizar
procedimientos de enfermeria.

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf - 7:10 [Gracias a la tutoria clinica]
(3:689-3:1205) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Gracias a la tutoria clinica he desarrollado competencias esenciales como la
seguridad en procedimientos al recibir correcciones inmediatas, el pensamiento
critico mediante evaluaciones y retroalimentacion, la responsabilidad
profesional al cumplir protocolos y asumir con seriedad el cuidado del
paciente, la autonomia en la practica al realizar actividades de forma
independiente reforzada por la guia académica, y la comunicacion efectiva al
interactuar con mi tutor para expresar dudas y recibir orientacion.

P 8: ENTREVISTA N°8_8245.pdf - 8:10 [Aprendi a instrumentar, esa fue
la habilidad] (2:1738-2:1946) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Aprendi a instrumentar, esa fue la habilidad que yo més aprendi en quiréfano y
también en emergencia, aprendi a canalizar, a poner sondas entre otros
procedimientos yo aprendi mucho en mis tutorias clinicas.

P 9: ENTREVISTA N°9_2635.pdf - 9:10 [Logré desarrollar habilidades de
comunicacion] (2:1092-2:1254) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Logré desarrollar habilidades de comunicacion, trabajo en equipo,
administracion de medicamentos, valoraciéon del paciente y aplicacion del
proceso de enfermeria.

P10: ENTREVISTA N°10_2802.pdf - 10:10 [La comunicacion efectiva,
trabajo en equipo] (2:1143-2:1276) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

La comunicacién efectiva, trabajo en equipo, pensamiento critico, ser
responsable en mis obligaciones y sobre todo dar lo mejor de mi.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:10 [Realizar gasometrias, a
nosotros no nos compete| (2:1993-2:2322) (Super)
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Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Realizar gasometrias, a nosotros no nos compete, pero si quieres aprender nos
da la oportunidad y el doctor es como que ahi estd mi chico, lo que quieran
ayudenles e incluso otras universidades nos tienen envidia porque nuestro tutor
es muy allegado a la jefa de servicio, y nos permite realizar procedimientos
nuevos aprender.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:10 [Gracias a la tutoria clinica]
(3:698-3:1321) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Gracias a la tutoria clinica, he desarrollado habilidades de la comunicacién
efectiva, el trabajo en equipo, el desarrollo del pensamiento critico, la tomas de
decisiones, lo cual me ha permitido actuar de manera oportuna, asi como
adaptarme a las diferentes situaciones y adquirir mayor seguridad al enfrentar
escenarios reales dentro del entorno hospitalario, lo cual ha fortalecido mis
competencias técnicas con la realizacion de procedimientos clinicos, el manejo
seguro del paciente y la correcta aplicacion de los diferentes protocolos en la
atencion contribuyendo significativamente en informacion profesional.

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:10 [Las habilidades que he
desarrollado] (2:1797-3:110) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Las habilidades que he desarrollado fue mas lo que en el area comunitaria
cuando roté por el servicio de inmunizacion a administrar la vacuna de la BCG
porque a pesar de que estdbamos rotando por un centro de salud tipo B, casi no
acogian a lo que es la vacuna de la BCG por razones en que no habia mucha
poblacién en recién nacida en ese sector y dejaban que nosotros administremos
las vacunas.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:10 [El ampliar nuestros
conocimientos]| (3:929-3:1081) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

El ampliar nuestros conocimientos, mejorar en habilidades tanto
tedrico-practicas, también puedo mencionar las habilidades de comunicacion
interpersonal.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:11 [Las actitudes y juicios
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clinicos] (3:1161-3:1326) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Las actitudes y juicios clinicos, ya que estos van a permitir brindar una
atencion segura, tanto ética y de caridad la coordinacion con el equipo
multidisciplinario.

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:11 [La objetividad ser mas
clinico] (3:1028-3:1383) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

La objetividad ser mas clinico, analista, encontrar solucién a problemas que
pueden parecer muy complejos, pero a la vez pueden tener respuestas muy
simples como administrar una medicacién que me estaba prescribiendo el
médico, incluso a tener la habilidad de poder interpretar las indicaciones
médicas, siempre y cuando vayan a favorecer al paciente.

P16: ENTREVISTA N°16 9797.pdf - 16:12 [Mas que nada, habilidades
practicas] (3:230-3:448) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Mias que nada, habilidades practicas, humanas siempre que teniamos un
poquito de tiempo entre nosotros mismos nos ensefiaba canalizando nuestras
falencias ella ya es muy agil en temas de habilidades, protocolos, guias.

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:10 [Creo que autocriticos]
(2:1034-2:1055) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Creo que autocriticos.

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:10 [Desarrollé significativamente
mis habilidades practicas] (2:612-2:1191) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Desarroll¢ significativamente mis habilidades précticas, ya que al egresar de la
universidad poseiamos una base teorica e historica solida, pero con escasa
experiencia aplicada. La llegada al hospital representd una oportunidad
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invaluable, pues el entorno nos permitié intervenir directamente, aprender a
través de la manipulacion y participar activamente en los procedimientos.
Gracias a esta experiencia, logré superar mis nervios iniciales y aprendi a
desenvolverme con rapidez y eficacia, lo cual es fundamental para garantizar
una mejor calidad de vida a los pacientes.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:10 [Principalmente adquirir
nuevos conocimientos] (2:1626-2:2227) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Principalmente adquirir nuevos conocimientos, porque una cosa €s Ser
estudiante y otra cosa ya estar en la practica desarrollar ciertos procedimientos
que antes uno desconocia o a veces tenia miedo de intentar como por ejemplo,
empezando por una canalizacidon, de ahi procesos més complejos como una
intubacion, reanimacion en el caso de la unidad de cuidados intensivos,
manejar ciertos equipos para ventilacion mecanica, manejar drenes, en
quir6fano la instrumentacion de ciertas cirugias o en ciertos procedimientos de
trauma el manejo de la medicacion la administracion correcta y disolucion.

P20: ENTREVISTA N°20 _9007.pdf - 20:10 [Hacer eficiente audaz
investigativo] (2:1539-2:1786) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Hacer eficiente audaz investigativo a indagar mejorando en el desarrollo del
proceso de atencion de enfermeria asi también en habilidades de comunicacion
con el paciente, sus familiares, con el equipo de salud, médicos, obstetras,
nutricionistas.

P21: ENTREVISTA N° 21_9513 .pdf - 21:10 [En base a la tutoria clinica]
(3:141-3:551) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

En base a la tutoria clinica hemos aprendido a afrontar las situaciones dificiles
con valor, con confianza y defender nuestras decisiones. En la instrumentacion
quirtrgica, hubo un dia en el que no habia enfermera y me toco instrumentar
sola, era una apendicitis y me acuerdo que me dijo, dale que si puedes, entra tu
sola si vas a poder. Y ahi me explicd, me mostrd su técnica y me dio el valor
para entrar.

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:11 [He mejorado mucho en la
comunicacion] (3:425-3:691) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]
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He mejorado mucho en la comunicacion con los profesionales de la salud
porque a veces como internos tenemos miedo a comunicarnos, al igual en la
parte practica he mejorado en canalizaciones, en la atencion oportuna en
emergencia y en la administracion de medicacion.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:10 [Desde mi punto de vista logre
fortalecer] (3:2553-3:2716) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Desde mi punto de vista logre fortalecer los conocimientos que se me olvidaron
en la parte comunitaria, como por ejemplo el manual que maneja los centros de
salud.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:11 [Personalmente he mejorado
en practica de canalizacion] (4:251-4:456) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Personalmente he mejorado en la practica de canalizacion, hasta el momento he
canalizado treinta veces de las cuales diez veces he tenido que pinchar
multiples veces porque son pacientes de dificil acceso.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:10 [Manejo el kardex, puedo
canalizar| (3:992-3:1119) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Manejo el kardex, puedo canalizar, puedo administrar medicaciéon mas segura y
la precaucion que debo tener con algunos de estos.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:11 [Aprendi a suturar, a colocar
sondas] (3:1280-3:1412) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Aprendi a suturar, a colocar sondas vesicales gracias a que me han dado
apertura que a lo mejor el otro lado no dan esa oportunidad.

P25: ENTREVISTA N° 25 _8947.pdf - 25:10 [He podido comunicarme con
el paciente] (2:2468-3:210) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

He podido comunicarme con el paciente, de igual manera con el personal de



234

planta. No es lo mismo estudiar la ficha farmacolégica que aplicarla en un
paciente, a tener ahi el frasquito al frente, ver la presentacion y todo eso. Para
mi es mucho mas facil aprender de manera practica.

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf - 26:11 [Habilidades como el trabajo
en equipo] (3:635-3:748) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Habilidades como el trabajo en equipo para la elaboracion de casas abiertas.
También nos ensefia a ser competentes.

P26: ENTREVISTA N° 26 2696.pdf - 26:12 [Sabemos manejar los
reportes| (3:1165-3:1312) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Sabemos manejar los reportes, canalizacion de vias periféricas en emergencia y
tratar con pacientes de cuidados intensivos o que llegan con shock.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:11 [He desarrollado habilidades
de comunicacion] (2:1942-2:2201) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

He desarrollado habilidades de comunicacion con el paciente, escucha activa'y
trabajo en equipo con nutricién, médicos, auxiliares y personal de limpieza.
También el pensamiento critico que se va desarrollando poco a poco con la
experiencia y el conocimiento.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:10 [Fue en la administracion de
medicamentos] (3:720-3:854) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Fue en la administracion de medicamentos, canalizacion de via periférica, tipos
de suturas, preparacion de medicacion y farmacologia.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:10 [Desarrollé muchas
habilidades técnicas] (3:85-3:383) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Desarrollé muchas habilidades técnicas, como la administracion de
medicacidn, pensamiento critico, pero también fortalecid mi seguridad, la
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capacidad para reaccionar ante situaciones dificiles, trabajo en equipo que
también es muy importante y la comunicacion con nuestros pacientes y
familiares.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:10 [Lo que mas he desarrollado
es la empatia] (2:1946-2:2283) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Lo que mas he desarrollado es la empatia, trabajar con amor y darles palabras
de aliento a los pacientes. Eso es bonito porque el paciente te espera al
siguiente turno. Mi primera rotacion fue en emergencia. Al inicio tenia miedo
al canalizar, pero comparado con mi Ultimo turno en comunitaria, ya era algo
mas facil y lo hacia rapido.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:10 [Yo logré desarrollar mejor la
técnica de canalizacion] (3:920-3:1240) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Yo logré desarrollar mejor la técnica de canalizacidon porque en la universidad
ibamos de a poquito, pero all4 si se podria decir que ya hemos aprendido algo
mas. Igualmente logramos desarrollar una comunicaciéon efectiva y empatica
con el paciente porque en el internado logras escucharlos y pasas mas tiempo
con ellos.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:11 [Yo creo que han mejorado
mis habilidades sociales] (3:1826-3:2108) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Yo creo que han mejorado mis habilidades sociales porque como siempre
teniamos que exponer o debatir, aprender a perder el miedo frente al publico,
porque no solo nos hacia exponer entre nosotros, también defendia casos
clinicos en otras universidades con otras tutoras presentes.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:10 [Es la destreza, por ejemplo,
en canalizacion] (3:338-3:616) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Es la destreza, por ejemplo, en canalizacion ya no es como el primer dia que
voy temblando, ahora canalizo directamente. También he adquirido bastante
conocimiento durante todo el internado y conjuntamente con la preparacion
para el examen de habilitacion profesional aun mas.
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P35: ENTREVISTA N° 35 7524.pdf - 35:10 [Desarrollé habilidades en
canalizacion de vias] (3:536-3:754) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Desarroll¢ habilidades en canalizacion de vias periféricas, realizacion de
anamnesis interrogando mediante la entrevista y resolucion de problemas
mediante el analisis de signos y sintomas para resolver casos clinicos.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:10 [He reforzado la empatia y el
apoyo emocional] (3:454-3:820) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO — HUMANISTAS]

He reforzado la empatia y el apoyo emocional hacia los pacientes, entendiendo
que no estan ahi por decision propia. Aprendi a manejar situaciones personales
distantes de lo laboral para no perder la paciencia. En procedimientos clinicos,
fortaleci habilidades en instrumentacion, canalizacidon y control de signos de
forma profesional, vigilando todo en el paciente.

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:10 [Desarrollé el pensamiento
critico] (2:2144-2:2421) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Desarrollé el pensamiento critico, priorizacion de cuidados y seguridad en
procedimientos. Al inicio tenia miedo, especialmente en la canalizacion, pero a
los dos o tres meses ya tenia una practica segura. Al final la diferencia es
mucha; ahora tengo mas seguridad y confianza.

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:10 [Gracias a la tutoria hemos
adoptado varios valores]| (2:1544-2:1757) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Gracias a la tutoria hemos adoptado varios valores que son muy importantes en
cada area, en cada servicio. Como la empatia, el respeto, la puntualidad, sobre
todo la responsabilidad en el cuidado de los pacientes.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:10 [En lo personal desarrollar
habilidades] (3:366-3:565) (Super)

Codigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]
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En lo personal desarrollar habilidades como el trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva, también el pensamiento critico, el manejo de
procedimientos de enfermeria y la toma de decisiones propias.

P40: ENTREVISTA N° 40_9349.pdf - 40:10 [He desarrollado la habilidad
clinica] (3:715-3:811) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ,
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

He desarrollado 1la habilidad clinica de saber los procedimientos,
desenvolverme de mejor manera.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:11 [Comunicacion efectiva en lo
que refiere a paciente enfermero] (3:1052-3:1174) (Super)

Cadigos: [Relacion interpersonal y desarrollo del rol]
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

Comunicacion efectiva en lo que refiere a paciente enfermero y enfermero
paciente. Asimismo, mejorar el trabajo en equipo.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:12 [He podido desarrollar el
pensamiento critico] (3:1314-3:1509) (Super)

Codigos: [Relacién interpersonal y desarrollo del rol] ’
Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -
HUMANISTAS]

He podido desarrollar el pensamiento critico, mejorar las tomas de decisiones y
la capacidad para poder actuar ante situaciones de emergencia y sobre todo el
trato humanizado hacia los pacientes.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:
PROPUESTAS DE MEJORA Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL :
1. Necesidades de rediseno tutoral

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 04:14:35

MEMO: NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL (33 Citas) (Super,
2026-06-28 00:17:30)

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf:
(2:1775-2:2048)

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf:
(3:1620-4:398)
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P35: ENTREVISTA N° 35 7524 pdf:
(3:1352-3:1717)

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf:
(3:989-3:1636)

P37: ENTREVISTA N° 37_6567.pdf:
(3:95-3:406)

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf:
(2:2020-2:2311)

P39: ENTREVISTA N° 39 9593 pdf:
(3:733-3:1064)

P40: ENTREVISTA N° 40 9349 pdf:
(3:1779-3:2250)

Memo: [ADQUISICION DE COMPETENCIAS TECNICO -

HUMANISTAS] [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

Desde la perspectiva de Garcia et al., (2024) los estudiantes solicitan replantear
los modelos tradicionales de apoyo mediante estructuras de tutoria mas
organizadas, continuas e integrales. Los programas de mentoria entre pares
ayudan a los estudiantes a adaptarse a la vida profesional, ofrecen apoyo
académico, fortalecen relaciones personales y fomentan el desarrollo del
liderazgo. Estos hallazgos demuestran que la tutoria planificada y estructurada
ayuda a abordar las necesidades y los desafios de los estudiantes de manera
mas efectiva a lo largo de su proceso de aprendizaje. Asimismo, enfatizan la
importancia de fortalecer y evaluar periddicamente.

Revision del autor 2:

El fortalecimiento del seguimiento y evaluacion de los tutores clinicos necesita
crear nuevas estrategias dirigidas alas capacitacion y actualizacion continua,
como senala Garcia et al., (2025), las dificultades iniciales en habilidades como
la retroalimentacion pueden mejorar significativamente mediante programas de
capacitacion continua que utilizan entornos virtuales de aprendizaje. Ademas,
la satisfaccion expresada por los tutores demuestra que el uso de recursos
tecnologicos y procesos de capacitacion sistemdticos ayuda a desarrollar
habilidades docentes, lo que conduce a una tutoria clinica mas efectiva y
enriquece la experiencia de aprendizaje de los estudiantes.

P 1: ENTREVISTA N°1_9769.pdf - 1:11 [Que escuchen a todos, por igual y
que establezcan cierta disciplina] (2:1775-2:2048) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]



240

Que escuchen a todos, por igual y que establezcan cierta disciplina, unos
horarios fijos, y que los tutores estén involucrados en el aprendizaje de cada
interno no tanto profesional sino llegando al punto de que estos aprendan y
logren realizar procedimientos dificiles

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:11 [Los tutores, aparte de darnos
como un acompafiamiento, tanto clinico, practico] (3:1620-4:398)
(Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Los tutores, aparte de darnos como un acompafiamiento, tanto clinico, practico,
se tornan accesibles, generando confianza con el estudiante o con interno, en
este caso, porque bueno, creo que todos todas las cortes experimentan cambios
como el simple hecho de cambiar de ciudad, ;no En donde el tutor mas alla de
cero, el docente sea un amigo en quien se pueda confiar, en quien se pueda
compartir diversos problemas que se tornan no solamente como que en el
ambito profesional o en lo practico, qué referente al hospital, sino también
personal, ya que esto también puede afectar al desempeiio de del interno en la
practica clinica?

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:11 [Basandome en la experiencia
obtenida con nuestra actual tutora] (3:915-3:1475) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Basandome en la experiencia obtenida con nuestra actual tutora, mi
recomendacion es que se mantenga el criterio de seleccionar a enfermeras que
posean un sélido conocimiento, experticia y trayectoria en el area hospitalaria.
Considero fundamental que el tutor cuente con afios de experiencia en este
ambito, ya que esto facilita significativamente el proceso de ensehanza y la
orientacion de los alumnos. Por el contrario, un tutor que carezca de dicha
vivencia hospitalaria dificilmente podra guiar al estudiante de la manera mas
efectiva posible.

P 6: ENTREVISTA N°6 1601.pdf - 6:11 [Recomendaria que exista mas
tiempo de acompafnamiento] (2:1418-2:1656) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Recomendaria que exista mas tiempo de acompafiamiento durante las practicas
y una mejor organizacion entre estudiante y tutor seria importante realizar mas
actividades practicas y espacios para resolver dudas y fortalecer el aprendizaje

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:12 |[s? Implementar un
acompafiamiento mas constante| (3:1370-3:1923) (Super)
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Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]
Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Implementar un acompafiamiento mds constante en el 4rea hospitalaria, de
manera que el tutor pueda supervisar directamente los procedimientos y brindar
retroalimentacion inmediata; fomentar espacios de refuerzo académico con
evaluaciones y correcciones que consoliden la teoria; incluir estrategias de
apoyo emocional para ayudar a los estudiantes a manejar la inseguridad y el
estrés de las primeras experiencias clinicas; y promover la integracion
comunitaria con actividades que fortalezcan la educaciéon en salud y la
responsabilidad social.

P 8: ENTREVISTA N°8 8245.pdf - 8:11 [Yo creo que tendrian que
acompaiamiento mas constante] (2:2115-3:249) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Yo creo que tendrian que contratar mejores tutoras, porque la mayoria se
enfoca en dar clases mas no en como se siente cada interno a veces uno se tiene
el miedo de preguntar, entonces hay muchas tutoras que mejor les tenemos
miedo en vez de tener la confianza de conversar para que nos ayuden a resolver
algin problema.

P 9: ENTREVISTA N°9 2635.pdf - 9:11 [Fortalecer la comunicacion ent..]
(2:1423-2:1668) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Fortalecer la comunicacion entre los estudiantes y los tutores, ya que si tienen
una mejor relacion entre lo mismo, pueden tener lo que son mejores
retroalimentaciones y promover espacios practicos que permitan mayor
participacion del interno.

P10: ENTREVISTA N°10 2802.pdf - 10:11 [Considero importante
fortalecer los conocimientos| (2:1445-2:1721) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Considero importante fortalecer los conocimientos y capacitar a los estudiantes
mejorando sus habilidades practicas y apoyar no solo en lo académico, sino
escuchar y tener empatia para mejorar su seguridad al momento de realizar los
procedimientos y tener confianza en ellos.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:11 [Que haya mas tutores de que
no sean cerrados] (3:166-3:792) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]
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Que haya mas tutores de que no sean cerrados porque muchos tutores se ponen
en el aspecto de enemistarse, en cambio, mi tutor tratan siempre de empatizar
no solo con el personal, sino también con nosotros y eso ha permitido que
nosotros desarrollemos una confianza y unas habilidades que muy dificilmente
se podria obtener ¢l conversa con los demds y nos permita tener acceso.
Entonces para futuras cortes, recomendaria que encuentren personas con esa
empatia y con esa vocacion para poder educar de la manera adecuada no desde
haciéndote sentir un bruto, sino como de que estas

aprendiendo y es lo que estamos haciendo.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:12 [Considero importante que se
debe incrementar los espacios]| (3:1490-3:2269) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Considero importante que se debe incrementar los espacios para que haya
retroalimentacion individualizada y garantice una mayor disponibilidad de
tiempo para el acompanamiento tutorial, ya que esto favorece a un aprendizaje
mas personalizado y nos ayuda a fortalecer el desarrollo de las competencias
clinicas. De igual manera, consideré que las clases y las actividades formativas
deberian tener un enfoque mas practico que teorico, ya que esto ayuda a que
los estudiantes participemos de manera activa en procedimientos, simulaciones
y experiencias clinicas reales, en las cuales nos facilitan la aplicacion de los
conocimientos adquiridos, favoreciéndonos en la obtencion de un aprendizaje
significativo y para tener una mejor preparacion para el ejercicio profesional

P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:12 [Tener en cuenta las
necesidades tanto del tutor como del estudiante] (3:279-3:740) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Tener en cuenta las necesidades tanto del tutor como del estudiante, conversar
mutuamente, trabajo multidisciplinario con los encargados de docencia de
cada hospital porque de ellos igual va a depender una buena practica clinica en
el hospital, los encargados de docencia dentro de lo que es igual el sector del
Ministerio de Salud en salud publica y para no tener ningun inconveniente,
tanto con las practicas como con las licenciadas de la unidad de salud

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:12 [A nivel general de toda la
corte de nosotros se podria mencionar| (3:1495-3:2076) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

A nivel general de toda la corte de nosotros se podria mencionar que deben
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optar por tener personal calificado, empatico y multidisciplinario no solo con el
personal con el que trabaja, sino también tomar en cuenta que esta trabajando
con estudiantes, los cuales requieren y tienen ciertas falencias, por lo que no
deben asumir que ya son como tales profesionales y dejarles a su merced en
cualquier tipo de situaciones. También valorar el estado psicologico del tutor,
ya que muchas veces puede influir el nivel de estrés al momento de dar una
actividad o realizar una clase.

P16: ENTREVISTA N°16_9797.pdf - 16:13 [A mi me hubiesen gustado un
poquito mas horas de las tutorias] (3:672-3:781) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

A mi me hubiesen gustado un poquito mas horas de las tutorias, para solventar
una que otra duda que teniamos

P17: ENTREVISTA N°17_4706.pdf - 17:11 [Que estén a la par, tengan
nuevas ideas] (2:1224-2:1402) (Super)

Cadigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Que estén a la par, tengan nuevas ideas, nuevas metodologias de ensefanza,
que sean mas humanitarias y que a mas de ser un tutor sea un amigo de
confianza a tener en el hospital

P18: ENTREVISTA N°18 0845.pdf - 18:11 [Sugiero que, en situaciones
donde la explicacion de la tutora no resulte del todo clara] (2:1359-2:1623)
(Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Sugiero que, en situaciones donde la explicacion de la tutora no resulte del todo
clara, se fomente la participacion activa mediante preguntas. Plantear estas
interrogantes es fundamental para despejar dudas de manera oportuna y evitar
vacios en el conocimiento.

P20: ENTREVISTA N°20 9007.pdf - 20:11 [Es importante que los tutores
tengan vasto conocimiento] (2:1998-2:2353) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Es importante que los tutores tengan vasto conocimiento de todas las tematicas,
competencias que deben brindarse a los estudiantes en su formacion. En ese
aspecto, mi tutora si era muy eficiente y tenia mucho conocimiento, a las
pildoras de conocimiento que ya nos daban en las clases, eran muy importantes
para aplicarlos en el ambito de las practicas

P22: ENTREVISTA N° 22 6230.pdf - 22:12 [Recomendaria realizar mas
talleres practicos, mas actividades] (3:1122-3:1517) (Super)
Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]
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Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Recomendaria realizar més talleres practicos, mas actividades que vayan con el
entorno del paciente porque es diferente lo practico de lo tedrico. Ademas, si
seria bastante beneficioso tener mas tutoras porque en el hospital donde me
encuentro si existen otras universidades que tienen tutoras en cada servicio y
para ellos adaptarse es mas rapido porque la tutora est4 ahi pendiente de ellos.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:12 [La facilidad de la
Universidad para proporcionarnos los simuladores] (4:731-4:980)
(Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

La facilidad de la Universidad para proporcionarnos los simuladores porque es
una de las falencias que hemos tenido y por nuestra parte hemos tenido que
comprar un simulador que por el coste tenemos una sola cuenta y nos
compartimos entre nosotros.

P24: ENTREVISTA N° 24 0268.pdf - 24:12 [Yo creo que se podria
mejorar nuestras tutorias clinicas] (3:1580-3:1743) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Yo creo que se podria mejorar nuestras tutorias clinicas, que sean mas
dinamicas porque a veces tenemos clases después de la guardia y eso resulta
ser muy cansado.

P25: ENTREVISTA N° 25 8947.pdf - 25:11 [aumenten mas las clases
practicas] (3:625-3:794) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Aumenten mas las clases practicas, que el estudiante desarrolle esas
habilidades practicas, que no sea solo lo tedrico con las presentaciones sino con
pacientes reales.

P27: ENTREVISTA N° 27 6127.pdf - 27:12 [Sugeriria realizar mas casos
clinicos y simuladores] (3:149-3:336) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Sugeriria realizar mas casos clinicos y simuladores especificos que no pongan
tanto tema innecesario, para comprender de manera rapida y facil el cuidado
que se debe dar a los pacientes.

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:11 [Considero importante la
comunicacion entre tutor y estudiantes] (3:1022-3:1514) (Super)
Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]
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Considero importante la comunicacion entre tutor y estudiantes, brindar
espacios de retroalimentacién constante y asi promover un acompafiamiento
mas personalizado. También seria util realizar capacitaciones periodicas para
tutores clinicos y aumentar las oportunidades de practica supervisada.
Tomando en cuenta lo que se aproxima a nivel académico, es importante que la
universidad invierta mas en educacion, en personal, en herramientas para poder
mejorar los resultados de los examenes

P29: ENTREVISTA N° 29 9818.pdf - 29:12 [Yo creo que se deberia
realizar una evaluacion a los tutores] (3:1054-3:1218) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Yo creo que se deberia realizar una evaluacion a los tutores porque hay casos
donde no dan suficiente acompafiamiento. Que lo académico sea mezclado con
lo practico.

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf - 30:11 [Creo que es muy importante
que se tome en cuenta mas el rol del interno] (3:732-3:1160) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Creo que es muy importante que se tome en cuenta mas el rol del interno
dentro de las practicas, porque muchas veces solo observamos y no siempre
tenemos la oportunidad de participar activamente. También pienso que los
tutores deben ver al interno como alguien que estd en proceso de formacion y
no como una persona que ya debe saberlo todo desde el inicio, porque si hay
casos donde hay rechazo, les hablan o les tratan mal.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:11 [Que sigan dando las tutorias
y que se dé un seguimiento mas estricto] (3:1408-3:1863) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Que sigan dando las tutorias y que se dé un seguimiento mas estricto a los
internos a lo largo de todo el internado. Igualmente que se dé seguimiento en la
parte emocional, porque siempre se centran en lo académico y las habilidades,
pero se deja aparte lo emocional y en el internado se llevan varias emociones
encima. También es muy importante que se desarrollen practicas porque todos
los internos hemos de coincidir que nos falta bastante practica.

P33: ENTREVISTA N° 33 _8770.pdf - 33:12 [Deberian basarse en hacer un
estudio mas en profundidad] (3:2276-4:334) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Deberian basarse en hacer un estudio més en profundidad sobre el tipo de
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profesional que estan contratando, no solo en el sentido de formacion y los
titulos que tengan, sino en el sentido humano, también su sentido de
responsabilidad, porque una buena tutora ayuda a que los chicos sientan su
proceso de internado un poco mas ligero. Es verdad que tenemos los silabos.
Con respecto a los silabos, deben de ser revisados los temas y actualizados
porque hay temas que realmente son muy antiguos y cuando dieron la
planificacion para el examen de habilitacion profesional se chocaban los temas
del silabo.

P34: ENTREVISTA N° 34 0345.pdf - 34:11 [Seria bueno que a los internos
se les proporcione algin simulador] (3:868-3:969) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Seria bueno que a los internos se les proporcione algin simulador para que
practiquen desde un inicio.

P35: ENTREVISTA N° 35 _7524.pdf - 35:11 [Recomiendo que las clases no
se basen en demasiadas diapositivas] (3:1352-3:1717) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Recomiendo que las clases no se basen en demasiadas diapositivas donde se
hace exponer demasiado, porque en la universidad también nos ensefan
bastante. Seria bueno que reluciéramos solo a puntos especificos, por ejemplo,
en una clase de cinco diapositivas, pero que sean especificos, ya que no
podemos retener mucha informacién y no nos deja desenvolvernos bien.

P36: ENTREVISTA N° 36 _5042.pdf - 36:11 [Que se enfatice en que todos
los hospitales permitan a los estudiantes realizar las actividades]
(3:989-3:1636) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Que se enfatice en que todos los hospitales permitan a los estudiantes realizar
las actividades que competen a la licenciatura (sondajes, curaciones de vias
centrales) y no solo actividades de auxiliar. También que las supervisiones sean
rigurosas en el tema de hostigamiento y abuso por parte de profesionales, como
cuando se pide a los internos comprar cosas para el area. He contado con el
apoyo de la coordinacion y decanato en situaciones dificiles. También seria a
que s¢€ de inicio con el pre internado, es algo bueno, pero los chicos deberian
contar con un profesional que les guie en cada momento y les incentive a hacer
procedimientos

P37: ENTREVISTA N° 37 6567.pdf - 37:11 [Recomiendo mantener la
comunicacion abierta] (3:95-3:406) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Recomiendo mantener la comunicacion abierta y el acompafiamiento constante
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para fortalecer la confianza. También es beneficioso seguir con las actividades
académicas como simulaciones y que los tutores sigan compartiendo sus
experiencias profesionales para desarrollar mayor criterio clinico en los
estudiantes

P38: ENTREVISTA N° 38 3178.pdf - 38:11 [Es muy necesario el
acompafiamiento de la tutora] (2:2020-2:2311) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Es muy necesario el acompanamiento de la tutora, el cual deberia ser més
constante y que pueda acompafiar en cada area. Eso nos faltaba a nosotros.
Claro que las lideres de servicio nos ensefiaron, pero es importante que las
tutoras también sean parte del proceso de aprendizaje del interno.

P39: ENTREVISTA N° 39 9593.pdf - 39:11 [En este caso, yo considero
muy importante] (3:733-3:1064) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

En este caso, yo considero muy importante fortalecer alin mas la comunicacion
entre los tutores y los estudiantes, realizando mas espacios de
retroalimentaciéon y mantener el acompafiamiento constante. También seria
beneficioso implementar capacitaciones continuas para nuestros tutores
clinicos y promover un ambiente de confianza.

P40: ENTREVISTA N° 40 9349.pdf - 40:13 [Una recomendacion seria
aumentar la retroalimentacion teorica] (3:1779-3:2250) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Una recomendacion seria aumentar la retroalimentacion teorica, ya que algunos
temas ya nos dieron al inicio de la carrera, porque con el paso del tiempo se
nos puede olvidar. Entonces, hay que retroalimentar. También se debe
promover capacitaciones continuas, en procedimientos desconocidos al
garantizar el acompafamiento durante las précticas clinicas y sobre todo
generar un ambiente de confianza y respeto que permita facilitar el aprendizaje
entre los internos.

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:
PROPUESTAS DE MEJORA Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
2. Gestion del tiempo y sobrecarga asistencial del tutor

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 04:18:00
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MEMO: GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL
DEL TUTOR (8 Citas) (Super, 2026-06-28 02:30:29)

P 3: ENTREVISTA N°3_3538.pdf:
(3:1620-4:398)

P 4: ENTREVISTA N°4_5618.pdf:
(2:1919-3:197)

P 5: ENTREVISTA N°5_4196.pdf:
(3:915-3:1475)

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf:
(3:166-3:792)

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf:
(3:1490-3:2269)

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf:
(3:1552-3:2103)

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(3:8-3:468)

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf:
(3:1022-3:1514)

Memo: [ADAPTACION AL  ENTORNO  HOSPITALARIO]
[ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

De acuerdo a Martinez et al. (2023) la gestion del tiempo es un factor clave
para ayudar a los tutores clinicos a desempenar su funcion eficazmente durante
la formacion de los estudiantes de enfermeria por lo que la mentoria deberia
considerarse parte de las estrategias institucionales orientadas a fomentar la
participacion, la motivacion y el compromiso de los mentores. Ademas, las
responsabilidades tanto clinicas como docentes pueden limitar la disponibilidad
del tutor para apoyar a los estudiantes. Por lo que mejores condiciones
laborales y tiempo dedicado a la docencia puede conducir a una supervision de
mayor calidad y una mejor experiencia de aprendizaje.

Revision del autor 2:

De acuerdo a Gleriano et al. (2024) revela que la gestion del tiempo y la
atencion a las demandas asistenciales representan grandes desafios para los
preceptores durante la practica clinica. Los tutores sefialaron que el
seguimiento de los estudiantes se ve limitado debido a que las tareas
administrativas - asistenciales consumen mas tiempo que las responsabilidades

docentes, lo que reduce las oportunidades de supervision, orientacion y apoyo
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pedagogico. De esta manera la falta de apoyo educativo y la necesidad de
atender demandas asistenciales inmediatas dificultan el desarrollo de las
competencias previstas en la formacion clinica.

P 3: ENTREVISTA N°3 3538.pdf - 3:11 [Los tutores, aparte de darnos
como un acompaiiamiento] (3:1620-4:398) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Los tutores, aparte de darnos como un acompafiamiento, tanto clinico, practico,
se tornen accesibles, generando confianza con el estudiante o con interno, en
este caso, porque bueno, creo que todos todas las cortes experimentan cambios
como el simple hecho de cambiar de ciudad, ;no En donde el tutor mas alla de
cero, el docente sea un amigo en quien se pueda confiar, en quien se pueda
compartir diversos problemas que se tornan no solamente como que en el
ambito profesional o en lo practico, qué referente al hospital, sino también
personal, ya que esto también puede afectar al desempefio de del interno en la
practica clinica.

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf - 4:9 [Pues en primer lugar que la
universidad se cerciorara] (2:1919-3:197) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS] [GESTION
DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

Pues en primer lugar que la universidad se cerciorard muy bien de qué tutor le
estd asignando a los internos, que se les pregunte rutinariamente como les va, si
estan bien con cada tutor que tienen porque muchas veces como internos, las
universidades como que ya entraste al internado y te dejan a un lado y ya
después de que sales, pues vuelven a tomarte atencidon porque tienes que ir a
rendir un examen entonces si seria bueno que rutinariamente se le preguntara a
los internos si su tutor les ayuda o no.

P 5: ENTREVISTA N°5 4196.pdf - 5:11 [Basandome en la experiencia
obtenida con nuestra actual tutora,] (3:915-3:1475) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Basandome en la experiencia obtenida con nuestra actual tutora, mi
recomendacion es que se mantenga el criterio de seleccionar a enfermeras que
posean un sélido conocimiento, experticia y trayectoria en el area hospitalaria.
Considero fundamental que el tutor cuente con afios de experiencia en este
ambito, ya que esto facilita significativamente el proceso de ensehanza y la
orientacion de los alumnos. Por el contrario, un tutor que carezca de dicha
vivencia hospitalaria dificilmente podra guiar al estudiante de la manera mas
efectiva posible.

P11: ENTREVISTA N°11_5498.pdf - 11:11 [Que haya mas tutores de que
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no sean cerrados] (3:166-3:792) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Que haya mas tutores de que no sean cerrados porque muchos tutores se ponen
en el aspecto de enemistarse, en cambio, mi tutor tratan siempre de empatizar
no sélo con el personal, sino también con nosotros y eso ha permitido que
nosotros desarrollemos una confianza y unas habilidades que muy dificilmente
se podria obtener él conversa con los demds y nos permita tener acceso.
Entonces para futuras cortes, recomendaria que encuentren personas con esa
empatia y con esa vocacion para poder educar de la manera adecuada no desde
haciéndote sentir un bruto, sino como de que estds aprendiendo y es lo que
estamos haciendo.

P12: ENTREVISTA N°12_4076.pdf - 12:12 [Considero importante que se
debe incrementar los espacios] (3:1490-3:2269) (Super)

No codigos

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Considero importante que se debe incrementar los espacios para que haya
retroalimentacién individualizada y garantice una mayor disponibilidad de
tiempo para el acompanamiento tutorial, ya que esto favorece a un aprendizaje
mas personalizado y nos ayuda a fortalecer el desarrollo de las competencias
clinicas. De igual manera, consider6 que las clases y las actividades formativas
deberian tener un enfoque mas practico que teorico, ya que esto ayuda a que
los estudiantes participemos de manera activa en procedimientos, simulaciones
y experiencias clinicas reales, en las cuales nos facilitan la aplicacion de los
conocimientos adquiridos, favoreciéndonos en la obtencion de un aprendizaje
significativo y para tener una mejor preparacion para el ejercicio profesional

P15: ENTREVISTA N°15 2634.pdf - 15:13 [Yo recomiendo que por parte
de la Universidad] (3:1552-3:2103) (Super)

No codigos

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS] [GESTION
DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

Yo recomiendo que por parte de la Universidad exista un mejor apego y mejor
relacion entre el trabajo de las tutoras con los medios virtuales yo pude notar
bastante es que la universidad durante los primeros meses no nos ayudaba en el
sentido de plataformas o simuladores o el material didactico entonces la tutora
tenia que ingeniarse para que nosotros repasemos ciertos temas de los cuales
teniamos una que otra falencia, yo considero que haya un mejor trabajo, mejor
relacion entre la universidad y los profesionales que contratan como tutores

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:11 [En este caso que se tuvieran
tutoras especificas] (3:8-3:468) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS] [GESTION
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DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

En este caso que se tuvieran tutoras especificas para las diferentes rotaciones
una sola no se alcanza a complementarnos con toda la informacion que hay en
mi caso, mi tutora tiene formacion en la unidad de cuidados intensivos claro
que ella sabia de las otras areas, pero cada profesional sabe lo suyo o sabe
desenvolverse en su area, si nos imparte los conocimientos, pero no son los
necesarios porque de cierta manera uno se forma en una area especifica

P28: ENTREVISTA N° 28 2607.pdf - 28:11 [Considero importante la
comunicacion entre tutor y estudiantes] (3:1022-3:1514) (Super)
Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL
TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Considero importante la comunicacion entre tutor y estudiantes, brindar
espacios de retroalimentacion constante y asi promover un acompafiamiento
mas personalizado. También seria util realizar capacitaciones periodicas para
tutores clinicos y aumentar las oportunidades de practica supervisada.
Tomando en cuenta lo que se aproxima a nivel académico, es importante que la
universidad invierta mas en educacion, en personal, en herramientas para poder
mejorar los resultados de los examenes

MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A:
PROPUESTAS DE MEJORA Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.:
3. Estandarizacion de procesos formativos

UH: EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU PRACTICA
PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026

File: [..\EXPERIENCIAS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA...]

Edited by:  Super

Date/Time: 2026-06-29 04:21:21

MEMO: ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS (16
Citas) (Super, 2026-06-28 00:29:02)

P 2: ENTREVISTA N°2_5351.pdf:
(2:1022-2:1083)

P 4: ENTREVISTA N°4 5618.pdf:
(2:1919-3:197)

P 6: ENTREVISTA N°6_1601.pdf:
(2:1418-2:1656)

P 7: ENTREVISTA N°7_6666.pdf:
(3:1370-3:1923)

P13: ENTREVISTA N°13_0673.pdf:
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(3:279-3:740)

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf:
(3:1495-3:2076)

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf:
(3:1552-3:2103)

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf:
(3:8-3:468)

P21: ENTREVISTA N° 21 9513 .pdf:
(3:720-3:1206)

P23: ENTREVISTA N° 23 5541 .pdf:
(4:1165-4:1536)

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf:
(3:1618-3:2045)

P30: ENTREVISTA N° 30 3320.pdf:
(3:732-3:1160)

P31: ENTREVISTA N° 31 3128.pdf:
(3:20-3:194)

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf:
(3:1408-3:1863)

P33: ENTREVISTA N° 33_8770.pdf:
(3:2276-4:334)

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf:
(3:989-3:1636)

Memo: [GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL
DEL TUTOR] [NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Tipo: BIBLIOGRAFICO

Revision del autor 1:

De acuerdo Torres et al. (2026) manifiestan que la necesidad de redisefar
métodos de tutoria trasciende la supervision tradicional en entornos clinicos y
exige el uso de estrategias de ensefianza innovadoras que preparen a los
estudiantes antes de que comiencen a trabajar con pacientes reales. La
evidencia sobre la simulacion clinica demuestra que esta ayuda al desarrollo de
cualidades técnicas, humanistas, juicio clinico y personalidad en la toma de
decisiones en entornos seguros, lo cual reduce el miedo a cometer errores y
aumenta la confianza del estudiante.

Revision del autor 2:

Segiin Cruz (2025) menciona que las précticas preprofesionales requieren un
apoyo tutorial estructurado, dado que representan la primera experiencia de los
estudiantes en entornos sanitarios reales. Resulta fundamental escuchar sus
vivencias para reconocer sus condicionantes y rendimiento, destacando la

necesidad de fortalecer tanto el acompafiamiento de los tutores como las
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condiciones en que se llevan a cabo las actividades formativas. Por ello, la
tutoria clinica debe orientarse a mejorar la supervision, la organizacion y el
seguimiento del proceso formativo, de modo que las actividades
preprofesionales se conviertan en espacios idoneos.

P 2: ENTREVISTA N°2 5351.pdf - 2:11 [Realizar un seguimiento
individualizado] (2:1022-2:1083) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]

Realizar un seguimiento individualizado y evaluacion periodica.

P 4: ENTREVISTA N°4 _5618.pdf - 4:9 [Pues en primer lugar que la
universidad se cerciorara | (2:1919-3:197) (Super)

Cadigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS] [GESTION
DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

Pues en primer lugar que la universidad se cerciorard muy bien de qué tutor le
esta asignando a los internos, que se les pregunte rutinariamente coémo les va, si
estan bien con cada tutor que tienen porque muchas veces como internos, las
universidades como que ya entraste al internado y te dejan a un lado y ya
después de que sales, pues vuelven a tomarte atencion porque tienes que ir a
rendir un examen entonces si seria bueno que rutinariamente se le preguntara a
los internos si su tutor les ayuda o no.

P 6: ENTREVISTA N°6 1601.pdf - 6:11 [Recomendaria que exista mas
tiempo de acompafnamiento]| (2:1418-2:1656) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Recomendaria que exista mas tiempo de acompafiamiento durante las practicas
y una mejor organizacion entre estudiante y tutor seria importante realizar mas
actividades practicas y espacios para resolver dudas y fortalecer el aprendizaje.

P 7: ENTREVISTA N°7 6666.pdf - 7:12 [Implementar un
acompaiamiento mas constante] (3:1370-3:1923) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Implementar un acompafiamiento mas constante en el area hospitalaria, de
manera que el tutor pueda supervisar directamente los procedimientos y brindar
retroalimentacién inmediata; fomentar espacios de refuerzo académico con
evaluaciones y correcciones que consoliden la teoria; incluir estrategias de
apoyo emocional para ayudar a los estudiantes a manejar la inseguridad y el
estrés de las primeras experiencias clinicas; y promover la integracion
comunitaria con actividades que fortalezcan la educacion en salud y la
responsabilidad social.
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P13: ENTREVISTA N°13 0673.pdf - 13:12 [Tener en cuenta las
necesidades tanto del tutor como del estudiante] (3:279-3:740) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Tener en cuenta las necesidades tanto del tutor como del estudiante, conversar
mutuamente, trabajo multidisciplinario con los encargados de docencia de cada
hospital porque de ellos igual va a depender una buena practica clinica en el
hospital, los encargados de docencia dentro de lo que es igual el sector del
Ministerio de Salud en salud publica y para no tener ningin inconveniente,
tanto con las practicas como con las licenciadas de la unidad de salud.

P14: ENTREVISTA N°14_8426.pdf - 14:12 [A nivel general de toda la
corte de nosotros] (3:1495-3:2076) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

A nivel general de toda la corte de nosotros se podria mencionar que deben
optar por tener personal calificado, empatico y multidisciplinario no solo con el
personal con el que trabaja, sino también tomar en cuenta que esta trabajando
con estudiantes, los cuales requieren y tienen ciertas falencias, por lo que no
deben asumir que ya son como tales profesionales y dejarles a su merced en
cualquier tipo de situaciones. También valorar el estado psicologico del tutor,
ya que muchas veces puede influir el nivel de estrés al momento de dar una
actividad o realizar una clase.

P15: ENTREVISTA N°15_2634.pdf - 15:13 [Yo recomiendo que por parte
de la Universidad exista un mejor apego| (3:1552-3:2103) (Super)

No codigos

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[GESTION DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

Yo recomiendo que por parte de la Universidad exista un mejor apego y mejor
relacion entre el trabajo de las tutoras con los medios virtuales yo pude notar
bastante es que la universidad durante los primeros meses no nos ayudaba en el
sentido de plataformas o simuladores o el material didactico entonces la tutora
tenia que ingeniarse para que nosotros repasemos ciertos temas de los cuales
teniamos una que otra falencia, yo considero que haya un mejor trabajo, mejor
relacion entre la universidad y los profesionales que contratan como tutores.

P19: ENTREVISTA N°19 2104.pdf - 19:11 [En este caso que se tuvieran
tutoras especificas] (3:8-3:468) (Super)

Cédigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS] [GESTION
DEL TIEMPO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEL TUTOR]

En este caso que se tuvieran tutoras especificas para las diferentes rotaciones
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una sola no se alcanza a complementarnos con toda la informacion que hay en
mi caso, mi tutora tiene formacion en la unidad de cuidados intensivos claro
que ella sabia de las otras areas, pero cada profesional sabe lo suyo o sabe
desenvolverse en su area, si nos imparte los conocimientos, pero no son los
necesarios porque de cierta manera uno se forma en una area especifica.

P21: ENTREVISTA N° 21 _9513 .pdf - 21:11 [Una recomendacion seria
que las estrategias de tutorias no sean mas tedricas|] (3:720-3:1206)
(Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]

Una recomendacion seria que las estrategias de tutorias no sean mas tedricas
porque siento que lo tedrico ya recibimos en la universidad, muchas veces no
es suficiente, pero las tutorias clinicas en el hospital tendrian que ser mas
practicas, que se realicen mas talleres, sea todo mas practico sabiendo que se
tiene la oportunidad de estar en escenarios reales. Seria super bueno que
tengamos un tutor por cada servicio, pero no es algo que econémicamente la
universidad pueda cubrir.

P23: ENTREVISTA N° 23 5541.pdf - 23:13 [Recomiendo que se debe
seguir la planificacion de rotacion] (4:1165-4:1536) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]

Recomiendo que se debe seguir la planificacion de rotacion, ya que en nuestro
caso nos cambid de rotacion abruptamente y pues nuestro tutor no tuvo tiempo
de instruirnos. Ese hecho de ir a comunitaria luego regresar a un area clinica,
nosotros por ejemplo tuvimos primero la parte clinica quirurgica luego a la
mitad nos enviaron a comunitaria y fue algo de imprevisto.

P26: ENTREVISTA N° 26_2696.pdf - 26:13 [Seria bueno que ella continue
de igual manera con las futuras cohortes] (3:1618-3:2045) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]

Seria bueno que ella contintie de igual manera con las futuras cohortes porque
si se aprende bastante bajo la responsabilidad de una tutora que vela por el
bienestar de nosotros y esta pendiente de cualquier inconveniente. Seria bueno
practicar desde el primer mes porque tenemos bastantes falencias en la parte
tedrica. Con los simuladores nos ayudaria bastante a estar preparados para el
examen de habilitacion profesional.

P30: ENTREVISTA N° 30_3320.pdf - 30:11 [Creo que es muy importante
que se tome en cuenta mas el rol del interno] (3:732-3:1160) (Super)
Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Creo que es muy importante que se tome en cuenta mas el rol del interno
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dentro de las practicas, porque muchas veces solo observamos y no siempre
tenemos la oportunidad de participar activamente. También pienso que los
tutores deben ver al interno como alguien que esta en proceso de formacion y
no como una persona que ya debe saberlo todo desde el inicio, porque si hay
casos donde hay rechazo, les hablan o les tratan mal.

P31: ENTREVISTA N° 31_3128.pdf - 31:11 [Propongo trabajar mas en el
estudio de las enfermedades] (3:20-3:194) (Super)

Cadigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]
Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]

Propongo trabajar mas en el estudio de las enfermedades, fisiopatologia,
tratamientos y cuidados de enfermeria. Si no sabemos como tratar una
enfermedad, no podemos trabajar.

P32: ENTREVISTA N° 32 2170.pdf - 32:11 [Que sigan dando las tutorias
y que se dé un seguimiento] (3:1408-3:1863) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Que sigan dando las tutorias y que se dé un seguimiento mas estricto a los
internos a lo largo de todo el internado. Igualmente que se dé seguimiento en la
parte emocional, porque siempre se centran en lo académico y las habilidades,
pero se deja aparte lo emocional y en el internado se llevan varias emociones
encima. También es muy importante que se desarrollen practicas porque todos
los internos hemos de coincidir que nos falta bastante practica.

P33: ENTREVISTA N° 33 8770.pdf - 33:12 [Deberian basarse en hacer un
estudio mas a fondo] (3:2276-4:334) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional |

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]

Deberian basarse en hacer un estudio més a fondo sobre el tipo de profesional
que estan contratando, no solo en el sentido de formacion y los titulos que
tengan, si no en el sentido humano, también su sentido de responsabilidad,
porque una buena tutora ayuda a que los chicos sientan su proceso de internado
un poco mas ligero. Es verdad que tenemos los silabos. Con respecto a los
silabos, deben de ser revisados los temas y actualizados porque hay temas que
realmente son muy antiguos y cuando dieron la planificacion para el examen
de habilitacion profesional se chocaban los temas del silabo.

P36: ENTREVISTA N° 36_5042.pdf - 36:11 [Que se enfatice en que todos
los hospitales permitan a los estudiantes realizar las actividades]
(3:989-3:1636) (Super)

Codigos: [Propuestas de mejora y estructura organizacional ]

Memo: [ESTANDARIZACION DE PROCESOS FORMATIVOS]
[NECESIDADES DE REDISENO TUTORAL]
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Que se enfatice en que todos los hospitales permitan a los estudiantes realizar
las actividades que competen a la licenciatura (sondajes, curaciones de vias
centrales) y no solo actividades de auxiliar. También que las supervisiones sean
rigurosas en el tema de hostigamiento y abuso por parte de profesionales, como
cuando se pide a los internos comprar cosas para el drea. He contado con el
apoyo de la coordinacion y decanato en situaciones dificiles. También seria a
que sé de inicio con el pre internado, es algo bueno, pero los chicos deberian
contar con un profesional que les guie en cada momento y les incentive a hacer
procedimientos.



8. RESULTADOS FINALES

ATLAS. TI
Tabla 2.
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DE LOS REPORTES DE

Resultados finales Categoria Percepcion y expectativas del rol de la tutoria

clinica

Categorias

Subcategorias

1. Percepcion y expectativas del rol
de la tutoria clinica

Esta categoria reune las experiencias y
percepciones de los internos rotativos de
enfermeria sobre la tutoria clinica durante las
practicas  hospitalarias, Comprende el
significado que atribuyen a este proceso
formativo, las expectativas construidas antes
de incorporarse al escenario asistencial y la
manera en que la orientacion recibida influye
en su integracion al entorno clinico.
Los relatos evidencian que la tutoria
constituye un elemento clave para favorecer
fortalecer la

el aprendizaje, seguridad

profesional y facilitar el desarrollo
progresivo de competencias en contextos
reales de atencion.

Esperan recibir de ese acompafiamiento
dudas,

los

orientacion cuando tienen

explicaciones claras sobre
procedimientos, retroalimentacion sobre lo
que hacen bien o lo que deben mejorar,
promoviendo la confianza para participar sin
miedo a equivocarse.

Sefialan que, las ideas y sensaciones con las

que llegan al inicio de las practicas y a la

1. Significado formativo de la tutoria

Para los entrevistados, la tutoria clinica
constituye una etapa esencial de su preparacion
al transformar los conocimientos tedricos en
competencias aplicables al trabajo asistencial.
Indican que la orientacion del docente o
preceptor mejora la comprension de las
intervenciones potenciando su juicio clinico
promoviendo decisiones bien fundamentadas y
asegurando una atencion segura y con trato
humano.

Senalan que “Es de vital importancia tener
tutoria clinica porque estamos tratando con
pacientes, con vidas y eso es demasiada
responsabilidad, es algo muy necesario para
evitar errores y aprender de la forma correcta.”
Entrevista 5351

"Mi tutora me ayuda a relacionar la teoria con
situaciones reales y nos ensefia que detras de
cada procedimiento hay una persona que
cuidado humano, cuidados

necesita un

especializados 'y cuidados profesionales."
Entrevista 3320
Para muchos, significa integrar teoria y
practica, aplicar protocolos y procedimientos,

desarrollar pensamiento critico y adquirir
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comparacion que hacen luego entre lo que
esperaban y lo que realmente encuentran en
el dia a dia en el hospital es completamente
diferente, entienden que las tutorias influyen
en su forma de ubicarse y desenvolverse en
un entorno nuevo, complejo y lleno de
responsabilidad, donde la guia recibida

marca la  diferencia entre  sentirse

desorientados o contar con el respaldo

necesario para actuar con seguridad.

criterio clinico, también se percibe como una
guia que fomenta la autonomia, la confianza y
valores la ética, la

profesionales como

responsabilidad y el trato humano.

2. Brecha entre expectativas y realidad
Antes de iniciar las practicas hospitalarias, los
internos esperaban recibir una orientacion
resolver dudas

constante, oportunamente,

participar en los procedimientos bajo
supervision y contar con un ambiente de
aprendizaje que favoreciera la confianza y el
crecimiento profesional. Sin embargo, las
experiencias muestran que estas expectativas no
siempre se cumplen.

Asi lo demuestran en algunas narrativas"Como
internos entramos muy emocionados de que
vamos a tener un tutor que nos va a acompanar,
que cualquier problema nos va a ayudar a
resolver, que cualquier situacidon que tengamos
nos iba a ayudar, pero el choque de realidad fue
muy distinta; mi tutor solamente nos llamaba a
los académicos y recibiamos clases, se pueden
decir de la manera tradicional, leer la
presentacion y nada mas. Entonces si, fue un
choque de realidad muy duro, darme cuenta de
que no tenia buena orientacion por parte de mi
tutora." Entrevista 5618

"Las principales barreras se presentaron al
inicio cuando uno recién le conoce porque a
uno le da miedo, tal vez preguntar algo que
puede sonar muy basico, pero a medida que

pasa el tiempo, gracias al tutor y al apoyo
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constante, uno va dejando de lado estos miedos
y puede desenvolverse mas." Entrevista 2634

La experiencia real presenta dos escenarios: en
algunos casos las expectativas se superan o
encuentran tutores pacientes, abiertos y
comprometidos, mientras que en otros se
produce un “choque de realidad”. En estas
situaciones, la tutoria se limita a clases tedricas
sin practica, el acompafiamiento es escaso 0
irregular, hay poca disponibilidad por carga
laboral o se percibe que la guia no es suficiente

para resolver dudas clinicas.

3. Adaptacion al entorno hospitalario

El ingreso al &mbito hospitalario representa una
experiencia desafiante debido al ritmo de
trabajo, la responsabilidad del cuidado y las
caracteristicas propias de cada servicio.
Durante las primeras semanas predominan
sentimientos de incertidumbre, inseguridad y
desorientacion; sin embargo, estos disminuyen
progresivamente  conforme los  internos
adquieren experiencia y se familiarizan con la
dindmica institucional.

Describen en sus relatos "Para mi el entorno del
hospital, al inicio no sabe en donde se
encuentra, ni qué hacer porque va cogiendo esa
experiencia que es muy bonita. Con el pasar de
los dias y los turnos, uno ya se va acoplando al
entorno profesional." Entrevista 7524

"El entorno hospitalario en la Amazonia es muy
dindmico, muy exigente y siento que existe

mucha diferencia con otros hospitales, pues
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aqui a los internos nos permiten realizar las
cosas y aprender sobre todo. Al inicio fue un
poco dificil debido a que el ritmo de trabajo, la
responsabilidad y el contacto directo con los
pacientes era algo nuevo para nosotros, pero
con el pasar del tiempo, pues he logrado
adaptarme gracias al apoyo tanto de mi tutora
como también de las licenciadas que se
encuentran en cada area del hospital."
Entrevista 9349

Los hallazgos muestran que la adaptacion no
depende tnicamente del tiempo de permanencia
en el servicio, sino también de la orientacion
recibida, las oportunidades para participar
activamente y las caracteristicas del contexto
hospitalario, factores que favorecen la
confianza, la autonomia y el desempefio

profesional.
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Resultados finales Categoria Eficacia pedagogica y acompaniamiento practico

Categorias

Subcategorias

2. Eficacia pedagogica y
acompaiamiento practico

Esta categoria comprende las experiencias de

los internos rotativos de enfermeria respecto

al acompafamiento brindado por el tutor

clinico durante las practicas preprofesionales.

Los participantes describen que el proceso

tutorial favorece la integracion de los
conocimientos tedricos con la practica
asistencial mediante la explicacion de

procedimientos, la supervision directa, la
demostracion clinica y la retroalimentacion
constante. Asimismo, destacan que el tutor
constituye un referente profesional que

fortalece la confianza, el razonamiento
clinico y la toma de decisiones frente a
situaciones reales de atencion.

No obstante, algunos internos manifiestan
que el acompafiamiento tutorial estuvo
condicionado por la carga asistencial, el
caracteristicas

tiempo disponible y las

propias de cada escenario de practica,
aspectos que limitaron la supervision
permanente 'y las  oportunidades de

aprendizaje en determinados servicios.

1. Transferencia de conocimiento
teorico-practico
Los internos consideran que uno de los
principales aportes de la tutoria clinica consiste
en facilitar la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en la universidad a situaciones reales
de atencidn, la orientacion del tutor permitid
comprender el fundamento cientifico de los
procedimientos, reforzar conceptos previamente
aprendidos y desarrollar habilidades clinicas
mediante la practica supervisada.
Algunos entrevistados sefalan que "Mi tutora
nos ayudo relacionando los conocimientos
tedricos con situaciones reales de los pacientes.
Ademés, se encargd de  supervisar
procedimientos, explicd protocolos y también
resolvié dudas durante la atencion clinica. De
esa forma nos permiti6 aplicar correctamente
las técnicas de enfermeria y asi fortalecer el
criterio profesional." Entrevista 2607
Ademas, mencionan "Es una guia que nos
ayuda a aprender en la practica todo lo que
hemos visto en la teoria. Considero que es muy
importante porque nos orienta, corrige nuestros
errores y fortalece nuestras habilidades como
futuros  profesionales de  enfermeria."
Entrevista 1601
Agregan ademds: “Esa unidén entre teoria y

practica es lo que nos da criterio, porque ya no
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actuamos por obligaciéon, sino porque
entendemos lo que estamos haciendo con el
paciente”. Entrevista 4076

De igual manera, los internos manifiestan que
la integracion entre teoria y practica favorece el
desarrollo del pensamiento critico y evita que
los procedimientos sean ejecutados de forma
mecanica. La explicacion del porqué de cada
intervencion les permitié6 comprender mejor los
protocolos institucionales y actuar con mayor

seguridad durante la atencion al paciente.

2. Modelado en crisis o situaciones
complejas

Los entrevistados reconocen que observar el
desempefio del tutor frente a situaciones
clinicas complejas constituye una de las
experiencias de mayor aprendizaje durante el
internado. En estos escenarios no solo
adquieren habilidades técnicas, sino que
también desarrollan capacidades relacionadas
con la toma de decisiones, la priorizacion de
cuidados, el liderazgo y el manejo de la presion
asistencial.
Lo relatan de esta forma: "Si, recuerdo una
ocasion en la que un paciente presentd una
complicacion y no sabia cOmo actuar
rapidamente; mi tutora me orientd y explico qué
acciones deberia realizarse, lo cual me ayudo a
entender mejor el manejo de la situacion y a
mantener la calma, por supuesto." Entrevista
1601

También sefialan: “Nos damos cuenta de que no
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solo importa saber la técnica, sino saber
mantener la cabeza fria y ordenar las acciones,
y eso lo aprendemos mucho mejor viendo como
actia nuestro tutor en esos momentos dificiles”.
Entrevista 9349

Los participantes consideran que la presencia
del tutor durante situaciones de mayor
complejidad les permiti6 observar el
razonamiento clinico utilizado para resolver
problemas, favoreciendo el aprendizaje basado
en la experiencia y aumentando la seguridad

para afrontar casos similares en el futuro.

3. Estrategias didacticas a pie de cama
Los internos describen que las estrategias de
ensenanza mas significativas fueron aquellas
desarrolladas directamente durante la atencion
del paciente, la demostracion de
procedimientos, la supervision inmediata, la
explicacion paso a paso y la resolucion de
dudas facilitaron un aprendizaje
contextualizado y favorecieron el desarrollo
progresivo de competencias clinicas.
"Demostraciones  practicas,  explicaciones
durante los procedimientos y preguntas
relacionadas con los casos clinicos. También
nos motivaba a investigar y reforzar nuestros
conocimientos." Entrevista 1601
Agregan: "Mi tutora empleaba estrategias de
ensefanzas didacticas y participativas como
demostraciones practicas, la observacion
supervisada, preguntas reflexivas que nos

ayudaban a fortalecer el razonamiento critico;
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ademds, nos proporcionaba retroalimentacion
constante después de cada procedimiento,
dandonos a conocer nuestras fortalezas y los
aspectos que debiamos mejorar" Entrevista
4076

Aprender en el mismo espacio donde ocurre el
cuidado les permite observar cambios reales,
comprender mejor las indicaciones y recordar
lo aprendido con mucha mayor facilidad que en
una clase sélo tedrica, cuando se usan bien
estos métodos, el aprendizaje se vuelve mas
dinamico, cercano y efectivo para su formacion

profesional.

4. Tutoria comunitaria vs hospitalaria
Mientras que la preparacion en el medio
asistencial hospitalario, la formacion se centra
en destrezas técnicas, atencion de casos
complejos y aplicacion de protocolos a un ritmo
acelerado. En cambio, la capacitacion en el
entorno comunitario prioriza la prevencion, la
educacidn sanitaria y el seguimiento, ademas de
facilitar un trato mas directo con quien guie el
aprendizaje.

Lo manifiestan con sus propias palabras: “En el
hospital el trabajo es muy rapido y hay muchos
pacientes que atender, asi que el tutor tiene mas
ocupaciones, pero nos ensefia sobre todo lo que
tiene que ver con curaciones, medicamentos,
control de signos vitales y situaciones de
urgencia”. Entrevista 3320

Mientras que en la comunidad indican: “Alli

tenemos mas tiempo para hablar con las
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personas, escucharlas y ensefiarles como
cuidarse, llevar el control de sus enfermedades
y prevenir complicaciones; la tutoria es mas
cercana y nos explican mejor cada actividad sin
tanta prisa”. Entrevista 2607

También agregan: “Cada lugar nos ensefa cosas
distintas: en el hospital aprendemos mas sobre
la atencidn de la enfermedad y en la comunidad
aprendemos mas sobre la salud y el cuidado a
largo plazo, asi que ambas son necesarias para
formarnos bien”. Entrevista 2607

El cuidado hospitalario y comunitario aportan
aprendizajes distintos y complementarios,
permitiéndoles conocer la diversidad de
funciones e intervenciones que tiene la

enfermeria segln el lugar donde se ejerza.
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Resultados finales Categoria Relacion interpersonal y desarrollo del rol

profesional

Categorias

Subcategorias

3. Relacion interpersonal y desarrollo
del rol

Comprende las experiencias de los internos
rotativos de enfermeria respecto a la
interaccion establecida con el tutor clinico y
su influencia en el proceso de formacion
profesional.
Los participantes destacan que una
comunicacion basada en el respeto, la
confianza y la disponibilidad del tutor
favorece un ambiente propicio para el
aprendizaje, facilita la resolucion de dudas y
fortalece la participacion activa durante las
practicas clinicas.
De igual manera, los participantes destacan
que el apoyo tutoral contribuye a fortalecer
las  actitudes éticas, humanisticas y
responsables hacia la atencion, desarrollando
gradualmente las competencias clinicas, la
autonomia profesional y formacion de la
identidad como futuros profesionales de
enfermeria. Sin embargo, algunos sefialan
que factores como la disponibilidad limitada
del tutor, la alta carga de trabajo y las
diferencias en los estilos de comunicacion
pueden limitar las interacciones de tutoria y
reducir las oportunidades de aprendizaje

significativo.

1. Dinamica de comunicacién (tutor /
interno)

Sefialan la comunicacioén con el tutor como un
elemento esencial para el proceso formativo, ya
que facilita la orientacion durante las actividades
clinicas, la resolucion de inquietudes y la toma
de decisiones fundamentadas. Destacan que la
accesibilidad, la escucha activa y el dialogo
permanente generan un clima de confianza que
favorece el aprendizaje y fortalece la relacion
tutorial.
En sus propias palabras lo expresan asi: "La
comunicacion con mi tutora es clara,
profesional, existe respeto tanto por parte de ella
hacia nosotros como de nosotros hacia ella. En
ciertas ocasiones siento que para mi tutora existe
una sobrecarga laboral, pero aun asi ella nos
dedica mucho tiempo, nos ensefia cosas nuevas,

nos explica muy bien y nos orienta de la mejor

manera para poder formarnos de manera
adecuada." Entrevista 9349

También comentan: "En este caso, la
comunicacion con mi tutora fue buena,

respetuosa y siempre basada en la confianza.
Siempre existidé una buena apertura para realizar
preguntas y también para resolver dudas. Sin
embargo, en ocasiones pequefias, las barreras

eran los horarios" Entrevista 9593




268

Los internos manifiestan que la comunicacion
efectiva, respetuosa y basada en la confianza,
ayuda a compartir sus experiencias, hacer
preguntas, buscar orientacion y participar
activamente. Esto contribuye a mejorar su

seguridad personal y profesional.

2. Barreras y facilitadores comunicativos
Entre los principales facilitadores identifican la
empatia, la disposicion para escuchar, la
retroalimentacion oportuna y el trato respetuoso.
Por el contrario, mencionan que la sobrecarga
laboral, el tiempo limitado, la presion asistencial
y la escasa disponibilidad del tutor pueden
dificultar el intercambio de informacién y
reducir las oportunidades para resolver dudas
durante la practica.

Agregan "En este caso la comunicacion con mi
tutora fue buena, respetuosa y siempre basada en
la confianza. Siempre existid una buena apertura
para realizar preguntas y también para resolver
dudas; sin embargo, en ocasiones las barreras
eran los horarios" Entrevista 9593

"La comunicacion con mi tutora es clara,
profesional, existe respeto... En ciertas
ocasiones siento que para mi tutora existe una
sobrecarga laboral, pero aun asi ella nos dedica
mucho tiempo, nos ensefia cosas nuevas, nos
explica muy bien y nos orienta de la mejor
manera para poder formarnos adecuadamente."
Entrevista 9349

Mencionan también: “A veces el problema no es

la voluntad, sino que tienen muchisimos
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pacientes que atender y muchas tareas, asi que
no pueden detenerse a hablar con calma y eso
hace que nos quedemos con dudas”.
Entrevistado 7524

Pese a estas limitaciones, consideran que cuando
el tutor mantiene una actitud cercana y
receptiva, el proceso de ensefianza se desarrolla
de manera mas efectiva y fortalece la confianza

del estudiante.

3. Empoderamiento y desarrollo del rol
autonomo

Los participantes consideran que la guia tutoral
contribuye a consolidar su identidad profesional,
ya que les permite asumir responsabilidades de
forma progresiva y de esa manera ganar
autonomia en la atenciéon. La confianza del
preceptor sumada a una supervision progresiva
fortalece su juicio clinico y les ayuda a tomar
decisiones adecuadas a su nivel y desenvolverse
con mayor seguridad dentro del equipo de salud.
En sus relatos lo expresan asi: “Al principio nos
dicen paso a paso qué hacer, pero luego nos van
dejando actuar solos, solo mirando que todo
salga bien; eso nos hace sentir que confian en
nosotros y nos da mucha mas seguridad”.
Entrevistado 5498
Comentan también: “Cuando nos dejan
participar y nos dicen ‘tu puedes hacerlo, ya
sabes’, nos sentimos mas motivados y
aprendemos a confiar en lo que hemos
estudiado”. Entrevistado 9769

Consideran que este proceso es clave para dejar
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de ser estudiantes y en un futuro empezar a

ejercer como profesionales con autonomia.

4. Adquisicion de competencias técnico -
humanistas

Manifiestan que la tutoria clinica contribuyo al
desarrollo de competencias que trascienden el
dominio  técnico, fortaleciendo  también
habilidades comunicativas, valores éticos,
empatia, trabajo en equipo y trato humanizado
hacia el paciente y su familia. La combinacion
de conocimientos cientificos con actitudes
profesionales favorecid una atencion integral
centrada en las necesidades de las personas.
Lo mencionan con sus propias palabras: “No
solo nos ensefian como hacer el procedimiento,
sino también como acercarnos al paciente, como
explicarle qué le vamos a hacer y como tratarlo
con respeto y amabilidad”. Entrevistado 3538
Comentan ademas: “Nos damos cuenta de que
tener conocimiento es necesario, pero saber
escuchar, tener paciencia y ponerse en el lugar
del otro es igual de importante para que el
paciente se sienta bien atendido”. Entrevistado
4196
Destacan que adquirir competencias técnicas y
el desarrollo de habilidades blandas les
convierten en profesionales completos, con una

formacion para brindar un cuidado integral.
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Resultados finales categorias Propuestas mejora y estructura organizacional

Categorias

Subcategorias

4. Propuestas de mejora y estructura
organizacional

Agrupa las observaciones, sugerencias y
planteamientos que hacen los internos sobre
como se organiza, desarrolla y gestiona la
tutoria clinica durante su rotacion. Segun lo
que manifiestan en sus relatos, lo que
consideran que deberia cambiarse, ajustarse o
fortalecerse para que el acompafiamiento sea
mas efectivo, continuo y de mejor calidad.
Incluye su vision sobre la forma en que esta
disefiada la tutoria, cémo se distribuye el
tiempo y las responsabilidades, y qué pasos
serian necesarios para que el proceso
formativo siga criterios claros y uniformes en
todos los servicios.
Todo esto surge de su experiencia vivida y
tiene como finalidad lograr una formacion

mas solida y organizada.

1. Necesidades de redisefio tutoral
Los internos explican que este aspecto se refiere
a los cambios y ajustes que consideran
necesarios en la forma en que se concibe, se
asigna y se lleva a cabo la tutoria clinica.
Mencionan que en muchos casos no existe un
plan definido, sino que el acompafiamiento
depende mucho de la buena voluntad o el estilo
de cada profesional, lo que genera diferencias en
lo que aprenden de un servicio a otro, por ello,
proponen que se establezca una guia clara de lo
que debe ensenarse en cada rotacion, que se
defina con anticipacion las actividades, los
temas y los objetivos que se deben cumplir, y
que se asigne la tutoria de forma mads estable y
no cambiante.
Relatan: “Creemos que hace falta organizar
mejor como se hace la tutoria, porque a veces
depende de con quién nos toque; si hay un plan
definido, todos aprenderiamos lo mismo y no
nos faltaria nada”. Entrevistado 1601
Comentan también: “Seria bueno que se
establezca desde el principio qué debemos ver
en cada area, para que no sea solo lo que el tutor
tenga tiempo o ganas de ensefiarnos ese dia”.
Entrevistado 9769
Agregan: “También pensamos que los tutores

deberian tener orientacidn sobre coOmo ensefiar,

porque saben mucho de su trabajo, pero a veces
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no saben como explicarlo mejor para que lo
entendamos”. Entrevistado 4196

Para ellos, reordenar la forma en que se brinda
la tutoria es fundamental para que cumpla

realmente con su propdsito formativo.

2. Gestion del tiempo y sobrecarga
asistencial del tutor

La dificultad principal que observan es la gran
cantidad de tareas y responsabilidades que
tienen los tutores en su labor diaria, lo que limita
el tiempo y la atencion que pueden dedicar a la
enseflanza. Mencionan que en la mayoria de los
casos el tutor es también personal asistencial,
encargado de atender a muchos pacientes,
administrar tratamientos, registrar informacion y
resolver imprevistos, por lo que no siempre
puede detenerse a explicar, supervisar o resolver
dudas con calma, sefialan que esto genera que la
tutoria quede en segundo plano, y que muchas
veces el aprendizaje se da mas por observacion
0 por iniciativa propia que por una guia
planificada.
Lo relatan de esta forma: “El problema mas
grande es que el tutor tiene muchisimo trabajo,
muchos pacientes que atender y no tiene tiempo
para explicarnos con calma; entendemos que es
su labor principal, pero asi es dificil aprender
bien”. Entrevistado 4076
Mencionan también: “A  veces queremos
preguntar algo, pero los vemos tan ocupados
corriendo de un lado a otro que preferimos no

molestar, y eso hace que nos quedemos con
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dudas o tengamos que buscar la respuesta por
nuestra cuenta”. Entrevistado 3538

Agregan: “Seria muy bueno que se les asigne
menos carga de pacientes cuando tienen a cargo
internos, o que se les reserve un tiempo fijo al
dia solo para ensefianza, asi podrian dedicarnos
la atencion que necesitamos”. Entrevistado 4076
Destacan que si se mejora la forma de organizar
su tiempo, la calidad del acompafiamiento

aumentaria considerablemente.

3. Estandarizacion de procesos
formativos

Este aspecto hace referencia a la necesidad de
contar con criterios, métodos y actividades
iguales y definidas para todos los internos, sin
importar el servicio o el lugar donde realicen su
rotacion, mencionan que en su experiencia han
notado que en unas areas se les permite realizar
ciertos procedimientos y se les explica
detalladamente, mientras que en otras se limitan
solo a observar o se les dan pocas oportunidades
de participar.  Senalan que esta falta de
uniformidad genera desigualdades en el
aprendizaje, ya que no todos reciben la misma
formacion ni  adquieren las = mismas
competencias.
En sus relatos lo expresan asi: “Nos damos
cuenta de que lo que aprendemos depende
mucho de en qué servicio estemos; en unos nos
dejan hacer muchas cosas y en otros casi nada,
asi que al final no todos tenemos la misma

preparacion”. Entrevistado 2104
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Comentan también: “Seria excelente que exista
un programa igual para todos, que diga
claramente qué debemos aprender en cada
rotacion, asi nadie se queda sin ver algin tema o
practica importante”. Entrevistado 5351

Agregan: “Si hay reglas claras y definidas,
sabremos qué esperar y qué nos falta por
aprender, y los tutores también sabran
exactamente qué es lo que tienen que
ensefiarnos en cada rotacién”. Entrevistado 5618
Consideran que contar con  procesos
estandarizados es la mejor forma de garantizar
que la tutoria sea de calidad y que todos los
futuros profesionales egresen con los mismos

conocimientos y habilidades.
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9. DISCUSION

Mediante el analisis de las experiencias de los internos rotativos de
enfermeria se logra comprender que la tutoria clinica constituye un
componente fundamental en su proceso de formacion profesional, en el cual se
interrelacionan aspectos académicos, practicos, emocionales y relacionales,
desde el enfoque cualitativo adoptado, la tutoria no se reduce unicamente a una
transmisiéon de conocimientos teoricos, sino que se construye como una
experiencia vivida, demostrada a partir de las expectativas, percepciones,
vivencias y dificultades que surgen en cada etapa de la practica preprofesional.

Para el procesamiento de esta informacidon se utilizd el software
ATLAS.ti 7.5 herramienta que permitido gestionar sistemdaticamente los 40
documentos primarios correspondientes a las entrevistas realizadas, facilitando
su organizacion, codificacion y categorizacion. Este programa posibilitd
identificar patrones, agrupar los relatos de los participantes y construir mapas
conceptuales que contribuyen a visualizar claramente las conexiones entre los
elementos identificados en el estudio, a través de la aplicacion se logré ordenar
las respuestas vinculadas a cada pregunta de reflexion, agrupando las vivencias
en unidades significativas que permitieron comprender la realidad desde la
perspectiva de los propios internos.

Como parte de los resultados obtenidos en este trabajo elaborado bajo
el software ATLAS.ti, se identificaron cuatro categorias nticleo que agrupan las
vivencias de los participantes: Percepcion y expectativas del rol de la tutoria
clinica, Eficacia pedagogica y acompafiamiento practico, Relacion
interpersonal y desarrollo del rol profesional, y Propuestas de mejora y
estructura organizacional.

Cada una de estas categorias se relaciona con las preguntas de reflexion
planteadas y cuenta con un respaldo cualitativo en el andlisis, para la primera
categoria se registraron 125 citas significativas, mientras que para la ultima se
obtuvieron 41 aportes que permiten describir como el entorno hospitalario, el
estilo de guia del tutor, la comunicacién y la disponibilidad de espacios de
aprendizaje influyen directamente en la adaptacion, seguridad y construccion
de la identidad profesional de los estudiantes.

La informacién obtenida se relaciona con lo mencionado por Gonzalez

(2025), quien sostiene que la tutoria clinica representa un proceso dinamico
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donde se articulan el saber tedrico, la experiencia practica y el vinculo humano,
coincidiendo con lo expuesto por Moreira et al. (2020), sehalan que el
acompafiamiento tutorial no solo brinda conocimientos, sino que también
genera seguridad y reduce la incertidumbre propia de los primeros contactos
con la realidad hospitalaria y comunitaria.

Los resultados evidencian que las expectativas de los estudiantes suelen
transformarse durante el proceso: si al inicio prevalecen el miedo, la timidez y
la desconfianza, con el tiempo y segun la calidad del apoyo recibido, estas
pueden convertirse en confianza y autonomia; en otros casos, cuando el
acompafiamiento es insuficiente o limitado, se produce un choque con la
realidad que afecta su desempefio y su sensacion de seguridad.

Categoria 1: Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica

Se observa que los participantes valoran la tutoria como una guia
indispensable para aplicar lo aprendido en el aula, comprender protocolos y
evitar errores en el cuidado de los pacientes, reconociendo que “estamos
tratando con vidas y eso es demasiada responsabilidad”. Sin embargo, también
se identifican discrepancias marcadas entre lo esperado y lo recibido; mientras
algunos refieren una acogida favorable, orientacion continua y cumplimiento
de sus expectativas, otros indican que el apoyo se limita a clases teoricas sin
supervision directa en los procedimientos, lo que genera frustracion y
desajuste.

En relacion con lo anterior, segun lo descrito por Navarrete & Tomé
(2022), consideran la mentoria como un apoyo integral que trasciende el
rendimiento académico, abarcando también la orientacion personal del
estudiante. Esta perspectiva concuerda con las experiencias de los internos,
quienes esperan que sus mentores no solo supervisen los procedimientos, sino
que también brinden apoyo para comprender la realidad clinica, corregir
errores y ganar confianza en la atencion al paciente.

Estas expectativas no son iguales para todos, cambian segun el servicio
donde les toco estar y la etapa de su formacion, en areas de mucha actividad o
atencion de urgencias, lo que mas desean es sentirse acompanados y recibir
explicaciones paso a paso, para no sentirse abrumados por la rapidez del
trabajo, por otro lado, en servicios con una rutina mas estable, prefieren tener

mayor oportunidad de participar en las tareas y poner en practica lo que ya
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saben. Cuando el apoyo que reciben coincide con lo que esperaban, se sienten
mas motivados y con ganas de seguir aprendiendo; si no es asi, perciben que el
tiempo de practica no se aprovecha al méximo.

Esta situacion coincide con lo que plantean Rojas et al. (2022) quienes
destacan que la efectividad de la tutoria depende tanto de la preparacion técnica
como de la disposicion del tutor para integrarse activamente al proceso
formativo.

Ademads, entienden que la guia es mucho mas que una simple
supervision: para ellos representa el puente necesario entre lo que aprenden en
las aulas y la realidad de las practicas preprofesionales, reconocen que sin esa
orientacion directa les costaria mucho interpretar como funcionan los procesos,
usar los equipos o saber como actuar en cada situacion, por eso, cuando la guia
cumple su papel, se sienten mas tranquilos y seguros, sabiendo que cuentan con
alguien que les puede corregir a tiempo y evitar equivocaciones que pongan en
riesgo la salud de los pacientes.

Categoria 2: Eficacia pedagogica y acompaiiamiento prdctico

Esta categoria pone de manifiesto que el aprendizaje se consolida
cuando existe una retroalimentacion oportuna, paciencia para repetir
explicaciones y apertura para permitir que el estudiante realice procedimientos
bajo supervision, segin los autores Sanchez & Fonz (2021) indican que,
cuando el acompafiamiento es constante, se logra desarrollar destrezas técnicas,
pensamiento critico y capacidad de resolucion ante situaciones complejas,
como el manejo de casos clinicos o la atenciébn en servicios de alta
complejidad, cuando el tutor tiene sobrecarga laboral, escasa disponibilidad o
se limita solo a la teoria, el estudiante se ve obligado a actuar de forma
auténoma prematuramente, lo que genera inseguridad y lentitud en su progreso.

Ademas, se identifica que la estrategia de ensefianza debe adaptarse al
progreso de cada estudiante, al principio requieren indicaciones detalladas y
paciencia para repasar cada paso, pero a medida que van ganando confianza,
necesitan que se les permita actuar con mayor autonomia, siempre corrigiendo
sus errores con respeto. También se evidencia que cuando existe este
acompafiamiento constante, los estudiantes desarrollan no sélo destreza
manual, sino también la capacidad de pensar y decidir por si mismos ante

situaciones imprevistas, en cambio, si el apoyo es escaso o se les deja actuar



278

solos sin estar preparados, pueden adquirir malos habitos o sentir miedo a
equivocarse, lo que frena su progreso.

En concordancia con lo mencionado por Jara (2024), los participantes
afirman que el apoyo continuo, la supervision durante los procedimientos y la
retroalimentacion respetuosa contribuyen a mejorar sus habilidades técnicas, el
razonamiento y su autonomia. En ausencia de este acompafiamiento ya sea por
disponibilidad insuficiente del tutor dificulta el desarrollo de estas
competencias.

Por esta razon, la forma en que se acompafia marca la diferencia entre
un aprendizaje so6lido y seguro, o uno lleno de dudas y dificultades, esta
manera de guiarlos les ayuda a desarrollar su propio criterio, algo fundamental
para cuando deban ejercer su profesion de forma independiente.

Categoria 3: Relacion interpersonal y desarrollo del rol profesional

Los resultados revelan que la calidad de la comunicacién y el vinculo
de confianza con el tutor son determinantes, en donde Vélez & Célleri (2025)
reconocen que el tutor actia como modelo a seguir, transmitiendo no solo
conocimientos, sino también valores como la empatia, la responsabilidad, la
ética y el trato humanizado hacia el paciente, el analisis muestra que las
barreras identificadas como la falta de tiempo por carga laboral, horarios que
no coinciden, diferencias de criterio o incluso distancias generacionales o
culturales pueden dificultar este proceso, pero en la mayoria de los casos, una
relacion respetuosa y abierta permite superarlas y favorecer la consolidacion de
la identidad profesional.

Esta relacion influye directamente en como construyen su propia forma
de ser y actuar como futuros enfermeros, segiin Zambrano et al. (2025) cuando
el trato es cercano, paciente y respetuoso, aprenden a valorar su trabajo y a
sentirse parte del equipo de salud, ven en su guia un modelo a seguir, por lo
que también adoptan actitudes como la paciencia, la honestidad y el cuidado
hacia los demas, de esta manera, no solo aprenden técnicas, sino también la
esencia de la profesion: el trato humano y la dedicacion.

Por el contrario, si la relacion es distante, hay malos comentarios o no
se les toma en cuenta, pueden llegar a dudar de sus capacidades o perder el
interés por aprender. Incluso las dificultades por diferencias de horarios o

formas de ver el trabajo se pueden solucionar si existe buena disposicion para
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dialogar, por eso, el vinculo que se crea durante las practicas es clave: lo que
reciben en ese momento, luego lo aplicardn con sus propios pacientes en el
futuro.

Categoria 4: Propuestas de mejora y estructura organizacional

Recoge las sugerencias de los participantes, agrupadas y analizadas
mediante el software ATLAS.ti version 7.5.7, orientadas a fortalecer este
proceso formativo, entre las mas recurrentes se encuentran: mayor seleccion y
capacitacion integral de los tutores, priorizando tanto su experiencia clinica
como sus cualidades humanas y pedagogicas; incremento de espacios practicos
frente a la teoria, con mayor oportunidad de realizar procedimientos
supervisados; seguimiento individualizado y retroalimentacién constante; uso
de herramientas complementarias como simuladores y casos clinicos; apoyo
emocional para manejar el estrés y la inseguridad propios de la practica; y una
mejor coordinacion entre la universidad y las instituciones de salud.

Estas recomendaciones permiten mediante Vidal (2024) comprender
que la tutoria clinica requiere no solo de profesionales competentes, sino
también de una estructura organizativa que garantice las condiciones necesarias
para un aprendizaje profundo. Al poner en practica estas propuestas, se logra
que el tiempo de las practicas sea realmente util y se eviten dificultades que
hoy afectan el aprendizaje, cuando se organizan mejor las tareas, se prepara
adecuadamente las guias y exista un acuerdo claro entre la universidad y las
instituciones de salud, los estudiantes se sienten mas respaldados y pueden
avanzar con mayor confianza.

De esta forma, Tejeda & Sanchez (2024) mencionan que se construye
un proceso formativo mas completo, incluyendo la formaciéon basada en
competencias profesionales que les permite adquirir las habilidades y la
seguridad necesarias para desempefarse bien en su futura labor profesional.

El andlisis realizado mediante el software ATLAS.ti version 7.5
permitié organizar la informacion de manera sistematica, rigurosa y ordenada,
facilitando la comprension de las relaciones entre los diferentes aspectos del
proceso formativo. Los resultados mostraron que la tutoria clinica es un
fenémeno multidimensional que va mas alld de la transmision de
conocimientos. También implica factores emocionales, interpersonales y

organizativos que influyen en las experiencias de aprendizaje. En este sentido,
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la formacién de profesionales de enfermeria competentes y seguros de si
mismos, que ejerzan su profesion con humanidad, requiere tutores que
combinen conocimientos técnicos, habilidades pedagogicas y un compromiso
firme con el desarrollo de su aprendizaje. Asimismo, es fundamental contar
con el apoyo institucional mediante una planificacion adecuada que cree

entornos de aprendizaje seguros, significativos y centrados en la profesion.
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10. ELABORACION DEL INFORME

10.1 Introduccion

La formacion de profesionales de enfermeria altamente competentes
depende de la union efectiva entre lo que se aprende en las aulas y su
aplicacion en los escenarios reales de salud. En este proceso, la tutoria clinica
se convierte en un pilar fundamental, ya que influye directamente en el
desarrollo completo del estudiante, este acompafiamiento no solo sirve para
adquirir habilidades técnicas y conocimientos, sino que también ayuda a
formar el pensamiento critico, la capacidad de tomar decisiones y el sentido de
responsabilidad ética, preparando a los futuros enfermeros para enfrentar los
retos de su labor.

Actualmente, la ensefanza en las practicas ha evolucionado hacia un
modelo donde se valora la guia continua, el respeto y la participacion activa del
estudiante, sin embargo, atn existen dificultades como la falta de tiempo por
parte de los tutores, la sobrecarga de trabajo y diferencias en la forma de
ensefar, estas situaciones pueden influir directamente en como los estudiantes
viven su etapa de formacion, afectando o favoreciendo su seguridad, confianza
y aprendizaje.

El valor de esta investigacion reside en analizar detalladamente las
vivencias de los internos rotativos para reconocer qué factores facilitan o
entorpecen su proceso de adaptacion durante su formacion asistencial. De este
modo se pretende generar informacion relevante que sirva de referencia tanto
para profesionales como para la institucion académica, con el propdsito de
optimizar las estrategias de guia y garantizar una preparacion mas integral y de
alto nivel.

Se adopt6 por un enfoque cualitativo con disefio fenomenologico, para
la recoleccion de datos utilizando una entrevista semiestructurada aplicada a
estudiantes en etapa del internado rotativo de enfermeria. Esta metodologia
permitid conocer sus percepciones, sentimientos y puntos de vista desde su
propia realidad, profundizando en su adaptacion académica, practica,
emocional e interpersonal. El analisis posterior reveld patrones comunes y
matices individuales, lo que facilit6 una comprension mas amplia del
funcionamiento de la tutoria y proponiendo una formacién mas cercan,

empatica y centrada en la persona
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Preguntas de apertura

1.

(Como describiria el entorno general de las practicas
hospitalarias y su adaptacion?
(Qué significa para usted la tutoria clinica y qué importancia

tiene en su formacion?

Preguntas de desarrollo

3.

(De qué manera su tutor le ayudé a aplicar lo aprendido en la
teoria durante la practica clinica?

(Como definiria la comunicaciéon con su tutor y en qué
situaciones percibio barreras en la comunicacion?

(Podria relatar una experiencia donde el acompafiamiento de su
tutor clinico haya sido determinante para la resolucion de una
situacion compleja?

(Qué actividades o estrategias utilizé su tutor para ayudarle a
aprender mejor?

(Como describiria el acompafiamiento del tutor durante sus
practicas en el area hospitalaria y comunitaria?

Reflexionando sobre su proceso formativo, ;Cémo percibe que
la relacidon con su tutor ha influido en la construccién de su

identidad profesional?

Preguntas de cierre

9.

(Cudles eran sus expectativas respecto a la orientacioén y el

apoyo tutoral que esperaba recibir durante las practicas clinicas?

10. ;Qué habilidades o competencias ha desarrollado gracias a la

tutoria clinica?

11. ;Qué recomendaciones propondria para optimizar la estructura

y el ejercicio de la tutoria clinica, con el fin de fortalecer la

formacidn de futuras cohortes?

10.2 Metodologia

Esta

investigacion se realizO mediante un enfoque cualitativo

fenomenoldgico, con un disefio de estudio de caso, lo cual permite comprender

las experiencias de los estudiantes de enfermeria en rotacion con respecto a la

tutoria clinica, durante el periodo de marzo a julio 2026 en la Universidad

Estatal de Bolivar, ubicada en la ciudad de Guaranda. Esto permiti6é entender
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los significados que los estudiantes atribuyeron a sus experiencias durante el
proceso de aprendizaje, ofreciendo una comprension profunda de las
experiencias que construyeron en entorno de practica clinica.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 130 estudiantes de las
cohortes mayo 2025-abril 2026 y septiembre 2025-agosto 2026. A partir de
ello, se selecciond una muestra de 40 participantes, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando a 20 estudiantes de cada
cohorte. Los criterios de seleccion para participar fueron: estar cursando el
internado rotativo de enfermeria en la UEB y aceptar voluntariamente
participar en el estudio.

Para la obtencion de la informacion se disefid una entrevista
semiestructurada compuesta por 11 preguntas abiertas, organizadas en tres
etapas: apertura, desarrollo y cierre. El instrumento fue evaluado y validado
por expertos entre ellos investigadores cualitativos y docentes de la carrera de
enfermeria para asegurar su claridad, pertinencia y coherencia con el trabajo.
Antes de cada sesion se explicd el propdsito del estudio, garantizando el
resguardo de la identidad y se solicit6 la firma del consentimiento informado.

Las entrevistas se llevaron a cabo de forma presencial y la mayoria por
la plataforma Zoom, segtn la disponibilidad de cada estudiante obteniendo un
tiempo estimada de 20 a 30 minutos, la informacion fue grabada en audio para
mantener la fidelidad de los relatos y se cumplio con los principios €ticos y los
criterios de rigor cientifico.

Posteriormente, todas las grabaciones fueron transcritas en su totalidad
y analizadas mediante el software ATLAS.ti version 7.5.7, herramienta que
facilitdé organizar, clasificar y agrupar la informaciéon. Se identificaron ideas
comunes, se crearon cddigos y se elaboraron las categorias principales que
permitieron interpretar los resultados. Todo el proceso se realizo respetando
estrictamente los principios ¢éticos de la investigacion, garantizando el
anonimato, el respeto y el uso responsable de la informacion compartida por

los estudiantes.
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Tabla 6

Informacioén de los sujetos de investigacion

CATEGORIA FRECUENCIA
SEXO HOMBRE 20
MUJER 20
20-25 35
RANGO DE EDAD 26 -30 4
31-35 1
MAYO 2025 - ABRIL 2026 20
COHORTE
SEPTIEMBRE 2025 - AGOSTO 2026 20
MEDICINA INTERNA/ CLINICO - QUIRURGICO 9
MATERNO INFANTIL/ PEDIATRIA 8
ROTACION
GINECO OBSTETRICIA 16
COMUNITARIA 7
<36 7
NUMERO DE TUTORIAS
=36 33
RECIBIDAS
> 36 0

Nota: Del analisis realizado a 40 internos de enfermeria seleccionados para
este estudio cualitativo refleja un equilibrio de género 20 hombres y 20
mujeres, con una mayor concentracion de adultos jovenes que se sitiian en el
rango de 20 a 25 afos. Desde la parte académica, la muestra se distribuye
uniformemente entre la cohorte de mayo 2025 - abril 2026 y la cohorte de
septiembre 2025 - agosto 2026. En cuanto a la distribucion de las rotaciones,
predomina el area de Obstetricia y Ginecologia, seguida de Medicina
Interna/Clinico Quirurgico, Salud Materno Infantil/ Pediatria y Comunitaria.
Respecto a la realizacion de tutorias académicas se observa que la mayoria
completo con 36 tutorias.

La recoleccion de los datos se efectud6 mediante una entrevista
semiestructurada que consta de 11 preguntas (2 de apertura, 6 de orientacion y
3 de cierre), las cuales fueron validadas por opiniéon de expertos. Para
garantizar la integridad de los registros, todas las sesiones se grabaron en audio

y se transcribieron a texto.
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—— Adguisicion de etencias técnico — bnmanistas:

Wecesidades de redisefio tutoral
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Categorias y subcategoria

Nota: Elaboracion propia a partir de las preguntas de entrevista.
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Relacion entre categorias y subcategorias del estudio
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PREGUNTAS DE REFLEXION | VINCULO CATEGORIAS / | SUBCATEGORIAS
DE CODIGOS
PREGUNTAS

3. (Como describiria el P1,P2,P9 Percepcion y Significado
entorno general de las expectativas del | formativo de la
practicas hospitalarias y su rol de la tutorfa | tutoria
adaptacion? clinica

4. (Qué significa para usted la
tutoria clinica y qué Brecha entre
importancia tiene en su expectativas y
formacion? realidad

10. ;Cuales eran sus
expectativas respecto a la Adaptacion al
orientacion y el apoyo entorno hospitalario
tutoral que esperaba recibir
durante las practicas
clinicas?

4. ;Cuales eran sus P3,P5,P6,P7 | Eficacia Transferencia de
expectativas respecto a la pedagogica y congcimientq
orientacion y el apoyo acompafiamient | te0rico-practico
tutoral que esperaba recibir 0 practico
durante las practicas
clinicas? Modelado en crisis

8. (Podria relatar una o situaciones
experiencia donde el complejas
acompafiamiento de su
tutor clinico haya sido
determinante para la
resolucion de una situacion E.str,ate_:gias .
compleja? didacticas a pie de

9. (Qu¢ actividades o cama
estrategias utilizé su tutor
para ayudarle a aprender
mejor? , o

10. ;Cémo describiria el Tutoria comunitaria

acompafiamiento del tutor
durante sus practicas en el
area hospitalaria y
comunitaria?

vs hospitalaria
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5. ¢(Coémo definiria la P4,P8, Relacion Dinamica de
comunicacion con su tutor P10 interpersonal y | comunicacion (tutor
y en qué situaciones desarrollo‘ del / interno)

- rol profesional

percibid barreras en la
comunicacion? Barreras y

9. Reflexionando sobre su facilitadores
proceso formativo, ;Como comunicativos
percibe que la relacion con ]
su tutor ha influido en la Empoderamiento y

., desarrollo del rol

construcciéon de su .
. . . autonomo
identidad profesional?

11. ;Qué habilidades o e,
iQ tencias h Adquisicion de
competencias ha . competencias
desarrollado gracias a la técnico - humanistas
tutoria clinica?

12. ;{Qué¢ habilidades o P11 Propuestas de Necesidades de

competencias ha
desarrollado gracias a la
tutoria clinica?

mejora 'y
estructura
organizacional

redisefo tutoral

Gestion del tiempo
y sobrecarga
asistencial del tutor

Estandarizacion de
procesos formativos

NOTA: Se utiliza la metodologia de semaforizacion
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10.3 Narracion del caso

Categoria 1: Percepcion y expectativas del rol de la tutoria clinica

Dentro de esta categoria se agrupan tres subcategorias: significado
formativo de la tutoria, brecha entre expectativas y realidad, y adaptacion al
entorno hospitalario. En ellas se reune la forma en que los internos rotativos de
enfermeria entienden, valoran y esperan la tutoria clinica, asi como las ideas
que traen antes de iniciar sus practicas y como viven el proceso de insercion en
el ambito asistencial.

En lo que respecta al significado formativo de la tutoria, los internos
manifiestan que la conciben como un proceso indispensable de
acompafiamiento, guia y supervision que permite transformar el conocimiento
tedrico adquirido en la universidad en habilidades précticas seguras.

Seglin su experiencia, contar con un tutor con mayor experiencia
profesional es un apoyo necesario para ganar confianza en las précticas, evitar
errores y desarrollar un juicio clinico adecuado, especialmente al asumir la
responsabilidad del cuidado de los pacientes.

En cuanto a la brecha entre las expectativas iniciales y la experiencia
real durante las practicas, los participantes mencionan que al inicio de esta
etapa esperan una orientacién constante, explicaciones claras y una relacion
cercana con el tutor que apoye su aprendizaje.

Relatan que en algunos casos estas expectativas se cumplen e incluso se
superan, mientras que en otros se produce un choque con la realidad, cuando el
acompafiamiento es limitado por la carga laboral o se reduce solo a ensefianzas
teoricas. Aun asi, reconocen que esta situacion también les impulsa a buscar
informacion y desarrollar mayor autonomia.

En cuanto a la adaptacion al entorno hospitalario y comunitario
describen un proceso progresivo que al inicio se caracteriza por la
desorientacion, el miedo y la dificultad para familiarizarse con los horarios,
protocolos y dindmicas de cada servicio o centro de salud. Sefialan que este
ajuste depende en gran medida de la acogida recibida, y que con el paso del
tiempo y la guia del tutor logran desenvolverse con mayor soltura,
especialmente en hospitales de mayor complejidad donde el reto es mayor.
Frases como: “Al principio todo parecia confuso, pero poco a poco nos vamos

ubicando y entendiendo que es parte de aprender” Entrevista 1601 el
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aprendizaje les permite transformar la incertidumbre inicial en seguridad y
pertenencia.

Categoria 2: Eficacia pedagogica y acompaiiamiento prdctico

Esta categoria estd conformada por cuatro subcategorias: transferencia
de conocimiento tedrico-practico, modelado en crisis o situaciones complejas,
estrategias didacticas a pie de cama, y tutoria comunitaria versus hospitalaria,
en ellas se recoge la valoracion que hacen los internos sobre la calidad de la
ensefanza y el respaldo que reciben durante su rotacién, asi como las
particularidades que asume el aprendizaje seglin el &mbito donde se desarrolla.

En relacion con la transferencia de conocimiento tedrico-practico, los
internos explican que hace referencia a la capacidad del tutor para conectar lo
estudiado en las aulas con la realidad asistencial. Mencionaron que no basta
con indicar como realizar un procedimiento, sino que es fundamental explicar
también su fundamento, para qué sirve cada accioén y qué resultados se esperan,
lo cual les permite dejar de actuar de forma mecanica y comprender el sentido
de su labor.

Por lo que respecta al modelado en crisis o situaciones complejas,
sefialan que es una de las experiencias mas valiosas, ya que en estos momentos
no solo aprenden técnicas especificas, sino también a mantener la calma,
organizar prioridades y tomar decisiones bajo presion. Valoran mucho cuando
el tutor explica paso a paso lo que observa y hace, lo que les ayuda a perder el
miedo y a ir construyendo su propio criterio clinico.

En cuanto a las estrategias didacticas a pie de cama, destacan que
aprender directamente junto al paciente es mucho mas efectivo que cualquier
clase teorica, ya que permite observar cambios reales, aplicar lo aprendido y
recibir correcciones inmediatas y respetuosas. Mencionan que estas formas de
ensefiar facilitan la comprension y hacen que el aprendizaje se fije con mayor
facilidad.

Al comparar la tutoria comunitaria y hospitalaria, identifican claras
diferencias, en el d&mbito hospitalario el enfoque se centra en la atencioén de
patologias agudas, procedimientos especializados y manejo de equipos
complejos, con un ritmo mas acelerado; mientras que en el comunitario
predomina la prevencion, la promocion de la salud y la educacion sanitaria, con

mayor tiempo para el acompafiamiento.
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Categoria 3: relacion interpersonal y desarrollo del rol profesional

Esta categoria esta conformada por cuatro subcategorias: dindmica de
comunicacion entre tutor e interno, barreras y facilitadores comunicativos,
empoderamiento y desarrollo del rol autonomo, y adquisicion de competencias
técnico-humanistas. Estas dimensiones ayudan a comprender como la relacion
tutor, basada en la interaccion, la orientacion y el apoyo continuo, influye en el
fortalecimiento de las habilidades personales y profesionales del estudiante a lo
largo de su proceso de aprendizaje.

Respecto a la dindmica de comunicacion, los internos indican que es la
base de todo el proceso formativo: cuando esta es clara, respetuosa y abierta, se
genera confianza para expresar dudas, exponer dificultades y recibir
retroalimentacién honesta, por el contrario, cuando existe distancia, tono
autoritario o falta de claridad, surgen malentendidos y temor a preguntar, lo que
afecta el ritmo de aprendizaje.

En lo que se refiere a las barreras y facilitadores comunicativos,
identifican como elementos que ayudan la disposicion para escuchar, el trato
cercano y la paciencia; mientras que como obstaculos sefialan la carga excesiva
de trabajo, el uso de un lenguaje muy técnico sin explicacion y la falta de
tiempo para detenerse a conversar, reconocer estos factores les permite
entender por qué en algunos momentos la relacion fluye mejor que en otros.

Por su parte, el empoderamiento y desarrollo del rol autonomo describe
el proceso progresivo en el que los internos van ganando confianza y
asumiendo responsabilidades, al principio actian bajo indicacién constante,
pero poco a poco el tutor les permite participar mas, realizar actividades con
supervision y luego tomar decisiones sencillas, lo que les hace sentir valorados
y capaces de ir formando su propio criterio.

En cuanto a la adquisicion de competencias técnico-humanistas,
expresan que su formacion no se limita solo a saber hacer procedimientos, sino
también a aprender a tratar al paciente con respeto, empatia y dignidad,
entienden que el buen cuidado combina el conocimiento técnico con el trato
humano, y que es esta integracion la que les permitird desempefiarse como
profesionales completos. Frases como: “Cuando nos corrigen con paciencia y
nos enseflan a ser sensibles, vamos entendiendo que podemos hacerlo mejor

n??

cada dia”, reflejan este crecimiento integral.
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Categoria 4: Propuestas de mejora y estructura organizacional

Esta categoria comprende tres subcategorias: necesidades de redisefio
tutoral, gestion del tiempo y sobrecarga asistencial del tutor, y estandarizacién
de procesos formativos, en ellas se recogen las observaciones, reflexiones y
sugerencias que surgen de la experiencia vivida, con el fin de fortalecer la
organizacion y calidad de la tutoria clinica.

En lo que respecta a las necesidades de redisefio tutoral, los internos
sefialan que actualmente el acompafiamiento depende en gran medida de la
voluntad o el estilo de cada profesional, lo que genera diferencias en lo que
aprenden segln el servicio o centro de salud, por ello, proponen establecer una
estructura mas definida, con guias claras que indiquen qué se debe ensenar en
cada rotacidon y preparar también a los tutores en herramientas pedagogicas,
para que cuenten con mejores recursos para transmitir sus conocimientos.

Por su parte, la gestion del tiempo y sobrecarga asistencial del tutor se
identifica como uno de los mayores obstaculos: reconocen que el profesional
tiene que cumplir con una gran cantidad de tareas de atencion directa, lo que
limita el tiempo disponible para explicar, supervisar o resolver dudas con
calma, sugieren ajustar las cargas laborales o reservar espacios especificos
dedicados exclusivamente a la ensefanza, para que la tutoria no quede en
segundo plano.

En cuanto a la estandarizacion de procesos formativos, consideran
fundamental que existan criterios uniformes para todos los internos, sin
importar el lugar donde realizan su rotacion, mencionan que hoy en dia en
algunas areas se les permite participar en muchas actividades y en otras casi
solo observar; mientras que en la rotacion comunitaria el aprendizaje lo
realizan de forma autonoma al no estar presente el acompafiamiento tutorial, lo
que genera desigualdades en la formacion, por ello, plantean definir claramente
los objetivos, actividades y formas de evaluacion, para garantizar que todos
reciban una ensefianza equitativa y completa.

Los internos expresan que, aunque su experiencia ha sido
enriquecedora, estas propuestas permitirian que la tutoria cumpla realmente su
proposito: formar profesionales seguros, competentes y preparados para asumir

con responsabilidad el ejercicio de la enfermeria.
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11. CONCLUSIONES

Las vivencias obtenidas reflejan un proceso de transformacion
complejo en el que la tutoria clinica se constituye como el eje central que
articula el conocimiento tedrico con la realidad asistencial, los internos
rotativos reconocen que esta etapa no implica solo aplicar procedimientos, sino
también aprender a asumir la responsabilidad que conlleva el cuidado de la
salud, donde la guia recibida se convierte en el principal recurso para adaptarse
al entorno hospitalario y comunitario, comprender los protocolos y reducir la
incertidumbre propia de los primeros contactos con la practica.

La formacion durante el internado constituye un proceso integral de
desarrollo personal y profesional donde se conjugan saberes técnicos, vivencias
emocionales y principios éticos, en este recorrido la tutoria clinica cobra un
papel determinante como el vinculo que une los conocimientos adquiridos en la
universidad con la realidad de los servicios de salud, permitiendo que los
estudiantes tomen conciencia de la responsabilidad que implica atender vidas,
entendiendo que cada accidon requiere preparacion y cuidado. Ademas,
favorece el pensamiento critico la autonomia y la capacidad para resolver
situaciones complejas; no solo transmitiendo informacion, sino consolidando la
identidad profesional a través de la experiencia directa y el respaldo recibido.

El acompanamiento tutoral involucra tanto el desarrollo de destrezas
técnicas como la formacion de valores y actitudes éticas, convirtiéndose en
modelos a seguir que influyen en la forma de actuar y relacionarse con los
demads, cuando existe una comunicacion fluida, respetuosa y abierta, se facilita
no solo la adquisicion de habilidades, sino también la interiorizacién de
principios como la empatia, la responsabilidad y el trato humanizado hacia los
pacientes. Mientras que la falta de tiempo por sobrecarga laboral, las
diferencias de criterio generan barreras que afectan el proceso; sin embargo, se
evidencia que estas dificultades pueden superarse si hay disposicion mutua
para un didlogo que construya una formacion integral y de calidad.

Las condiciones organizativas y estructurales resultan también factores
decisivos en el desarrollo de una tutoria clinica efectiva, las propuestas
planteadas por los participantes permiten comprender que no basta con contar
con profesionales capacitados en el ambito clinico, requiere también una

seleccion y preparacion integral de los tutores, capacitados en metodologias de
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enseflanza-aprendizaje, mayor disponibilidad de espacios para la préctica
supervisada, seguimiento personalizado y una coordinacion eficaz entre la
universidad y las instituciones de salud, estas medidas garantizan que el tiempo
de practicas se aproveche al maximo, evitando que los estudiantes asuman
responsabilidades para las que atin no estan preparados asegurando un entorno
seguro que favorezca el aprendizaje.

Finalmente, los resultados confirman que la tutoria clinica es un
proceso multidimensional que trasciende lo académico, abarcando Io
emocional, relacional y organizativo, y que solo con una planificacion
adecuada se logra formar profesionales competentes, seguros y comprometidos

con la excelencia en el cuidado.
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12. RECOMENDACIONES

A la universidad:

Fortalecer los procesos rigurosos de seleccion y capacitacion integral
para los tutores clinicos, que valoren su experiencia profesional y competencia
técnica en el area asistencial como sus cualidades pedagogicas, humanas y de
comunicacion.

Mejorar la coordinacion interinstitucional entre la Universidad Estatal
de Bolivar y los centros de salud donde se desarrollan la practica pre
profesional, mediante la elaboracion de convenios y protocolos claros que
definan los roles, responsabilidades y objetivos compartidos; Asimismo, el
tutor comunitario debe pertenecer al area de competencia debido a que la
disponibilidad del tutor clinico suele verse limitada por la carga asistencial y el
cumplimiento de funciones hospitalarias.

Incrementar los espacios de practica supervisada y diversificar las
estrategias de aprendizaje, combinando la experiencia directa en los servicios
con el uso de herramientas complementarias como simuladores, analisis de
casos clinicos y revision guiada de protocolos.

Establecer estrategias de supervision a los tutores clinicos para asegurar
el acompanamiento tutorial durante la practica pre profesional tanto en el area
hospitalaria como comunitaria.

A los tutores

Fortalecer los procesos de organizacion y gestion dentro de los
servicios de salud, fomentando condiciones laborales que ayuden a reducir la
carga asistencial de los tutores y permitan mas tiempo para acompaiar,
supervisar y guiar a los internos de enfermeria.

Implementar espacios de apoyo emocional y acompafiamiento para los
internos durante su proceso de adaptacion a la practica clinica, con el objetivo
de proporcionarles herramientas que les ayuden a afrontar el estrés, la
incertidumbre y la responsabilidad que conlleva iniciar su experiencia en
entornos hospitalarios.

A los Internos Rotativos

Asumir un rol activo y compartido en el proceso de aprendizaje,
manteniendo una actitud critica, reflexiva y participativa durante las

actividades clinicas que permitan aprovechar las oportunidades de aprendizaje



295

que ofrecen los tutores y el equipo multidisciplinario.

Fortalecer el autoaprendizaje mediante la revision continua de la
evidencia cientifica, los protocolos institucionales, las guias clinicas y la
literatura actualizada que respalda las experiencias adquiridas en entornos
précticos.

A las Instituciones de Salud

Fomentar una cultura institucional que considere la tutoria clinica como
una parte esencial de la formacion y motivar a los profesionales de la salud a
apoyar y ayudar activamente a los estudiantes de enfermeria durante sus
practicas preprofesionales.

Garantizar la participacion gradual en los procedimientos y actividades
propios de la practica de enfermeria, mediante oportunidades de aprendizaje
supervisado que les permitan desarrollar sus habilidades clinicas evitando la
asignacion exclusiva de tareas de apoyo que podrian limitar su crecimiento

profesional.
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14. ANEXOS
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ANEXO N.°2 AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS
PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

, —
UEB ey
CiINCIAn T

UNIVERSIDAD ABALLID Y
FRIAT >

TATAL T BOLIVAR ENFERMERIA DFL 881 HUMAND

Guaranda, 10 de abril de 2026
Oficio Nro. 014 - 2026- CCE

Magister

Vanessa Mite Cardenas

COORDINADORA INTERNADO ROTATIVO -PRACTICAS PRE PROFESIONALES
En su despacho

De mi consideracion:

Reciba un saludo, permitame informar que segin proyecto de carrera los estudiantes al
iniciar el octavo ciclo deben inscribirse en una de las modalidades de titulacién mientras
desarrollan sus précticas pre profesionales- internado rotativo.

Con este antecedente, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera
inscritos en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en el proceso que
estd bajo su coordinacion, facilite la recoleccion de datos e informacién necesaria para el
desarrollo de la investigacion que se detallan a continuacion:

Nombresy | o0 galidad Tema Tuter
apellidos

Sisa Sarai

Gaumbuguete Competencias laborales de los internos de

Llumiguano Proyecto de|enfermeria: Impacto en la calidad i

Investigacién |asistencial y seguridad del paciente, B Do D .

Jenniffer Jhoana marzo-julio 2026

Guamén Mora

Aguilar Lema

Desarrollo de competencias de liderazgo
Proyecto de|y razonamiento clinico en el internado
Investigacion |rotativo de enfermerfa UEB, marzo-julio

Rocio Judith
Dra. Mariela Gaibor
Curi Moreta

Jessica Lizbeth 0
Katerine Mariel
Andrade Experiencias de internos rotativos de
Barragén Estudio  dec|enfermeria sobre la tutoria clinica, ;
Caso durante su practica preprofesional, UEB, s Baf, Madia Olalla
Ivén Patricio marzo-julio 2026
Chacha Chacha

Por la atencion y apertura expreso mi gratitud.

Atentamente,
; T
Lecda. Este , Mgitr. A
Coordinadora
SDvMC n

Direccldn: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Suaranda-Ecuador

Telefono: (59X) 2220 6059

wowruwr . ueb o edu.ec
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ANEXO N.° 3 VALIDACION DE LA ENTREVISTA APLICADA

FaRCULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUDN W

UN:IVEIIEE-IDAD CARRERA DE EHFERHERiA, CEL SE A LARALA RS

[ R

Guaranda, 28 abrnl del 2026

Magister

Joanna Leon Yosa

Diocente Universidad de Cusnca
Presente.

Dre o1 consideracion:

Luego de expresar un atento v cordial salnde. me permito zolicitar de la manera mas
respetuoza su aporte como experto validador del mstrumento disefizdo para la recoleccion
de la informacion, que se aplicard en el desarrolle del estodio de cazo que ze detalla a
contimuacidén como medalidad de titulacion “Experiencias de internos rotativos de
enfermeria sobre la tutoria clinica, UEE. marzo-julio 20267

AUTORES: Andrade Barragin Katerine Mariel v Chacha Chacha Ivdn Patmnicie

Adjunto al presente instiumento de validacion v enfrevista (cuestonarnio).
Por la atencion le agradezco.

Cordialmente,

(LT A=
CARRE LA

Dira. Enf. Maria Olalla Garcia.
Tutora de Estudio de Caso

Direcciorm: AY. Ermesto Che Guavara y Gabriel Secair
Gruatarnda-Ec Lisdor

Teldfono: (583) 3220 60509

wwrw.uerb edu ec



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidoz v Wombres del Tuaz: JToamna Lagy Yosa
Czargo de la Institucion donda labora: Docenta, coordinadora de internado rotativo comunitario

hosprtalane

Atios de servieio: T

314

Estudios da posterado: Ezspacializta an

cabidad, epideriologia, Magister en aducacion
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarze, 1 =Poco adecuado, 2 = Adacuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulade con lenguaje claro ¥ coherante para los L3
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nrval educatrvo
del sujeto de astudio
ORIETIVIDAD Esta expresado an indicadores o preguntas precisos ¥ 1.3
claros.
ORGANIZACION Elr:;mhn los items/praguntas una ergamizacion logica y 2
CONSIRTENCIA E.ea-p-:.:-nde alos ub.J?tn-'ns, a las vanables/ohjeto de 1.3
estudio, marco tedrieo
Coherencia entre la {vanakle ‘objato) de estudio e 2
COHEEENCTA indicadores‘'marco tedrico. Loz items corresponden a las
dimensiones u objeto de extudio que se avaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntoz), Debe mejorarse (4-6 puntoz), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar fodas laz anotzciomes, criticas o recomendacionss gue
consideraran oportunas para la mejora del cuestionano)
Ze suglare mejorania las sigmentes preguntas:

;Como conceptuzliza la fimeion v el valor da la tutoriz clinica en 2l marce de =u formacion

practica’ Lo mejoraria Por:

;e zipmfica para usted la tutoria cliniea v qué importancia tiens en su formacion?
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éCema describiria l2 manera en que |2 tutoria ha facilitado la intzgracion del conocimienta

tedrice con los dezafios de la practica clinica? Lo mejoraria por:

éDe qué manera su tutor le ayudd 3 aplicar lo aprendido en |z teoria durante la practica
clinica?

zEn que metodos == apove su tutor para fortalecer su aprendizaje climice” Lo mejorana por:
e actividades o estrategias utlizo su tutor para ayudarle a aprender mejor?

:De qué manera especifica considera que la tutoria cling contribuide al dezarrolle
;Deg pecifi dera que la tutoria clinica ha contnbudo al d !
v consolidacion de sus competencias como futuro profesional de enfermeria? Lo
me)oraria por:

{Que habilidades o competencias ha desamrollado gracias a la tutoria clinica?

LUGAF. ¥ FECHA: 2804 2028

Fima del revisor
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UEB aoan
(== Btk Ayl

L& malum v

LIPS E R LA L CARRERA DE ENFERMERIA IS BE HURARD

i Wl Ein

Cmaaranda, 28 aheil del 2026

Magistar
Stefanmy Dias Ledezma
Coordinadora Camrera Enfermeria
Pressnte.

D mi consideracion:

Luego de expresar un atemto v cordial saludo, me permito zolicitar de la manera mas
respetnosa su aporte como experto validador del instrumento diseniado para la recolecdon
de 1z mfonmacion, que se aplicara en ol desarrollo del estodio da caso que se detalla a
continuacion como modslidad de tfulacion “Experiencizs de internos rotstivos de
enferrmeria zobra la noteria chimica, TER, marso-julio 2026.7.

AUTORES: Andrade Barragan Katenine Mariel v Chacha Chacha Ivan Patricio

Adjunto al prezents instromento de validacion ¥ entrevista (cuestionario}.

Por ka atencion ke agradezco.

Iy H.OmEE L Lk
oM i ol 1A

Dira. Enf Aaria Olalla Garcia.
Tutora de Esmudic de Caso

Coreccion: Ay Ermesio The Gaevarn y Cabeied Secalnn
Gidararda-Ecuiachos

TaEldhana (S93] 3230 60589
v Lk e L e
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos v Mombres del Jues: Lic Stefanny Dias Ledesma
Cargn de la [nsthiwcion donde labora: Coondinadora Carrera de Enfermeeria
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracldn: @ = Debe mejorarse, 1 = Poroo adecuado, 2 = Adecusdo

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con tenguale claro v coherente para los 2
CLARIDAL sujetns. El vocabulario es aproplado al nivel educatvo
del sujeto de estudic
ORJETIVIDAD Esta expresado en Indicadores o pregunias precisos y 2
claros.
ORCANIZACIGN Presentan los itemspreguntas una organizacian logica v 2
clara,
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estud ko, maroo tedrion
Coherencla entre la (variable fobjeio) de estudlo e s
COHEREMCIA Indicadores'marco tedrlco. Los {fems comesponden a las
dimenslones u objets de esmudio gue se evaluaran.
10
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado {7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (= 3 punios)

3. SUGERENCIAS (reallzar tmiss las anctaciones, criticas o recomendaciones gue
conskderarin oporunas para la mejora del cuestionario)
# Correglr thule enirevista didgido a personal de enfermeria v suglero

entrevista dirgido al interno rodatlvo de enfermeria
# En la prequnta | que dice su Insercldn suglers coloque adaptackin o
Integracicn

#  Eevisar la pregunta 3 con la 7 pueden enfrelazarse

LUGAR Y FECHA: 03 fmayo fA0E5

Flirma del revisor
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UEB T Cmmciin e
CRHTLAT P

LNV E RS DA CARRERA DE ENFERMERIA s mER LR NG
Cuaranda, 28 abril del 2026
Drpciora
Afaria Flena Robalino
Tutora IRE
Prazanie.

Dre mi conzideracion

Luezo de expresar un sterto v cordisl saludo, me parmito solicitar de la maners mas
respetnosa s aporte como experto validador del mstrumento dizeniado para la recoleccion
de 1z mfonmacicn, gue se aplicara en ol desarrcllo del estudio ds caso que se detalia a
contineacian como modalidad de ttulacion “Expariencias de internos roftativos de
enfermeria sobra 13 tutoria chimica, TEE, marse-julio 2026.™.

AUTORES: Andrads Barragan Katerine hiariel v Chacha Chachs Ivan Patricio

Adjunto al presents instrumento de validacion v entrevista (cuestionario).

Por Ea atencion l= agradezco.

et TR Rt TRy W
LBLL A S A

Dra. Enf Maria Olalla Garcia.
Tutora de Estodio de Cazo

Cwreccsan: Ay, Ermesto Che Guevarn y Gabricl Secaira
Juararda-Ecuacios

Taléhama (508 323 6059

whanw. ueb odwec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALTD Y DEL 5ER HUMANOD
CARRERA DE ENFEEMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Jusz: Dira. hana Elena Eobalino Rivadeneira

Carge de la Institucicn donde labora: Tutora del Infernado Eotatrro en la Unmrersidad Estatal de
Bohvar.

Afics de servicio: 3 afios (UEE) Estudics de postgrado: Doctora en Crencias de la Salud
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: (' = Debe mejorarze, 1 = Poco adecuade, 2 = Adecuado

CRITERIOS | INDICADORES VALORACION |
Es formulade con lenguaje clare v coherante para los 2
CLARIDAD sujetos. El vocabularic es apropiado al nivel sducative
del zujeto de sstudio
ORTETIVIDAD Esta exprezado en indicadores o preguntas precizos v 2
claros.
OR CANIZACTON fll;ilenhn los Mfemspreguntas una erganizacion logica v 2
Fazponde a los objetivos, a las vanables/ohjato da 1
COMNEISTERCIA astudio, o tadrico
Coherencia enfre la (varnzbls ‘objeto) de esfodio & 1
COHEEEMCIA mdicadores’'marco tecnice. Los items corresponden a la=
dimenziones u ehjeto de estudio que e evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntoz), Debe mejorarze (4-6 puntos], Rechazado (= 3 puntos)

1. SUGERENCIAS (realizar todaz laz anotaciones, corificas o recomendaciones gue
considararan oportunzs para la mejora del coestionario)

sugiero en lo posible revizar la mamz de validacon.

LUGAR ¥ FECHA: Ficbamba 30042026
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ANEXO N.” 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMA DY

El presente tiene como finalidad solicitar su autorizacion para la aplicacion de una entrevista
correspondiente al trabajo de titulacidn denominado “EXPERIENCIAS DE INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026, Elaborade por: Katerine
Andrade e Ivan Chacha estudiantes de la Carrera de Enfermeria, bajo la tutoria de la Dra.
Enf. Mara (Malla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

Asimismo, se me ha comunicado gue:

o El propoasito de la investigacion es “Comprender las experiencias de los internos
rotativos de enfermeria sobre la twtoria clinica como base para el desarrollo de
habilidades entre la teoria y la practica supervisada, fortaleciendo su formacion
profesional™

e Se garantiza la confidencialidad de la informacion proporcionada, asi como su uso
exclusivo con fines academicos. Los datos seran eliminados transcurridos dos afios.
La participacion es wvoluntaria v no implica ningin perjuicio ni dafic para el
participante, cuyo anonimato se asegura mediante el uso de codigos.

DECLARO

Por medio del presente documento, declaro que he sido informada’o v gue he comprendido el
proposite v alcance de la investigacion tiulada: “EXPERIENCIAS DE INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026™

Mi participacion es libre vy voluntaria v puedo revocar el consentimiento o desistir en
cualquier momento, sin necesidad de justificar mi decision o sofrir algon perjuicio. En virtud

de lo mencionado, otorgo mi consentimiento para proceder con la entrevista.

Bombres v A Pellidm s et e e e mme s nen e e

Rl e e e : | T2 1) e R S e S T S
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente tiene como finalidad solicitar su autorizacidn para la aplicacion de una entrevista
correspondiente al trabajo de tiulocién denominade “EXPERIENCIAS DE INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026", Elaborado por: Katerine
Andrade e Ivun Chacha estudiantes de Ja Carrera de Enfermeria, bajo la tutoria de la Dra
Enf. Mariz Olalla docente de la Umversidad Estatal de Bolivar,

Azimizsmo, s¢ me ha comunicado gue:

» El proposito de la investigacion es “Comprender las experiencias de los internos
rotativos de enfermeria sobre la tutoria clinica como base parn el desarrollo de
habilidades entre la teoria y la prictica supervisada, fortaleciendo su formacion
profesional™

e Sc garantiza la confidencialidad de I informacidn proporcionada. asi como su uso
exclusivo con fines scadémicos. Los datos serin eliminados transcurmidos dos afios.
La participacion es voluntaria ¥ no implica ningn perjuicic mi dafio para el
participante, cuyo anonimato se asegura mediante el uso de codigos,

DECLARO

Por medio del presente documento, declaro que he sido informada‘o y que he comprendido el
proposito ¥ alcance de la investigncion titulada: “EXPERIENCIAS DE INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA SOBRE LA TUTORIA CLINICA, DURANTE SU
PRACTICA PREPROFESIONAL UEB, MARZO-JULIO 2026™,

Mi participacion es libre y voluntaria y puedo revocar ¢l consentimiento o desistir en
cualquier momento, sin necesidad de justificar mi decision o suffir algin perjuicio. En virtud

de lo mencionado, otorge mi consentimiento para proceder con la entrevista,

Nombres y .i.pcllmm.-..![.h.t’i.th--..C]w-.ll.u...fiml.\d..ﬁ.ﬁ.‘. ..... l_.ﬂ:ﬁ:ﬁ.h

1. OLE0I03S 38 . Firma: R YT
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ANEXO N.° S ENTREVISTA APLICADA A LOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACTULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTD Y DEL SEE. HUMAND
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTEEVIST A DIRTIGIDND AL PEESONAL DE ENFERMERLL
TEMIA: Experiencizs de intemoes rotztivos de enfermertz zobrs la toftona cheice, UEE, mareo-
fulia 2024,

Comprender laz experisncizs de 1oz internos rotatives de enfermeria sobre 1a ftutora clinica como
bazz parz &l desarrello de habilidade: emtre 1a teora v 1a practica supervisada, foraleciendo su
formacion profesional
L Instracoones
Estimada’n interna‘n rotative de enfermertz, 1a presemte entrevista, o5 de caraoter confidencial,
tieme como proposito comprender laz ewperiendcas de los imtemos de enfermers dursmts su
internado rotative em tomo 2 2l acompafamiento v osupervision del totorfa, am como L2
metpdaloFia de ensafanza que inciden durants su formacion profesipnal. Parz ello, s selictz
su impertante colaboracion v sinceridad aste las pregantas.

II. Dratos personabes:
Codiga:
Edad: Fotacion - area:
Hama: W * da tuterias recibidas

Core a la que pertenscs;

ITI. Pregumtas de Reflexion:
Preguntaz de apertura
1. ;Caoma describiria el entomao gerserzl de las practicas kospitzlarizs v su inssrcion?
2. ;Como concepualiza la fumcior ¥ el valor de la tutoria clinica en el marco de su
farmacion practica’
Pregunia: de Desarrollo

3. Tomo describinia la mamera en gue L2 botaris ha facilitsde la interacion del
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coppcimisnto tedrico com los desafos ds L2 practica clinica?
4. Como definina la comnmicacion con su tubor ¥ en gue sitnaciores percibio
barreras en l2 comunicacion?
5. ;Podna relstar una experisnciz dende 2] acompaamisnta de su hrtar clinice
haya sido determinarte para 1a resolucian de tma sihzarion compleja’
4. :Engue metodos s 2poyo su tutor para fortalecer =0 aprendizeje climice?
7. ;Tome dezcribinz el acompediamisnte del tutor durente sus practcas en el
2rea hospitalaria v comunitariz?
2. Reflexionandp sphre s process formative, ;Camo percbe qus la relacion con
=12 babor ha infioide en |2 copstrucdion de su identidad profesional?
Pregunias de Cierre

2. ;Cuales eran suz expectativas respacto a la orientscion v el apove taiorial gue
esperaba recibir durante las practicas climicas?

10, ;De qué mansra sspecifica considera que la tatoriz clinica ha comtribuido al
desamolle v consolidacion de sus competencias como firuro profesiomal de
enfenmena?

11. ;Queé recomendaciones propondria para optimizar 1a estroctura v el ejercicio da la

tutoris climics, con 2l fin de fortalecer 1a formacion de fiomuras cohortes?
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA DIRIGIDO A INTERNOS DE
ENFERMERIA
TEMA: Experiencias de internos rotativos de enfermeria sobre la tutoria
clinica, UEB, marzo-julio 2026
Comprender las experiencias de los internos rotativos de enfermeria sobre la
tutoria clinica como base para el desarrollo de habilidades entre la teoria y la
practica supervisada, fortaleciendo su formacion profesional
L. Instrucciones
Estimada/o interna/o rotativo de enfermeria, la presente entrevista, es de
caracter confidencial, tiene como propdsito comprender las experiencias de
los internos de enfermeria durante su internado rotativo en torno a al
acompafnamiento y supervision del tutor/a, asi como la metodologia de
ensefianza que inciden durante su formacion profesional. Para ello, se solicita
su importante colaboracion y sinceridad ante las preguntas.
II. Datos personales:
Codigo: 4076

Edad: 20 Rotaciéon - area:
Comunitaria

Sexo: Mujer N © de tutorias recibidas:
36

Corte a la que pertenece: Mayo 2025 - Abril 2026

PREGUNTAS DE REFLEXION

Preguntas de apertura

1. ;Como describiria el entorno general de las practicas hospitalarias

y su adaptacion?
Se caracteriza porque es dinamico y organizado en el cual prevalece la
responsabilidad y el actuar con rapidez y el trabajo en equipo es muy
importante. Durante mi proceso, mi adaptacion fue indispensable
familiarizarme con los protocolos institucionales, la atencion directa a
los pacientes y la comunicacion con los demas profesionales de salud.

Al inicio, en los primeros meses y present¢ miedo y nerviosismo,



325

ademas de inseguridad, pero a lo largo logré desenvolverme con mayor
confianza. Gracias a cada una de las licenciadas y a mi tutora. Con
quienes tuve la oportunidad de trabajar en cada uno de los servicios.
.Qué significa para usted la tutoria clinica y qué importancia tiene
en su formacion?

Bueno, la clinica representa el acompafamiento continuo de un
profesional de salud que orienta al estudiante en el desarrollo de sus
practicas. Consideré que es fundamental en la formacion, ya que
permite fortalecer conocimientos tedricos mediante experiencias en
entornos clinicos reales, ayuddndonos a mejorar las habilidades.
Ademas, el tutor cumple un rol importante, ya que orienta, corrige y
sobre todo permite desarrollar un pensamiento critico que nos ayuda en
la toma de decisiones y a tener destrezas clinicas que nos contribuiran

significativamente en nuestro desempeno profesional.

Preguntas de desarrollo

3.

5.

.De qué manera su tutor le ayudo a aplicar lo aprendido en la
teoria durante la practica clinica?

Bueno, mi tutora me ayudod a establecer los conocimientos tedricos con
la practica mediante una superficie, una supervision directa en los
procedimientos y la explicacion en el entorno clinico real, ademas de
que no ayuda en la valoracién clinica, en la correcta administracion de
medicamentos y en como priorizar los cuidados durante la atencion que
brindamos a los pacientes, permitiéndonos comprender la importancia
de aplicar correctamente los fundamentos cientificos en cada
intervencion que realizabamos.

(Como definiria la comunicacion con su tutor y en qué situaciones
percibio barreras en la comunicacion?

La comunicacién con mi tutora fue respetuosa, clara y orientada al
aprendizaje constante. Siempre existia la predisposicion por parte de
ella para resolver dudas y brindarnos orientacion durante nuestras
actividades clinicas. Sin embargo, considero que el poco tiempo
disponible por el acompafiamiento, dificultaba que nosotros podamos
tener explicaciones mas detalladas en determinados procedimientos.

JPodria relatar una experiencia donde el acompaiiamiento de su
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tutor clinico haya sido determinante para la resolucion de una
situacion compleja?

Bueno, una vez hicimos una prueba practica en el servicio de medicina
interna. Cuando nosotros ingresamos nuestra tutora nos dio a cada uno
un paciente Entonces éramos 11, pero habia mas pacientes. Y como
cada uno estaba realizando las actividades que nuestro tutor nos
designd, hubo una paciente con diabetes que presentd pérdida de la
conciencia y ausencia de la respuesta. Tanto mis compafieros como yo
nos sentimos inseguros respecto a lo que debiamos de hacer y qué
intervenciones prioritarias debiamos realizar en ese momento. Ante esa
situacion, la tutora intervino de manera inmediata, orientandonos en la
valoracion rapida de la paciente, el monitoreo de los signos vitales y lo
mas importante, la coordinacion con el equipo de salud para brindar una
atencion oportuna. Considero que gracias a su guia y acompafiamiento,
nosotros pudimos actuar con mayor seguridad y comprender la
importancia de la toma de decisiones rapidas y eficaces en situaciones
criticas.

,Qué actividades o estrategias utilizo su tutor para ayudarle a
aprender mejor?

Mi tutora se empleaba en estrategias de ensefianzas didacticas y
participativas como demostraciones practicas, la observacion
supervisada, preguntas reflexivas que nos ayudaban a fortalecer el
razonamiento critico, ademds, nos proporcionaba retroalimentacion
constante después de cada procedimiento, dandonos a conocer cada una
de nuestras fortalezas y cuales son los aspectos que debiamos mejorar,
lo que nos permitié consolidar nuestros conocimientos, tener mayor
seguridad en la préctica clinica y lograr un aprendizaje efectivo.

.Como describiria el acompafamiento del tutor durante sus
practicas en el area hospitalaria y comunitaria?

El acompanamiento de mi tutora, tanto en el &mbito hospitalario y
comunitario, fue constante, lo cual contribuy6 al mejoramiento de mis
habilidades y destrezas en procedimientos clinicos, ayudandonos a
brindar una atencion segura, el correcto manejo adecuado del paciente y

permitiéndonos desarrollar una vision integral y responsable del
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cuidado en la salud.

Reflexionando sobre su proceso formativo, ;Como percibe que la
relacion con su tutor ha influido en la construccion de su identidad
profesional?

La relacion con mi tutor influyd de manera positiva en el desarrollo de
mi identidad profesional, ya que fortaleci6 mis habilidades, destrezas y
compromisos con el cuidado del paciente a través de su ejemplo
profesional, aprendimos la importancia de actuar con empatia, respeto y
seguridad en cada intervencion que realizamos. El acompafiamiento
recibido contribuy¢ significativamente a incrementar nuestra confianza,
motivacion y preparacion para desempenarnos con excelencia y ética en
nuestra profesion.

Preguntas de cierre

Cuales eran sus expectativas respecto a la orientacion y el apoyo
tutoral que esperaba recibir durante las practicas clinicas?

Una de mis expectativas fue recibir la orientacion continua durante la
realizacion de los procedimientos clinicos, asi como el apoyo oportuno
en la resolucién de dudas y el acompafiamiento en situaciones clinicas
complejas. Asimismo, esperaba obtener retroalimentacion objetiva y
constructiva sobre mi desempefio con el proposito de identificar
debilidades y fortalecer mis capacidades para mejorar las competencias
necesarias para mi formacion y desarrollo profesional.

.Qué habilidades o competencias ha desarrollado gracias a la
tutoria clinica?

Gracias a la tutoria clinica, he desarrollado habilidades de la
comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, el desarrollo del
pensamiento critico, la tomas de decisiones, lo cual me ha permitido
actuar de manera oportuna, asi como adaptarme a las diferentes
situaciones y adquirir mayor seguridad al enfrentar escenarios reales
dentro del entorno hospitalario, lo cual ha fortalecido mis competencias
técnicas relacionadas con la realizacién de procedimientos clinicos, el
manejo seguro del paciente y la correcta aplicacién de los diferentes
protocolos en la atencion contribuyendo significativamente en

informacion profesional.
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11. ;Qué recomendaciones propondria para optimizar la estructura y
el ejercicio de la tutoria clinica, con el fin de fortalecer la formacion
de futuras cohortes?

Considero importante que se deben incrementar los espacios para que
haya retroalimentacion individualizada y garantice una mayor
disponibilidad de tiempo para el acompafiamiento tutorial, ya que esto
favorece a un aprendizaje mas personalizado y nos ayuda a fortalecer el
desarrollo de las competencias clinicas. De igual manera, consider6 que
las clases y las actividades formativas deberian tener un enfoque mas
practico que tedrico, ya que esto ayuda a que los estudiantes
participemos de manera activa en procedimientos, simulaciones y
experiencias clinicas reales, en las cuales nos facilitan la aplicacion de
los conocimientos adquiridos, favoreciéndonos en la obtencion de un
aprendizaje significativo y para tener una mejor preparacion para el

ejercicio profesional
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ANEXO N.° 6: REDES DE ANALISIS DE ATLAS.TI VERSION 7
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ANEXO N.°7: PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

Docente tutorial del estudio de caso: Dra. Enf. Maria Humbelina Olalla
Garcia

Autores del estudio de caso: Katerine Mariel Andrade Barragan e Ivan
Patricio Chacha Chacha

RECURSOS INSTITUCIONALES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS SALUD

RECURSOS TECNOLOGICOS:

Laptops

e Impresora

e C(Celulares inteligentes con camara y audio

e Acceso a internet

e Dispositivo de almacenamiento (USB)

e Software de analisis cualitativo ATLAS. Ti 7.5
RECURSOS MATERIALES

Cuadro 1: Presupuesto

Descripcion Costo unitario | Cantidad Costo total
Tiempo de uso de 0.50 20 10.00
acceso a internet

Movilizaciones 1.50 20 30.00
Instalacién de la aplicacion 5.00 2 10.00

software ATLAS.Ti

Impresiones de 0.05 600 30.00
ejemplares finales

Anillado 15.00 3 45.00
CD 3.00 3 9.00
Impresiones varias 0.05 300 15.00

Total 149.00




331

ANEXO N.° 8: REGISTRO FOTOGRAFICO

Bo wENes600C0

Actividad: Revision inicial del
estudio de caso.
Responsables: Katerine Andrade,

Ivan Chacha y Dra. Enf. Maria Olalla

Actividad: Revision de los avances
del estudio de caso por parte de la
tutora mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade, Ivan
Chacha y Dra. Enf. Maria Olalla

CARHERS BE ESFERMERIA
CONSENTRMIENTO INFORAADE

L. PREGUNTAS DE REFLEXION
Penguatas de apeiours
(Cirnd deiesivh ol wiame el & Wi prickar bipsle § e
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s e N durmne

L]
. L dLvoscsofrane whfene Su
u.-- Cegef0EFan N S g
Actividad: Entrevista a interno | Actividad: Entrevista a interno

rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

L PREGINLAS D REFLEXHIY
L Porgunin i e

1. PREGTNILS DF REFLETHIN
Propustis de apertrs

b d e el & b pidien et § 01

s o whel o e e e e

@ i :
¢ L me¥oCcudan LR R Ll . : =" .
] K »uvdieeddn Ao e 2
Actividad: Entrevista a interno | Actividad: Entrevista a interno




332

rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

L Prigunis dedrarrile

[
& (P st s experiom donde o st e e it b
v criemarmate e o e e congle

& ool s eravieam ko

| wompat b ke v ¢

Actividad: Entrevista a interno
rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

Actividad: Entrevista a interno
rotativo de enfermeria de la UEB.
Responsable: Ivan Chacha

= - T =
a COEENTNETT § ¢ b & .

VNTVERSEDAI ESTATAL OF BOLIVAR
FACULIAIMIE CIECEAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE EXFERMERLL
CONSENTIVEEN T INFURMATO

El presec rne oo finfd seliciar s aterizacioe ra i apcacion e e e
tomspradent ol tabp de thakcin desomanad “EXPERIENCLAS DF INTERNIR
BUTTATIVUS I ENFERMERIA SOBRE LA TURURLA (LINICA, [URAMTE &

TICA EREFROFESIONAL UED, MARZDULI) 206", Eldvrade . S

an Cucts estdinnios de 15 Camens de Frfirmers, el toiori de s [

P RTRCR T Sl |

e etnescioCfae

= L. PREGUSTAS DE REFLESII
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Actividad: Entrevista a interno
rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

interno
la UEB

Actividad: Entrevista a
rotativo de enfermeria de
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

LTV ESTALAL D W Fuat -
FACTLEABTIE CEENCIASDE LA SALTD Y TL SERTIM ) g
CANRTIA B ESHERMIKE !
CONSENTIMIENTO INFORMABS)

“Hduivsnsceascs e

interno
la UEB

Entrevista a
de

Actividad:
rotativo  enfermeria

Actividad: Revision del
consentimiento informado por parte
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mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

de la tutora.
Responsable:Katerine Andrade, Ivan
Chacha y DRA. ENF. Maria Olalla

Fragusates e apermes

- [ ]
Actividad: Entrevista a interno | Actividad: Entrevista a interno
rotativo enfermeria de la UEB | rotativo de enfermeria de la UEB

mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

UNIVENSIDAR ESTALAL B LIV -

FACTLTAD DE CIENCIAS DE LUSALED Y ELSERHTMAND
Do LR

CONSENTIMIESTO [NFOSMA)

@
Actividad: Entrevista a interno | Actividad: Entrevista a interno
rotativo de enfermeria de la UEB | rotativo enfermeria de la UEB

mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

Actividad: Entrevista a interno
rotativo enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

Actividad: Entrevista a interno
rotativo enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade
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d: awtBs.E7060 “Mbye vem Srng

Actividad: Entrevista a interno | Actividad: Entrevista a interno
rotativo de enfermeria de la UEB | rotativo enfermeria de la UEB

mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

TAIVERSIDAR ESTATAL DE BULIYAR

FACULIAD OE CTENCTAS DE LASALUD Y ELSER II8MANG
CARRERA I ENFIRMERLY
CTINSEXTIVEEN T INFORMALO
r e pam i epdicacion e et
"

(] » (]
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Actividad: Entrevista a interno | Actividad: Entrevista a interno

rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Ivan Chacha

rotativo de enfermeria de la UEB
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade

Actividad: Revision de las entrevistas
procesadas por el Atlas Ti.
Responsable: Katerine Andrade, Ivan
Chacha y Dra. Enf. Maria Olalla

Actividad: Revision sobre los
resultados finales del Atlas Ti
mediante la plataforma Zoom.
Responsable: Katerine Andrade, Ivan
Chacha y Dra. Enf. Maria Olalla
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

S2

S3

S4

S1 | S2

S4

S1

S2

S3

S1 | S2

S3

S4

S1 | S2

Denuncia del tema y modalidad del
Proyecto, Elaboracion del

Anteproyecto de investigacion

Aprobacion de temas propuestos y
asignacion de tutores para la

elaboracion de Estudio de caso

Reuniodn con la tutora, Parametros a
seguir para la elaboracion de Estudio

de Caso Busqueda Bibliografica

Elaboracién del proposito del Estudio

de Caso

Elaboracion de Preguntas de Reflexion

Validacidn de la Entrevista

Elaboracion de la unidad de analisis

que delimita las fronteras del caso

Tipo y Disefio de Estudio
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Aplicacion de Instrumentos de

Recoleccion

Analisis y procesamiento de la
informacion de la entrevista aplicada
mediante el programa de Software

Atlas.Ti.

Resultados Finales de los Reportes

Atlas.Ti.

Elaboracion de la Discusion, informe
final, conclusiones, recomendaciones,

anexos y redaccion de bibliografia.

Revision y correccion de los

resultados

Correccion del primer borrador

Revision y correccion finales

Entrega del primer borrador y

calificacion final del Estudio de Caso

RESPONSABLES: Dra. Enf. Maria Humbelina Olalla Garcia, Katerine Mariel Andrade Barragan, Ivan Patricio Chacha Chacha
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ANEXO N.° 10: REPORTE COMPILATIO

Centificada de andlisis
Compiiatio Magister= | LINIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR [LEE)

BEXPERIENCIAS DE LOS INTERMOS ROTATIVOS DE ENFEH.ME‘!L‘I SOBRE LA TUTORIA CLl-NiC.ﬁ., DURAMNTE SU ‘:1 n
PRACTICA PREPROFESIONAL UEB MARZO - JULIO 2026 S
1D 23db22951 11700 =d67cTeT 1 0542385484 bd sospechosos
Nambre del fichers © ESTUD OE CASD KATTAINE E VAN 2t Dieposleants | Kat=rine Sndrades
Tamaiio def archive original - 25 5% W8 Murtor - Ksedme Andrade ivan Chacha
Nidmaern da palsbras - 52158 Facha de depéetn 13 de jwio de 2018
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Localizackon de los textos sospechosos en of documento

| I8 LIRS I (RIS S| MR Y LR R 111131 MR 11 (RRRHR (RHUAR

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos ;

@

Similitudes =1
Pasajes oon similmedes 3 fuentes enconoredas an diferenmes codecdanes

Hi
Deteccion de 1A P

Textos estilisticaments priximaos a Wn st gensarado por uns |A
Este indice s un indicados y no una prueba. Comprueba con el autor 51 domina ios conodmientos menoonados en el dotwmento

H-Hi L { ¢ i L LR

Idiomas no reconocidos Sy,

Pasajes en los gue parte oel vocsbulsrio ublizado no forma pare del diccionario de'ia lengua.
Fuede ramrse de un ntenzo del autor de modificar el texto para ewniar ser deteciado.
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