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RESUMEN

La presente investigacion surge debido a la necesidad de resolver el problema de las
insuficiencias en la tutoria de las enfermeras jefas de sala, que limitan la preparacion de
los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Estas insuficiencias en la
tutoria se trabajaron en el proceso pedagdgico de dicha carrera, desde el desempefio de
las enfermeras en el Hospital de Moa, provincia de Holguin.

Como via de solucién a esta problematica se propone la elaboracién de una estrategia
pedagogica para favorecer la tutoria, que desde el desempefio de las enfermeras jefas de
sala, contribuya a la preparacion de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. La estrategia pedagogica para favorecer la tutoria que se presenta constituye
un aporte practico, que ofrece las acciones por etapas que se requieren para su

implementacion.

Se valord su validez a partir del desarrollo de talleres de socilizacion en el Hospital del
municipio de Moa, provincia de Holguin, obteniéndose juicios favorables que connotan la
viabilidad de la propuesta. Los resultados alcanzados se consideran efectivos, al aportar

elementos positivos de su concrecion practica en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
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INTRODUCCION

Comprender la labor del tutor es de vital importancia para lograr en el estudiantado una
formacion integral, que realce el desarrollo de su personalidad. La tutoria como proceso,
entendida como un elemento individualizador integrado a la educacion, tiene por objetivo
asegurar que la educacion sea verdaderamente exhaustiva y personalizada y que no
quede reducida a un simple trasvase de conocimientos, sino también que trabaje valores y
actitudes teniendo presente a un estudiantado con capacidades, necesidades e intereses

concretos.

Para los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria el desarrollo de la tutoria
juega un papel trascendental en su preparacion integral, con énfasis en el vinculo de la
teoria con la practica, a partir de su rotacion por las diferentes salas. Esto supone

garantizar un proceso de tutoria sistematico, coherente e integrador.

En la investigacion se profundiza en el proceso de tutoria en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria por la significacion social de dicha carrera en la salud de la sociedad cubana.
Unido a la tutoria, la docencia universitaria son funciones interdependientes que confluyen
en el aprendizaje del estudiante. Paralelamente, la funcién tutorial, en sus diversas
modalidades, se plantea como una ayuda ofrecida al estudiante, tanto en el plano

académico como en el personal y profesional.

La formacién integral del estudiante es el objetivo central de la educacion médica superior
cubana. Ello supone no sélo garantizar determinados conocimientos y habilidades sino
también incorporar a este proceso la formacion de convicciones en los estudiantes, a
partir de la determinacién de un sistema de valores dirigido a asegurar su pleno

desempefio como profesional en la sociedad.

En la investigacion se abordan conceptos, consideraciones de algunos autores sobre el
proceso de tutoria concibiendo una definicion propia articulada dialécticamente con
aspectos que son evaluados como insoslayables en las definiciones enunciadas, ademas,
se realiza un andlisis del proceso de tutoria en Cuba y otros lugares del mundo. Como

resultado, se propone como solucion a la problemética una estrategia pedagdgica que



favorezca el proceso de tutoria de las enfermeras jefas de sala del Hospital Dr. Guillermo

Luis Fernandez Herndndez Baquero del municipio de Moa en la provincia de Holguin.

En Cuba, hasta el 2000, la mayor actividad de tutoria estuvo en la tutoria vinculada a la
actividad investigativa. En el curso 2002-2003 empieza a conformarse una etapa
cualitativamente nueva de las ideas de la universalizacion de la educacion superior al
iniciarse su estructuracién con caracter de programa priorizado de la Revolucién, con un

plan sin precedentes en la historia de la educacion cubana.

En el acto de inauguracion de este programa, el 6 de enero del 2003, el Comandante en
Jefe Fidel Castro expresa: “Creo que sélo en un pais como el nuestro, donde es amplia la
participacion del pueblo en importantes tareas y donde desde el principio se sembro
educaciéon y cultura, puede ser posible un programa de esta magnitud”. El propdsito
esencial del programa es llevar la universidad a los jévenes en todos los municipios del
pais, asi se confirmé en el discurso de clausura del Congreso Internacional de Pedagogia
en Cuba en el 2003:

En todos los municipios del pais se desarrollan escuelas donde se imparten estudios
universitarios a jévenes y a trabajadores, sin necesidad de moverse a las grandes
ciudades. Apenas sin darnos cuenta, viejos conceptos acerca de la educacion

superior han desaparecido. (Castro, 2003)

Con el proposito esencial del programa, de llevar la universidad a los jovenes en todos los
municipios del pais, inicia el estudio de la carrera en el municipio de Moa, provincia de
Holguin en la filial “Tamara Bunker Bider” con excelentes resultados. Esta filial trabaja tres
elementos esenciales que caracterizan de modo integral el compromiso que la educacion
médica superior cubana asume con la sociedad: la busqueda de la excelencia académica,

la pertinencia integral y el pleno acceso, permanencia y egreso.

Es precisamente la necesidad del perfeccionamiento del proceso acceso-permanencia-
egreso, lo que convoca en nuestros tiempos a una amplia reflexion y confrontacion de
buenas practicas para acercarnos a cumplir pertinentemente nuestra gestion desde la

diversidad de nuestros sistemas universitarios.



Estas nuevas condiciones de las microuniversidades en nuestro pais, donde los
estudiantes se inician en su vida profesional, ha exigido la figura esencial del tutor, que
debe orientarlos no sélo en el plano politico-ideoldgico, metodoldgico y cientifico, sino
también en su vida personal, lo que le impone a los profesionales de la salud, elevadas
exigencias en las que la tutoria impone nuevos retos a la educacion médica cubana de

hoy.

La tutoria es, un proceso orientador en el cual el profesor-tutor y el estudiante se
encuentran en un  espacio comun para, de mutuo acuerdo, con un marco teorico
referencial y una planificacion previa, el primero ayude al segundo en aspectos
académicos y/o profesionales y juntos puedan establecer un proyecto de trabajo que
conduzca a la posibilidad de que el estudiante pueda disefiar y desarrollar su plan de
carrera. (Gallego 1999, p. 68)

La experiencia préactica en la formacion de los profesionales de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria en el municipio de Moa, en condiciones de universalizacion y los problemas
detectados, determinan la necesidad de delimitar pautas que propicien la preparacion del
tutor y la contribuciéon a una mejor formacion integral de los profesionales de la enfermeria.
Los instrumentos de diagndstico aplicados, permiten constatar las siguientes insuficiencias

en el desempefio tutelar de las enfermeras jefas de sala del Hospital de Moa:

1. Poca motivacién de las enfermeras jefas de sala para desarrollar el proceso de

tutoria con los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

2. El fondo de tiempo asignado para el proceso de tutoria es limitado, otorgando
mayor prioridad a las funciones administrativas y asistenciales en la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

3. Poca preparacion pedagoégica de las enfermeras jefas de sala para enfrentar la

tutoria de los estudiantes en las diferentes rotaciones por las salas.

4. El desempefio de las enfermeras en la tutoria se enfoca en la experiencia para

brindar ayuda y aplican estilos poco interactivos.



Al profundizar en el estudio se constata que la causa fundamental apunta al insuficiente
trabajo de tutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, con acciones aisladas,
asistematicas y poco estructuradas. El andlisis precedente revela una contradiccion que
se produce entre las exigencias del proceso de tutoria en la formacion integral de los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y la necesidad de la preparacion

de las enfermeras jefas de salas como tutoras.

Sobre los referentes tedricos acerca de esta tematica se destacan varios autores tales
como Alcantara Santuario (1990), Vecino Alegret (2004), Pichs Herrera (2005,2006),
Balceiro Rodriguez (2006), Horrutinier Silva (2006), Rodriguez (2006), Boronat Mundana
(2007) estos autores han realizado aportes al proceso formativo del profesional de gran

valia; sin embargo, las insuficiencias detectadas demandan continuar investigando.

Lo anterior permite identificar como problema de investigacion las insuficiencias en el
proceso de tutoria de las enfermeras jefas de salas, limitan la formacion integral de los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Se revela como objeto de

investigacion el proceso de formacion en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

La tutoria ha sido trabajada por autores como: Collazo, (2006) que aporta un modelo de
tutoria integral para la continuidad de estudios universitarios en las Sedes Municipales.
Ofrece una propuesta de formacién y orientaciones metodologicas para la superacién del

tutor.

Por su parte R. Sanchez, (2010) propone una estrategia de capacitacion para profesores
tutores de Licenciatura en Enfermeria, considera que las nuevas transformaciones de la
educaciéon superior y las verdaderas posibilidades que ofrece la universalizacién en la
educacion médica superior enaltece la importancia de la actividad del tutor como guia del

proceso formativo de los estudiantes que le son asignados.

Barbastro (2012) que aporta una alternativa metodoldgica para la superacién del tutor de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria. La alternativa metodoldgica que propone tiene la
finalidad de preparar a los tutores para perfeccionar su desempefio durante el proceso de

tutoria, la misma se sustenta en tres fases fundamentales: Planificacion y organizacion de



la superacion del tutor, ejecucion de la superacion de los tutores y evaluacion de la

superacion de los tutores.

Se considera que estos aportes han estado orientados a la superacién del tutor, sin
embargo, aunque se reconoce la existencia de fundamentos teoricos que permiten la
comprension, explicacion e interpretacion de esta arista del proceso de tutoria, es limitada
la existencia de elementos que permitan su instrumentacion practica en la superacion del
tutor en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, desde el desempefio de las enfermeras

jefas de sala.

La experiencia pedagdgica ha demostrado que no existe una suficiente preparacion
del personal asignado para asumir la tutoria con la calidad requerida, detectandose
dificultades metodoldgicas, técnicas, desmotivacion y desconocimiento de la

importancia de su labor, asi como de las funciones a realizar.

Se precisa como objetivo de la investigacion la elaboracion de una estrategia pedagodgica
para el proceso de tutoria de las enfermeras jefas de sala que contribuya a la formacion
integral de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. De este se revela
como campo de accion la tutoria de las enfermeras jefas de sala en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Para dar cumplimiento al objetivo y solucionar el problema cientifico se formulan las
preguntas cientificas siguientes:

1. ¢Cudles son las regularidades que, en su evolucion histérica, han caracterizado el
proceso de tutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria?

2. ¢Cuales son los fundamentos tedricos que sustentan el desempefio tutelar de las
enfermeras jefas de sala en la carrera de Licenciatura en Enfermeria?

3. ¢Cual es la situacion actual que presenta el desemperio tutelar de las enfermeras
jefas de salas en la carrera de Enfermeria en el Hospital Dr. Guillermo Luis
Fernandez Hernandez Baquero?

4. ¢Qué estrategia elaborar para favorecer el desemperfio tutelar de las enfermeras

jefas de salas en la carrera de Licenciatura en Enfermeria?



5. ¢Como valorar la pertinencia de la estrategia pedagodgica propuesta para favorecer
la labor tutelar de las enfermeras jefas de sala en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria?

Tareas investigativas:
Caracterizar el proceso de tutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

2. Sistematizar los principales fundamentos tedricos que sustentan el proceso tutoria.

3. Diagnosticar el desempefio tutelar de las enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr.
Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero” del municipio de Moa.

4. Elaborar una estrategia pedagdgica para favorecer el desempefio tutelar de las
enfermeras jefas de sala en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

5. Constatar la pertinencia de la estrategia pedagogica propuesta para favorecer el

desempeiio tutelar de las enfermeras jefas de sala en la carrera de enfermeria.

La l6gica del pensamiento y la actuacién desarrollada por la autora para desarrollar las
tareas planteadas se sustenta en el empleo de un conjunto de métodos de la investigacion

cientifica.
De nivel tedrico:

Histérico — légico, para determinar los antecedentes historicos que han caracterizado al
proceso de tutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, asi como su situacion

actual.

Andlisis y sintesis, para interpretar la teoria referida al proceso de tutoria en la educacion,
asi como los resultados obtenidos con la aplicacion de los métodos empiricos, en el orden

particular y general.

Inductivo — deductivo, para realizar inferencias de los resultados obtenidos de las
preguntas de cada instrumento (métodos empiricos) en el orden individual y colectivo, asi
como para triangular toda la informacién obtenida y determinar el estado actual del
problema, sus posibles causas y los resultados de la valoracion de la factibilidad de la

estrategia pedagogica.



Sistémico-estructural-funcional para elaborar y fundamentar la estrategia pedagogica

propuesta.
De nivel empirico:

Entrevistas y encuestas, para diagnosticar el estado actual del desempefio tutelar de las
enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero”

en la carrera de Enfermeria.

Observacion, para comprobar el comportamiento del desempefio tutelar de las enfermeras

jefas de sala en la carrera de Enfermeria.
Del nivel estadistico — matematico:
El analisis porcentual, para interpretar los datos obtenidos en la investigacion.

Se realiza un estudio con muestreo intencional donde la muestra es de 17 tutores, bajo el

criterio de seleccion de ser jefas de salas y 12 estudiantes, pertenecientes al grupo A.

La intencidén es aportar una estrategia pedagogica para favorecer el desempefio tutelar de
las enfermeras jefas de sala del Hospital Dr. Guillermo Luis Ferndndez Hernandez
Baquero en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, la misma contribuye a un cambio en
el modo de actuacion de los tutores en funcion de la atencion integral al proceso de
formacion de los futuros profesionales y a partir de las relaciones que con caracter de
regularidad se dan entre cada uno de los sujetos implicados. El enfoque sistémico
estructural contribuye a la comprension del objeto investigado con un marcado caracter

formativo contextual.

Es un tema de actualidad por la necesidad de continuar perfeccionando el desempefio
tutelar en la carrera de Licenciatura en Enfermeria para enfrentar los retos y desafios del

proceso de formacion integral del profesional de la enfermeria.

La tesis consta de introduccion, dos capitulos, conclusiones, recomendaciones,

bibliografias y anexos.

En el capitulo 1 se abordan las consideraciones acerca de la tutoria y sus especificidades

en la carrera de licenciatura en enfermeria, relacionadas con los antecedentes de la tutoria



en la educacién superior y los fundamentos teoricos que permitieron conformar el marco
tedrico - metodoldgico de la investigacion. Finalmente se ofrece el resultado del
diagndstico que generd el problema de investigacion, permitiendo la caracterizaciéon de la
situacion actual de la tutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, desde el

desemperio de las enfermeras jefas de sala.

En el capitulo 2 se ofrece el aporte de la investigacion y la constatacion de los resultados.
Se presenta, en primer lugar, la fundamentacion tedrica que se asume de estrategia y se
presenta la estrategia pedagogica para favorecer la tutoria en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, desde el desempefio de las enfermeras jefas de sala del Hospital Dr.
Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero. Se valora la pertinencia de la estrategia
pedagdgica, mediante la realizacién de talleres de socializacion.



CAPITULO |. CONSIDERACIONES ACERCA DE LA TUTORIA. ESPECIFICIDADES EN
LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

En el presente capitulo se hace referencia los antecedentes de la tutoria a nivel
internacional y en Cuba. Se abordan los fundamentos teoricos que sustentan el
desemperio tutelar de las enfermeras jefas de sala, haciéndose un analisis de la situacion
que presenta el mismo en el Hospital General Docente “Dr. Guillermo Luis Fernandez

Hernandez Baquero” en el municipio de Moa.

1.1 Antecedentes de la de tutoria. Especificidades en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria

El lider indiscutible de la Revolucién Cubana Fidel Castro en el alegato conocido como “La
Historia me Absolvera” (Castro F., 1953), expuso toda la situacién del pais en los aspectos
econdémico, politico y social, ademas del estado en que se encontraba la ensefianza, la
educacién y el magisterio cubano de entonces. Desde ese documento histérico se estaba

concibiendo el futuro proceso de Universalizacion de la ensefianza.

Dada la necesidad cada vez mas creciente en nuestro pais, de desarrollar un nivel
educacional al que pueden acceder todos los sectores sociales, surge un nuevo modelo
de Universidad que posibilita la participacién en la economia del conocimiento donde el
individuo va a sentirse mas capacitado que antes, mostrando un mayor grado de
independencia intelectual, ademas de sentirse comprometido con una serie de factores
como su tiempo, su medio. Contando para ello con la Municipalizacién, significando esto
oportunidades que facilitan a todos los individuos a estudiar sin limites durante toda su

vida.

Es aqui donde toma gran significacion el papel del tutor en la educacion y su introduccion
en este nuevo modelo de la Universidad Cubana extendida a las Sedes Municipales, las
gue rompen los muros de la Universidad Clasica, se hace necesario valorar la persona
gue va asumir como tutor porque se trata de la figura que acompanfa al estudiante durante
toda su carrera, lo asesora, lo guia e impide que se sienta desalentado por diferentes
causas; es por lo anteriormente planteado que el tutor ante el estudiante debe ser visto
como un lider educativo, que es capaz con su ejemplo personal de influir positivamente en

9



cada estudiante en la busqueda de las mejores opciones para planificar y cumplir las

tareas laborales y docente.

La accion de orientar es un hecho natural que ha estado presente en diferentes culturas,
algunos antecedentes se remontan a los origenes mismos de la humanidad, aunque los
primeros antecedentes se encuentran en la cultura clasica griega, que defienden desde su
pensamiento filosofico uno de los elementos prioritarios de la tutoria como es el
conocimiento de si mismo. Platon (428-347 a. de J. C.) repara en la necesidad de
determinar las aptitudes de los individuos para lograr su ajuste y adecuacion social; y
Aristoteles (384-322 a. de J. C.) propugna el desarrollo de la racionalidad para poder elegir

una actividad en consonancia con los intereses de los sujetos.

El Renacimiento resulta importante para ir consolidando la idea de la tutoria ya que los
cambios que se dan, permiten pensar al Hombre de forma diferente, con una vision
humanista como lo demuestra el texto de Luis Vives (1492-1540), De tratendis disciplinis 2
donde ya se piensa en las aptitudes de las personas para orientarlas hacia alguna
profesion, ademas de recomendar la reunion de diferentes profesores en forma periédica

para discutir la mejor forma de trabajar con los estudiantes.

Para referir el concepto de tutoria es necesario acudir a la historia misma de la educacion,
y al recorrerla es interesante como se encuentra una serie de modalidades distinta que
van desde una interpretacion de orientador o guia, instructor hasta el de tutor, llevandonos

a diferentes conceptos multifacéticos como los siguientes:

Se entiendo como Ayo la persona encargada de la custodia, crianza o educacion de un
nifio. También se le designa como el responsable de la educacion doméstica, Alfonso X El
Sabio tiene un libro titulado Las siete partidas. Los ayos y ayas, donde se plantea la
necesidad de este tipo de instruccion para hijos de reyes que les permita aprender a leer,
escribir y las buenas costumbres. Por otra parte, se puede encontrar en el Tratado de
Educaciéon de Principes, el perfil o las cualidades que deberia de tener un Ayo: honesto,

dadivoso, moderado, cuerdo y resoluto.

Posteriormente aparece la figura del preceptor, entendido como la persona que convive
con una familia y estd encargada de la instruccion y educacion de los nifios. Segun el

10



humanista Antonio de Nebrija, el preceptor debe atender la educacion intelectual y moral,

es decir, “a las letras y a las costumbres

La leyenda y la tradicion nos han dejado el término mentor como sinénimo de tutor. El tutor
evoca la figura mitoldgica del mentor, amigo de Ulises que guiaba e instruia a Telémaco,
en ausencia de su padre, hasta que alcanzara la capacidad de su propio autogobierno.
Cuenta la historia que Minerva adoptaba la figura de mentor cuando queria aconsejarle.
Extrapolando, tener un mentor es disponer de una fuerte ayuda en la toma de decisiones.

El Instructor es el discipulo mas adelantado que ayuda al maestro cuando se encuentra
con una clase muy numerosa; en este caso el maestro instruye al instructor y éste instruye
a los deméas compafieros. Como Orientador se define aquella persona que posee recursos
técnicos especificos que utiliza para ayudar a los estudiantes y a los docentes.

Tutor es la modalidad mas moderna. Su trabajo cumple una doble funcién informativa y
formativa que pretende trasmitir conocimientos, que se complementa con la funcién de

formar.

Tutor, es el profesional que se ajusta a los requerimientos exigidos por el régimen tutoral y
gue ha recibido un entrenamiento para realizar con propiedad su rol. Es el profesional con
el cual se negocia la formacién y el mejoramiento profesional y humano de los individuos,

de acuerdo con los intereses sociales e individuales.

Se considera que el tutor ofrece al estudiante, apoyo y supervisiébn en temas de mayor
dificultad en las diversas asignaturas. Crea un clima de confianza que permita conocer
otros aspectos de la vida personal del estudiante, que influyen directa o indirectamente en
su desempefio. Sefiala y sugiere actividades extracurriculares para favorecer un desarrollo
profesional integral del estudiante. Brinda informacién académico-administrativa segun las

peticiones del estudiante, asi como tiene presente el modelo del profesional de la carrera.

Por otra parte, el profesor-tutor es un agente de cambio, porque interviene sobre los
educandos en situaciones naturales de estudio que se producen como parte de sus
funciones profesionales en la vida estudiantil y permanece mas tiempo en contacto con

ellos.
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En esencia, se comparte y retoma la concepcion dada por Herrera, J. I., (2008) de que el

tutor es quien globaliza, integra y coordina la tarea de orientacion que todos los profesores

han de realizar colectivamente. La labor del tutor se sustenta en:

>

Acompafar y orientar al estudiante en el proceso de desarrollo integral de su
personalidad con el fin de que pueda ir formulando su propio proyecto de vida a

medida que vaya madurando.

Despertar en los estudiantes altos valores humanos de compromiso social y con la

patria.

Mantener una relacién de comunicacion con los centros de donde provienen y con
las familias, asesorandolos sobre como conducirse ante los posibles problemas

académicos, conductuales, emocionales y otros de los estudiantes.

Apoyar y coordinar con los profesores el proceso educativo para prevenir
dificultades de aprendizaje y/o conductas que obstaculicen el buen desempefio del

estudiante.

Ayudar al estudiante a organizar su tiempo para el estudio y no solo organizar el
tiempo sino ensefiarlo a estudiar, pues muchos no tienen habilidades para el

estudio independiente.

Lograr que el estudiante alcance wuna preparacion politica e ideoldgica

fundamentada en el conocimiento de la actualidad Nacional e Internacional.

Exhortarlos a su participacion de las tareas de impacto social que se llevan a cabo

en nuestro pais.

El establecimiento de un sistema institucional de tutoria responde a un conjunto de

objetivos relacionados con la integracion, la retroalimentacion del proceso educativo, la

motivacion del estudiante, el desarrollo de habilidades para el estudio y el trabajo, el apoyo

académico y la orientacion.

La historia de la tutoria en las Universidades se remonta a la tercera década del siglo XX.

Es bueno destacar el surgimiento de la tutoria en la Universidad de Oxford, seguido por la

Universidad de Cambridge y por las universidades anglosajonas. (UNAM, 2005(a); Shea,

12



D., 2002). El sistema tutorial en la educacion superior mexicana, en especifico dentro de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, se ha venido practicando desde los inicios de
la década de los afios cuarenta.

“En la Universidad de Guadalajara la funcion de tutoria se inicio en 1992, estableciéndose
estatutariamente como una obligacibn de todo miembro del personal académico el
desempefiarse como tutor académico de los estudiantes para procurar su formacion
integral.” (UNAM, 2005 a)

Por su parte, la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo ofrece asistencia al
estudiante a lo largo de su trayectoria escolar. Se trata de un modelo de tutoria integral,
con apoyo de un asesor psicologico, un trabajador social y un maestro orientador. “La
tutoria opera como sustento en aspectos académicos, econémicos, sociales y personales”
(UNAM, 2005 a)

Existen programas tutoriales de universidades a distancia entre ellos: La Universidad
Abierta “Open University” en Inglaterra, la Universidad Nacional de Educacion a Distancia
(UNED) de Espaia, la Universidad Estatal a Distancia (UNED) de Costa Rica, la
Universidad Nacional Abierta (UNA) de Venezuela, entre otras. (Ver Anexo). En todas
estas instituciones el tutor se considera un elemento importante para el vinculo entre el
estudiante y la institucion. Para realizar la accion tutoral existen diferentes vias como
grabaciones en casetes, computador, cara a cara individual o en pequefios grupos, por via
telefonica como en la Universidad de Athabasca en Canad4, tutoria por correspondencia

en la Universidad de Lund, Suecia, entre otros.

El proceso de transformaciones que se inicia con la Camparfia de Alfabetizacion en Cuba,
avanza y se fortalece gradualmente desde la Reforma Universitaria de 1962, surgié como
concepto universalizado que hoy guia a la educacion superior cubana en el cumplimiento

de su mision.

La tutoria en la concepcion valorada, es un asunto cuya complejidad requiere una
preparacion del docente tan adecuada como lo demanda el ejercicio de su rol, lo que ha

de constituir una tarea importante en las direcciones de los centros de educacion superior.
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A la educacion superior cubana le ha correspondido buscar soluciones a los problemas

que en nuestra sociedad se han producido lo que determiné el surgimiento de programas

sociales cuya trascendencia es reconocida, el nimero de graduados universitarios en los

ultimos afios es la constancia de este esfuerzo.

Sobre las caracteristicas especificas de la labor del tutor, Martinez (2002) plantea que

“este debe convertirse en un asesor, un mentor, un guia, y a la vez, en un supervisor, ya

que debe saber qué y cdmo orientar a sus estudiantes, sin suplantar su gestion en el logro

de la independencia.”

Por su parte Mercadet Balceiro (2004), plantean que las funciones del tutor son las

siguientes:

>

Conocer y caracterizar a los estudiantes individualmente, identificando de esta
forma sus problemas, aptitudes, actitudes, expectativas y satisfaccion laboral,

trazando una estrategia individual para el desempafio de cada estudiante.
Asesorarlo en relacion con los aspectos académicos generales.

Apoyarlo en el estudio independiente, ensefiandole métodos adecuados para un

aprovechamiento 6ptimo del tiempo disponible.

Conocer de la asistencia a las actividades presenciales y analizar con el estudiante

las causas de las ausencias.

Estar al tanto de sus problemas personales, aconsejarlo y apoyarlo para

enfrentarlos y resolverlos.

Motivarlo en relacién con su carrera, significando su utilidad para el desempefio de

la funcién social que cumple como trabajador.

Intercambiar con los familiares sus valoraciones sobre el aprovechamiento

mostrado en los estudios y otros aspectos propios de su labor educativa.

Participar activamente en todos los analisis del proceso docente que se realizan en
la SEDE.

Potenciar la educacion de gestion de la informacion en los estudiantes.
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» Ayudar al estudiante a organizar su tiempo para el estudio y no solo organizar el
tiempo sino ensefarlo a estudiar, pues muchos no tienen habilidades para el

estudio independiente.

» Ayudar al estudiante en la elaboracion de trabajos investigativos orientados en el
transcurso de su carrera brindandole una guia metodoldgica con los pasos a seguir

para la confeccion de este trabajo.

» Lograr que el estudiante alcance una preparacion politica e ideoldgica

fundamentada en el conocimiento de la actualidad Nacional e Internacional.

» Exhortarlos a su participacion de las tareas de impacto social que se llevan a cabo

en nuestro pais.

1.2 Fundamentos teoricos de la tutoria. Sus especificidades en la Educacion

Superior

La tutoria, y con ella la presencia del tutor, se ha hecho notable en las universidades
desde su surgimiento en la Epoca Medieval. Predominaba, en el desempefio de esta
figura, su accionar en la formacién de los discipulos, con una marcada supremacia de la

practica sobre la teoria.

En América Latina, un ejemplo de tutor es el de Simoéon Rodriguez (1771-1854),
considerado “maestro de maestros” y quien inculcd, guio y contribuyd a formar en Simon
Bolivar (1783- 1830), un pensamiento social, politico y econdmico que contribuy6é a que
este se convirtiera en El Libertador.

En las raices pedagdgicas cubanas son innumerables los ejemplos de maestros que en su
labor se desempefiaron como tutores. Pueden citarse, entre otros, a Félix Varela, José
Agustin Caballero, José de la Luz y Caballero, y Enrique José Varona. Ejemplo
significativo fue Rafael Maria de Mendive, como tutor de José Marti Pérez, en quien no
solo depositdé sus conocimientos, sino también que inculc6é valores y sentimientos que

contribuyeron a la formacién de uno de los mas grandes cubanos de todos los tiempos.

Son diversas las concepciones actuales tratadas en la bibliografia nacional e internacional

acerca de la tutoria. En América del Norte esta se concibe, generalmente, desde los
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llamados Centros de Orientacion, donde se otorga una gran relevancia a la formacion
académica, aunque también se ofrece atencion a determinadas necesidades personales y

sociales.

Desde el punto de vista académico, existen numerosas aproximaciones teodricas al
proceso de la tutoria. Entre la gran variedad de postulados, se destacan aquellos que se
enfocan en general a definirla como: proceso pedagdgico Aforga J (1995) y Martinez
(2002); proceso de caracter flexible y de atencion diferenciada Forneiro (2007); base del

aprendizaje Hourruitinier (2006).

Por su parte Forneiro (2007) expresa que la tutoria “debe caracterizarse por su caracter
flexible y la atencion diferenciada a cada uno de los estudiantes, de acuerdo con sus

caracteristicas, intereses, conocimientos, capacidades, nivel de dificultades y avances”.

En este sentido Hourruitinier (2006) plantea que “desde el modelo pedagdgico actual de la
universidad cubana, se concibe la tutoria como una de las bases del aprendizaje, donde
cada estudiante es atendido por un tutor, el que de manera individualizada lo asesora,
guia y ayuda”.

En la presente investigacion se sume de Afiorga J. (1995), que define la tutoria como el
‘proceso pedagogico interactivo en el que se producen y consolidan conocimientos,
habilidades y valores sobre el principio de la teoria- practica, mediante la relacion
dialéctica que se establece entre el tutor y/o los estudiantes, de acuerdo con intereses

sociales e individuales”

Se considera que la tutoria para la carrera de Licenciatura en Enfermeria en el contexto
actual de las universidades de ciencias médicas debe estar caracterizada por ser: una
actividad docente que relacione el tutor (enfermero o enfermera) y el estudiante con el
objetivo de lograr la formacioén integral del estudiante para su proyeccion personal, social y
profesional de la enfermeria. En dicha relacién confluyen acciones de orientacion, ayuda,
guia, facilitacion, asesoria, direccion de aprendizajes, en los que se transmiten modos de

actuacion personales y profesionales.

Al realizar un andlisis de los principales enfoques sobre la tutoria, reconociendo las

limitaciones y aportes de diferentes autores, se considera que la tutoria constituye un
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proceso que facilita el desarrollo integral de los estudiantes y requiere por parte del
profesor ofrecer orientacion, acompafiamiento y apoyo mas alld del proceso de

ensefianza—aprendizaje.

El tema de la tutoria se desarrolla en las universidades a partir de la tercera década del
siglo XX y ha sido clasificada de diversas formas: como tutoria académica, no académica

o personal, académica personalizada y la integral.

La primera se orienta a atender los problemas relacionados con la actividad de estudiar,
problemas en la adaptacion, dificultades en el aprendizaje, aptitudes, capacidades,
rendimiento, mientras que la segunda se refiere a la busqueda de soluciones a problemas
personales, situaciones de conflicto que atraviesan los estudiantes y que influyen en el
logro de los objetivos académicos.

La académica personalizada, como la primera, presta atencion a lo académico y hace
énfasis en la personalizacion, en la relacion tutor/tutorado. La integral fusiona la necesidad

de atender tanto lo académico como lo personal del estudiante.

En Cuba ha sido asimilado este modelo integral a partir de la propia concepcién de la
educacién en la que cobra especial relevancia, la conjugacion de lo cognitivo y lo afectivo
como principio basico en la formacién del estudiante. La figura del tutor ha recorrido la
historia de la educacién superior desde la Universidad Medieval con un caracter

eclesiastico y una concepcion individualizada dentro de un sistema de educacién colectiva.

En la Educacién Superior cubana, la figura del tutor se manifestaba generalmente en la
orientacion y asesoria a los trabajos cientifico-investigativos de los estudiantes. De ahi que
la atencion se centrara en la tutoria académica y se limitaba a la tutoria investigativa, por
lo que no se atendia suficientemente lo educativo, aspecto que afectaba la integralidad de

este proceso.

En los dltimos afios, se evidencia como las universidades cubanas superan la concepcion
tradicional de caracter cientifico-investigativo de la tutoria y se enriquece la figura del tutor
como educador del profesional a que aspira la sociedad cubana, entre lo mas relevante de

este cambio se destaca:
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La conjugacion de lo cognitivo y lo afectivo en las funciones del tutor y la dimension

humanista de la tutoria.

La comunicacion afectiva entre tutor-tutorado para lograr la motivacién, la formacion de las
habilidades y competencias necesarias para el quehacer profesional del estudiante y el
desarrollo de su personalidad en consonancia con los fines educativos de la sociedad

cubana.

El crecimiento profesional y humano de los propios tutores a través del ejercicio de la

tutoria.

La importancia de la vigencia de las ideas del pensamiento educativo cubano, donde
sobresalen figuras de grandes educadores como: José de la Luz y Caballero, Félix Varela,
Rafael Maria de Mendive y José Marti, en quienes estéan los antecedentes de la tutoria en
Cuba.

Como se observa, esta nueva concepcion es mas abarcadora y enriguecedora, se acerca
al enfoque que se quiere y se necesita en la tutoria integral para que forme y eduque para
la vida a los futuros profesionales del pais y refiere la necesidad de consolidar la

preparacion pedagodgica del tutor en la educacién superior.

La tutoria, segun lo expresado anteriormente, se nutre de aquellos recursos de la
Orientacion Educativa (escolar, personal y profesional) y de la Pedagogia (la labor
educativa), entre otras ciencias y se integran como un Unico sistema de influencias, por
eso es que antes de ser tutor hay que ser profesional de la educacibn o estar

profesionalizandose.

Una reflexion personal de la autora es que, a pesar de que la tutoria nace como modelo
académico, se aprecia rapidamente en los argumentos dados, que fue necesario
incorporar lo personal, para preparar al estudiante para la vida y no solo para lograr

avances académicos.

Ademas, se aflade que para hablar de integralidad hay que garantizar la formacion de
recursos personologicos, a través de la tutoria, de tal manera que los puedan aplicar a

cada una de las nuevas situaciones y retos con los que se van a enfrentar de manera
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autorregulada e independiente, conducidos por proyectos de vida que sean capaces de

hacer a corto, mediano y largo plazo.

Cada vez es mas apremiante que se dé importancia a la preparacion del profesor tutor,
quien también de manera integrada deberd poseer diversas caracteristicas, algunas

relacionadas con su propia personalidad y otras con la pedagogia.

Existen varias formas de llevar a cabo la tutoria como: la presencial y a distancia. La
primera permite un contacto cara a cara entre el tutor y el estudiante tutorado donde se
fortalece el dialogo y el intercambio. La tutoria a distancia descansa en el uso de diversos
medios como la radio, el teléfono, la television, el correo electronico, internet, video
conferencia, etc. Ambas formas pueden combinarse, aunque en los primeros tiempos de
trabajo con los estudiantes es mas efectivo el uso de la presencial, hasta que el estudiante
vaya alcanzando determinado desarrollo para el trabajo independiente. (Sanchez
Encalada, L., 2004, .UNAM, 2005(a)).

Las diferentes formas de llevar a cabo la tutoria en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria tiene sus especificidades, porque el docente esta vinculado directamente a la
atencion de los pacientes, la familia y la comunidad. La Direccién Nacional de Enfermeria

del Ministerio de Salud Publica en su carpeta metodologica (1995) expresa:

(...) el profesor docente asistencial de enfermeria es una persona asistencial de la
especialidad a cargo de la docencia que participa activamente en la formacion de
recursos humanos en los escenarios formativos del area practica en la
actualizacion de conocimiento al personal graduado durante toda su vida laboral,
por la busqueda de una eficiencia en las acciones que realiza en pro de la calidad
y excelencia. Por ende, realiza labor docente educativa, metodoldgica,
investigativa y de superacion ademas de estar vinculado directamente a la

asistencia (atencion) de los pacientes, familia y comunidad.

Segun el Articulo 70 de la Resolucién 210 la persona que asume la funcién del jefe de sala
debera ser Licenciado en Enfermeria con una experiencia laboral y conocimientos basicos
de administracion técnica y profesionalmente debe estar preparado con conocimientos
previos de las enfermedades que ingresan en su sala.
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El o la jefa de sala es el maximo responsable de direccién de administrativos de su area. A

él se subordina todo el personal que alli labora excepto el personal médico. Dentro de sus

obligaciones y atribuciones est4, ademas de las que son comunes a todos los trabajadores

de una institucion hospitalaria (Articulo 57 de la Resolucion 210) tiene las siguientes

funciones asistenciales:

>

>

>

Planificar y organizar los cuidados a los pacientes, asi como evaluar la atencion de
enfermeria designando funciones a enfermeros y estudiantes, desarrollando
actividades de recuperacion y rehabilitacion, asi como promocion y prevencion de

salud.
Controlar la preparacion, organizacion e higiene de la unidad del paciente.

Planificar y organizar los cuidados a los pacientes, asi como evaluar la atencion de
enfermeria designando funciones a enfermeros y estudiantes, desarrollando
actividades de recuperacion y rehabilitacion, asi como promocion y prevencion de

salud.
Controlar la preparacion, organizacion e higiene de la unidad del paciente.

Solicitar recogida de resultados de los complementarios y coordina para la

realizacion de investigaciones.

Realizar los procederes de enfermeria que sean necesario para garantizar la

atencion a los pacientes.
Participar en el pase de visita del servicio.

Realizar auditoria diaria en la historia clinica y registra su firma.

Funciones administrativas:

>

>

>

>

Cumplir y hacer cumplidas atribuciones y funciones comunes a los cuadros y demas

dirigentes Articulo 60 de la Resolucion 210.
Controlar los medios basicos y fondos fijos de su area.
Disefa, hace cumplir y cumple las normas de bioseguridad del servicio.

Confecciona el plan de vacaciones y rotacion del personal a su cargo.
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» Participa en las reuniones programadas del servicio y la institucion.

» Controla los costos del servicio diario, semanales y mensuales.

» Conoce, cumple y hace cumplir con el reglamento disciplinario interno
Funciones investigativas:

» Participa y asigna el personal para las diferentes investigaciones que se realicen en

el servicio.

> Define el banco de problemas para establecer las lineas de investigacion en el

servicio.

» Garantiza su participacion y la de su personal en eventos cientificos del servicio de

la institucion y de otras instituciones.
Funciones docentes:
» Realiza tutoria a los estudiantes asignados en su servicio.
» Imparte y controla la docencia de los estudiantes asignados a su servicio.

» Garantiza, controla y participa en la docencia de pre y post grado en su servicio y

en la institucion.

» Realiza la ensefianza incidental en el servicio dirigida al personal de menos

calificacion cada vez que sea necesario.

En el decreto ley no. 133 del 8 de mayo de 1992 sobre grados cientificos se sefiala en el
Capitulo Ill, Articulo 19 que “Se denominara tutor a la persona directamente
responsabilizada con la formacion cientifica del aspirante y con el desarrollo de su trabajo

de tesis”.

En el reglamento sobre aspectos organizativos y el régimen de trabajo docente
metodologico para las carreras de Licenciatura en Enfermeria, Tecnologia de la Salud
(2006) Articulo 114, se seifala que la tutoria es la forma organizativa que tiene el
estudiante durante sus estudios, para contribuir asi a su formacion integral, al realizar

acciones educativas e instructivas personalizadas.
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La labor de tutoria en la formacion de los recursos humanos de la enfermeria tiene en
Cuba importantes antecedentes e inicia en 1492 donde la atencién de enfermeros fue una
labor de practicantes empiricos que aprendian por imitacion de los procedimientos
elementales que se aplicaban en aquella época. En 1868 comenzd la gesta libertadora, las
practicas de enfermeria fueron realizadas por muchas mujeres combatientes de manera

empirica en los campos de batalla.

Mariana Grajales Coello, Maria Cabrales, Bernarda del toro y Pelegrin, Rosa
Castellano, mas conocida como Rosa la Bayamesa, ninguna de estas mujeres habia
practicado antes el arte de cuidar y esta labor la simultaneaban con otras como

cocinera, forrajera entre otros. (Amaro, 2004)

Aungque en Cuba en esta etapa no hubo formacion institucionalizada de enfermeras, se
exigia preparacion y adiestramientos que eran obtenidas con la ayuda de una persona de
experiencia o conocedora del tema. En 1899 inicia la ensefianza de la enfermeria del
nivel técnico, con la fundacion de la Primera Escuela Practica de Enfermeria en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes. El primer curso de enfermeria se inici6 con 7
estudiantes que se graduaron tres afios después en 1902 y ya en este afio el pais contaba

con una matricula de 142 estudiantes.

En el afio 1900 se establecieron escuelas de enfermeria en el Hospital Civil en la provincia
de Cienfuegos, en el hospital nimero uno, actualmente Hospital Docente General Calixto
Garcia en la provincia de la Habana, en el Hospital Santa Isabel en la provincia de
Matanzas, en los Hospitales civiles de Camagiey y en el Hospital General de Remedios.
El 25 de octubre del afio 1915 por decreto presidencial nimero 1/465 publicado en la
gaceta oficial se promulgé el reglamento de las escuelas libres de enfermeria, estas
escuelas funcionaban en diferentes centros hospitalarios con diferentes programas de
estudios, por lo que la preparacion de los egresados estaba en correspondencia con la

formacion recibida de las instituciones de donde procedian.

La constitucion de 1940 cred el ministerio de salubridad y asistencia social, en este

periodo existié un déficit de personal docentes en las escuelas, faltaban instructores en las
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areas practicas, el numero de graduado era escaso y no existia curso de superacion para

ellos. El término tutor se utilizaba como profesor colaborador de area préactica.

Con el triunfo de la Revolucion comenzaron a producirse cambios de gran trascendencia y
profundidad en lo econdmico, politico y social produciéndose cambios en las escuelas y
programas de enfermeria, al existir solo 825 enfermeros en las instituciones estatales se
decidi6 la formacion masiva de graduados como primicia basica para cubrir las
necesidades existentes, realizando diferentes estrategias en 1960, encontrandose entre

estas:

» Confeccion de planes de estudio de seis meses de duracidn para la formacion de
Auxiliares de Enfermeria (los cuales posteriormente se aumentaron a 9 meses y

después a lafio).

» En agosto de 1960 por la resolucion No0.99/234 se crearon los estatutos de las
instituciones de salud y se localizaron los técnicos empiricos y comadronas con el

objetivo de incorporarlos a cursos para la superacién como enfermeros.

» En 1970 se iniciaron los cursos de Enfermeria Naval por la necesidad que tenia el

Ministerio de Marina Mercante.

» Se inici6 en el &mbito nacional el curso post-basico de docencia priorizado por la
necesidad de formar profesores, y otros como Administracion, Psiquiatria, Cuidados

Intensivos.

» Establecimiento de estrechas relaciones entre la Direccion de Docencia Médica
Media y el Sistema Nacional de Educacion permitiendo simultaneamente el nivel de

preparacion técnica y cultural.

1.3 Analisis historico-l6gico del proceso de formacion en la carrera de Licenciatura

en Enfermeria

El andlisis realizado muestra importantes antecedentes de la enfermeria en Cuba. Hacer
un andlisis histérico logico del objeto de investigacién, el proceso de formacion en la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, exige reconocer los momentos mas

trascendentales de su desarrollo educativo, a partir del surgimiento de la carrera en 1976.
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Se considera que el proceso de formacion en la carrera de Licenciatura en Enfermeria ha

transitado por dos etapas:

Etapal. Desde 1976-2002. Inicio del plan de estudio de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria.

Etapa 2. 2003-actualidad. Perfeccionamiento del plan de estudio de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.
Indicadores:
» Latutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
» Concepcion del tutor.
» Caracteristicas del proceso de formacion del personal de enfermeria.
» La superacién del profesorado para conducir el proceso de tutoria.

La elaboracién del plan de estudio de la Licenciatura en Enfermeria por la Comision
Universitaria y Ministerial determind que tendria una duracion de 4 afios y se implemento
en el curso escolar 1976-1977. En ese momento continuaba en el pais una fuerte
demanda de la formacién masiva de graduados para cubrir las necesidades existentes. En
el plan de estudio de Licenciatura en Enfermeria se destacaron los principios de la
combinacion del estudio y el trabajo, la vinculacién de la teoria con la practica, la
concepcion internacionalista de la practica médica y la formacion integral de los

educandos.

Estuvieron vigentes diferentes planes de estudio para el técnico medio en enfermeria
ajustados a nivel de ingreso de los estudiantes y al perfil de salida técnico profesional,
guedando sélo vigente el plan de estudio de tres afios de duracién con ingreso
proveniente del duodécimo grado y un perfil de salida en enfermeria general, la
especializacion de los técnicos medios se realizaba mediante los cursos post-basico, que
llegé abarcar 14 perfiles diferentes segun las necesidades de los niveles de atencion, las

funciones de enfermeria y los programas de salud vigentes.
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En 1987 se elabora un nuevo plan de estudio de Licenciatura en Enfermeria con cinco
afos de duracion para estudiantes provenientes de preuniversitario sin estudios previos de
enfermeria. Este plan simple se implement6 de forma experimental en el centro nacional
de perfeccionamiento técnico y profesional “Dr. Fermin Valdés Dominguez” en el curso
escolar 1987-1988 y en el curso siguiente se traslado a la facultad de ciencias médicas de
Julio Trigo del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. Posteriormente se
extendid a los Institutos de las provincias de Villa Clara, Camagtiey y Santiago de Cuba.

Los primeros 40 estudiantes del nuevo plan de estudios para estudiantes provenientes de
preuniversitario sin estudios previos de enfermeria se graduaron en el mes de agosto del

afo 1992, extendiéndose dicho plan al resto del pais desde el curso 1990-1991.

Al iniciarse el siglo XXI se mantienen las dos variantes en la formacion de estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria: Curso Regular Diurno (C.R.D.) y Curso para Trabajadores por
encuentros (C.P.T.). En el afio 2001 se introduce el plan emergente para la formacion
de los técnicos de enfermeria en la provincia Ciudad de La Habana. Hasta el afio 2001 la
cifra de graduados fue de 83 017 en curso técnico, en cursos post-basicos 22 681 con

once perfiles de salida, y de 23 863 Licenciados en Enfermeria.

En este periodo existe una demanda de exigencia en la preparacién del personal de
enfermeria que imparte docencia lo que permite desarrollar de manera eficiente el proceso
docente educativo. Las acciones de superacién estuvieron centralizadas desde el
Ministerio de Educacioén a partir de cursos y seminarios.

En esta etapa aun no se maneja el término tutor, no obstante existe un profesor que
acompafa al estudiante en las actividades practicas y en trabajo de diploma es decir
profesor docente asistencial. Como consecuencia del poco desarrollo que caracterizaba a
los profesionales de enfermeria en la formacién de estos no se incluian contenidos que
dieran salida al modo de actuacion docente, por lo que poseian limitaciones en las
competencias sociologica, psicoldgica, pedagodgica y didactica requeridas para el proceso
docente educativo por lo que no se logra que los profesores docentes asistenciales
brinden una atencién adecuada a los estudiantes. Distinguiéndose los siguientes rasgos

caracterizadores.
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El nivel de las habilidades docentes se alcanza empiricamente, lo que hace el proceso

mas lento que el demandado por el modelo de la escuela actual.

Insuficiente preparacion del profesor docente asistencial para dirigir cientificamente el
proceso formativo en la carrera de Licenciatura en Enfermeria con un basamento historico-

cultural, dado esencialmente por carecer de una clara concepcion de la Pedagogia.

La formacién y superacion de los profesores de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
carece de una concepcion coherente que dé respuesta a una escuela con una fuerte

tendencia a la atencidén integral del estudiante.

Etapa 2. 2003-actualidad. Perfeccionamiento del plan de estudio de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

En el afio 2003 se propuso un nuevo disefio curricular para la formacion de los recursos
humanos en enfermeria que integra el nivel técnico y el nivel universitario con 3 estadios
de desarrollo en tres perfiles determinados: Enfermero béasico, Enfermero técnico y
Licenciado en Enfermeria; el cual se desarroll6 en todos los centros docentes del pais a
partir del mes de septiembre de ese afio y con ello la introduccion del tutor como figura

principal en el proceso formativo de esta profesion.

Esto concreta en la carrera de Licenciatura en Enfermeria las transformaciones de la
educacion superior cubana producidas como parte de la Batalla de Ideas y asimila

nuestra experiencia y tradicion de universalizacion en una nueva dimension.

En el afio 2004 se realizé un perfeccionamiento parcial de dicho disefio, que sirvié de base
para las transformaciones ulteriores, las cuales dieron como resultado el plan de estudio
“D”; el mismo cuenta entre sus caracteristicas diferenciales con relacion a los anteriores
una flexibilizacion del modelo, consistente en una estructuracion de los contenidos de las
ciencias basicas biomédicas a lo largo de la carrera, atendiendo a los objetivos generales
de cada nivel formativo, asi como de la introduccién de diferentes estrategias curriculares,

con lo que se concreta la coordinacion interdisciplinaria en el disefio de la misma.
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Hasta el afio 2006 los recursos humanos de enfermeria en nuestro pais ascendieron a
94512, de ellos 28324 licenciados, 56 192 enfermeros técnicos, 9964 enfermeros basicos

y 32 auxiliares.

A modo de resumen en esta etapa se puede apreciar que el trabajo docente asistencial
del tutor como eje central para la formacion de los profesionales de enfermeria, considera
a los estudiantes como los protagonistas de su propia formacion; sin embargo, se
evidencian deficiencias en cuanto a la preparacion de los mismos para incidir en el
componente instructivo y educativo en la formacion de los enfermeros, es insuficiente la
superaciéon del tutor pero no se crean las condiciones para garantizar la preparacion de
los mismos desde los cursos post-basico y el trabajo metodolégico con los tutores en

funcion.

El tutor de la educacion de enfermeria universitaria se caracterizd por ser un personal
asistencial de enfermeria responsabilizado con el cumplimiento de los objetivos del
proceso de ensefianza-aprendizaje en los escenarios practicos donde se forman los
licenciados en enfermeria. Desarrolla acciones sistematicas que permiten la formacion
integral de los mismos y que fortalece sus convicciones humanas, revolucionarias, éticas,

estéticas y morales.

También se ocupa, el tutor de la educacion de enfermeria universitaria, de los valores
éticos con énfasis en el humanismo, la responsabilidad, el respeto mutuo y la solidaridad
que definen el modelo del egresado en funcion de un desempefio profesional que
contribuye a elevar la calidad de la atencién del individuo, la familia y la comunidad, asi
como el mejoramiento profesional y humano, sin dejar de desarrollar las habilidades
cognoscitivas y practicas. La tutoria cumplia las funciones orientadoras docentes y

evaluadoras relacionadas con:
1. Recibir informacion a través del profesor de la asignatura:
» El reglamento docente.
» Plan de estudio programas vigentes.

> Caracteristicas de los estudiantes.
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10.

» Los objetivos docentes especificos del servicio donde trabaja en base al

programa de la asignatura.

Recibir orientaciones metodoldgicas en las reuniones peridédicas programadas en

las facultades de ciencias médicas a que pertenecen los estudiantes.

Exigir el cumplimiento del reglamento docente, ejerciendo autoridad sobre la base

del respeto mutuo.

Orientar y observar el grado de humanismo de los estudiantes ante las situaciones
de salud que presenta el paciente y familiares, asi como su disposicion para
colaborar frente a las emergencias en situaciones de desastres naturales o médicos

nacionales e internacionales.

Demostrar con su ejemplo personal y profesional la competencia y desempefio de
enfermeria esperada para la sociedad en funcion de elevar los niveles de salud de

la poblacion cubana.

Colaborar con la docente mediante ensefianzas practicas, seminarios, conferencias,
las encuentro, tutoria presencial, dandole respuesta al programa, contribuyendo a
erradicar las dificultades detectadas en los estudiantes durante la permanencia en

el servicio, dejando constancia de dicha actividad.

Evaluar sistematicamente el desarrollo de la actividad practica y la calidad de los
procedimientos que caracterizan la competencia y desempefio de la asignatura
mediante el uso de la tarjeta evaluativa de los procederes intercediendo mediante

su actuacién con aquellos donde existan dificultades.

Fomentar la comunicacion adecuada, el respeto y el humanismo con los pacientes,
acompafantes, familiares en el equipo de trabajo, ayudando a modificar conductas

inadecuadas que presenten los estudiantes.

Guiar la actuacion del estudiante con los principios éticos y vio éticos y reforzar los

valores morales el gusto estético y cultural.

Influir en la formacién politica -ideologica acorde a los principios martianos y de la

revolucion socialista.
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La atencion de la docencia e investigaciones por parte del Ministerio de Salud Publica

expone al referirse al tutor:

es un personal asistencial de enfermeria que colabora con el cumplimiento de los
objetivos del proceso docente educativo en las areas practicas, mientras los
estudiantes estén rotando por sus servicios, que desarrolle acciones sistematicas
que permiten la formacion integral de los mismos y que fortalece sus convicciones

revolucionarias, éticas, estéticas y morales. (Ministerio de Salud Publica, 2002)

Por otro lado, la formacion del Licenciado en Enfermeria desde su creacion en 1976, ha
utilizado personal de enfermeria asistencial que ha colaborado en los escenarios de
formacidn practica asistencial en diferentes niveles de formacion, en relacion con las cifras

de graduados existentes en cada momento.

En la Licenciatura en Enfermeria, la forma de organizacion fundamental de la ensefianza
esta caracterizada por la educacion en el trabajo. Esta comprende diversas actividades de
aprendizaje que los estudiantes deben alcanzar y las enfermeras jefas de sala como
tutoras son las procuradoras de esto y las actividades principales aparecen en la Carpeta

Metodolbgica (1995) las mismas se mantienen actualmente, estas son:

1. Pase de visita: Tiene objetivos docentes y asistenciales intimamente relacionados

pues la obtencion de los primeros tiene como requisito el logro de los asistenciales.

2. Visita conjunta de enfermeria: La realiza el personal de enfermeria en las salas
hospitalarias con el fin de analizar y evaluar el cumplimiento de las distintas etapas

del Proceso de Atencion de Enfermeria en cada paciente hospitalizado.

3. Presentacion de caso: Los estudiantes deben desarrollar los raciocinios necesarios
para integrar y aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria y llegar a un juicio que
le permita evaluar los resultados obtenidos con el pla de cuidados del paciente.

4. Entrega y recibo de sala: Permite mantener la continuidad del trabajo de enfermeria
en la atencion de los pacientes hospitalizados y garantizar el cumplimiento de las

acciones de enfermeria que se derivan del plan de cuidado de cada uno de ellos.
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5.

Atencion de enfermeria: El estudiante actia como observador o auxiliar de las
enfermeras en la ejecucion de técnicas, procedimientos y métodos propios de la
carrea a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (en lo adelante P.A.E).

Bello y Fenton (2009), acerca de los requisitos del tutor en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria, plantean las siguientes ideas, las cuales se asumen por sus contribuciones al

tema desde la Enfermeria como profesion:

1.

6.

Ser licenciado en enfermeria o estudiante de licenciatura en enfermeria (plan curso
para trabajadores) a partir del tercer afio de la carrera, o de forma excepcional

enfermera (0) 0 curso post-basico.
Poseer profundos conocimientos cientificos técnicos.
Conducta politico moral y social acorde con los principios socialistas.

Probadas cualidades éticos morales y politicas que lo acrediten como un verdadero

educador y formador de valores.

Mostrar buena comunicacién con los estudiantes; miembros del equipo de trabajo
paciente y familiar.

Tener una evaluacioén satisfactoria.

El andlisis realizado revela como regularidades:

La tutoria transitdé de una funcién a un proceso en la formacion de los profesionales de

enfermeria.

Una evolucion sistematica y progresiva en la concepciéon y desarrollo del curriculo de la

carrera de Licenciatura de Enfermeria, devenida en el transito por varios planes de estudio

y la concepcidén del perfil del egresado lo que favorece el perfeccionamiento de la carrera 'y

con ello la preparacion de los estudiantes.

Insuficiente preparacion del profesor para dirigir cientificamente el proceso formativo en la

carrera de Licenciatura en Enfermeria con un basamento histérico- cultural, dado

esencialmente por carecer de una clara concepcién de la Pedagogia.
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1.4 Caracterizacion de la situacion actual de la tutoria en la carrera de Licenciatura

en Enfermeria, desde el desempefio de las enfermeras jefas de sala.

En este epigrafe se abordan los resultados del diagndstico referido al trabajo de las
enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero”
como tutoras en la carrera de Licenciatura en Enfermeria realizado en el curso 2015 —
2016.

El estado de preparacion de estas tutoras se evalla a partir de sus funciones generales,
mediante la observacién directa a diferentes actividades, complementadas con entrevistas
a los estudiantes y directivos, la revision de documentos y la proyeccion de superaciéon de

las mismas.

El desempefio de las enfermeras jefas de sala como tutoras en la carrera de Licenciatura
en Enfermeria en el Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero” orienta el
establecimiento de indicadores para diagnosticar el trabajo tutoral expresados de la

manera siguiente:
1. Indicadores para caracterizar la personalidad del tutor:
» El grado de motivacién para cumplir la tarea.
» Nivel de formacion pedagodgica para enfrentar la tarea de tutoria.
2. Para caracterizar el trabajo del tutor:
» Facilitacion de los medios de ensefianza para la labor del tutor.

> Nivel de implementacion de los métodos de ensefianza para la actividad de

tutoria.

» Vinculo profesional entre tutor y estudiante.

A partir de estos indicadores cualitativos concebidos para valorar el estado actual del
desemperio de las enfermeras jefas de sala como tutoras, se efectu6 el diagnéstico para lo

cual:
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1.

2.

3.

Se entrevistaron 17 tutores y 5 directivos que trabajan con la especialidad (ver

anexo 1y 3)

Se encuestaron 21 estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria (ver

anexo 2)

Teniendo en cuenta los resultados que expulsaron las preguntas de forma individual
en cada uno de los instrumentos aplicados podemos constatar que existente una
desproporcion entre las exigencias del proceso de tutoria en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y el insuficiente desempefio que evidencian las

enfermeras jefas de sala como tutoras.

El analisis de estos resultados permitié determinar como principales debilidades:

>

Un numero importante de las enfermeras jefas de sala se sienten desmotivadas y
no desean ejercer la tutoria por diferentes causas: consideran que el fondo de
tiempo asignado para la tutoria es muy limitado ya que sus funciones
administrativas y asistenciales demandan mucho de ellas, ademéas no cuentan con

la preparacion psicopedagdgica necesaria para ejercer esta funcion.

En el afio 2008 con el nuevo plan de estudio se incluy6 la asignatura Proceso de
Ensefianza y Aprendizaje, pero en su mayoria las enfermeras jefas de sala son
graduadas antes del propio afio y no recibieron la asignatura en la carrera asi que
trabajamos con un claustro que en su mayoria tiene pocos conocimientos de

pedagogia.

Existen algunas exigencias y obligaciones para el trabajo de tutoria que no son
desempefiadas en su magnitud porque no tienen al alcance suficiente informacién

sobre sus funciones y desempeiio.

Las enfermeras jefas de sala como tutor no cuentan con un sistema de trabajo que
las prepare y oriente que les permita verificar la eficacia de los objetivos trazados

segun rotacién donde se encuentre insertado el estudiante.

Se observa la no planificacion de la preparacion del claustro de tutores.
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Sin embargo, como fortaleza se reconoce que todos los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria cuentan con el asesoramiento de un tutor que ademas es de

su misma especialidad.
Los principales resultados se pueden resumir de la siguiente manera:

Respecto al grado de motivacion de las enfermeras jefas de sala solo el 29.4% se
encuentra motivado para enfrentar el papel de tutor, situacion que es alarmante pues
incide directamente en la calidad del proceso docente que puedan brindar dependiendo

en gran medida el éxito del proceso formativo del profesional de Enfermeria.

En cuanto al nivel de preparacién de las enfermeras jefas de sala como tutores el 88.2%
consideran que no tienen una buena preparacion, sus conocimientos de pedagogia, sus
funciones como tutor, sus conocimientos en cuanto avances en la tecnologia entre otras

cosas son nulos por lo que impide llevar con la calidad requerida el proceso docente.

En la encuesta realizada a los tutores se pudo comprobar que el 23.6 % reconoce que no
ha recibido preparacion especifica para la actividad de tutoria. Han llegado al cargo de jefe
de sala y autométicamente se han convertido en docente, con estudiantes a su cargo para
tutorar. Se pudo comprobar ademas que sus funciones docentes se han visto limitadas
especificamente al control de asistencia, participacion en tribunales de examenes

practicos y control de la disciplina.

Haciendo un estudio del perfil profesional de las enfermeras jefas de sala como tutor
podemos destacar como aspecto positivo que el 100% tiene el nivel universitario vencido,
no siendo menos significativo que solo el 58,8% es el personal que cuenta con categoria
docente situacion que es preocupante ya que interfiere directamente en la calidad de su

preparaciéon y desempenfo ante el estudiantado.

El 100% refiere no haber recibido cursos de post grado, diplomados relacionados con el
tema solo el 35,5% ha recibido cursos de post basico relacionados con generalidades de

la profesion.

En relacion al tiempo que llevan ejerciendo la tutoria las enfermeras jefas de sala se

observé que el 58.8% han ejercido como tutores por mas de un afo.
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En la encuesta realizada a los estudiantes (anexo 2) con el objetivo de confrontar la
apreciacion que tienen los mismos sobre sus tutores, se observa que la mayor dificultad
esta dada por el escaso tiempo que las tutoras disponen para los estudiantes el 90%
coinciden que sus tutores tienen muchas responsabilidades administrativas que les impide

una buena relacion tutor — estudiante.

El 82.2% de los estudiantes plantea que no son apoyados en sus tereas extracurriculares
como: trabajos de forum, eventos martianos y el 100% coincide en que los tutores no
participan con ellos en ninguna actividad planificada por el centro como marchas, trabajos
voluntarios, desfiles y festivales. Solo el 42.8% refiere que el tutor conoce muy bien o bien

su situacioén en la carrera.

Es posible apreciar como los directivos no cuentan con mecanismos precisos para evaluar
el desempefio de los tutores. Tampoco los tutores logran autoevaluar su trabajo con
profundidad, es decir no saben en qué arista del proceso de tutoria necesitan un
asesoramiento especializado, solo se limitan a enunciar el problema de manera

globalizada.

Los directivos reconocen que el tutor debe conocer y caracterizar a los estudiantes;
apoyarlos en el estudio independiente, demostrar en sala las técnicas de enfermeria,
involucrarse en las actividades de extensién universitarias planificadas por la Filiar,
apoyarlos en sus investigaciones cientificas, preocuparse por sus problemas; realizar

diagndstico integral, velar por su rendimiento, controlar su asistencia al area practica.

Estos resultados son elementos que deben ser tomados en cuenta por el departamento de
docencia del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero” y por el
Departamento de Enfermeria para tener un diagndstico, trazar objetivos y proyectar lineas
de trabajo para alcanzar un alto nivel en el proceso formativo del profesional de

enfermeria.
Resultados:

» Son insuficientes las estrategias de superacion en correspondencia con los
requerimientos del proceso de tutoria que se exige a las enfermeras jefas de sala

en el Hospital “Dr. Guillermo Luis Ferndndez Herndndez Baquero” son escasos Sus
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conocimientos de pedagogia y hay desconocimiento de sus funciones como tutor.

» Es insuficiente el nivel de implementacion de los métodos de ensefianza para

ejecutar el proceso de tutoria en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

» Debido al factor tiempo la tutoria de las enfermeras jefas de sala esta solamente
limitada en el mayor de los casos al control de la asistencia y puntualidad, disciplina

y el proceso de aprendizaje pasa a un segundo plano.

Estos resultados revelan la necesidad de programar la superacion de las enfermeras jefas
de sala como tutor de la carrera de Licenciatura de Enfermeria sobre una base sélida con

objetivos claros y precisos que favorezcan el perfeccionamiento del proceso de tutoria.
Conclusiones del capitulo

El andlisis histoérico realizado al proceso de tutoria en nuestro pais confirma que el mismo
ha experimentado transformaciones favorables, pero aun quedan brechas que deben ser
tratadas desde la investigacion y la practica pedagdégica. El trabajo del tutor se sintetiza en
las acciones de guiar, orientar, aconsejar, dirigir, organizar, facilitar, controlar y evaluar el
modo de actuacion profesional del estudiante en formacién. El diagndstico realizado a la
muestra de estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria confirma la existencia
de dificultades en el proceso de tutoria llevado a cabo por las enfermeras jefas de sala lo
cual estableci6 la necesidad de resolver el problema planteado a través de la realizacion
de una estrategia pedagdgica para las mismas en aras de un mejor desempefio

profesional futuro.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA FAVORECER EL PROCESO DE
TUTORIA DE LAS ENFERMERAS JEFAS DE SALA EN LA CARRERA DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

En este capitulo se propone la estrategia pedagdgica para favorecer el proceso de tutoria
de las enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez
Baquero” en la carrera de Enfermeria. Se presentan los fundamentos asumidos para la
elaboraciéon de la misma, y posteriormente la constatacion de los resultados como

producto de su aplicacion en la practica pedagdgica.

2.1 Fundamentos tedricos de la proyeccion estratégica asumidos para el disefio de

la estrategia.

Para la proyeccion de la estrategia pedagdgica, es necesario retomar algunos aspectos
importantes sobre la elaboracion de una estrategia como aporte practico e iniciemos con el
andlisis del término estrategia, que proviene del griego estrategos. El diccionario de la
Real Academia Espafiola define la estrategia como “(...) arte de dirigir las operaciones

militares, y conjunto de las reglas que aseguran una decision 6ptima en cada momento”.

El concepto de estrategia es amplio e impreciso para Cajide, J. (1992) y lo define, como
procedimientos dirigidos, planificados e intencionalmente creados antes, durante o
después del desarrollo de una tarea. Considera que estas deben ser disefiadas,
planificadas y evaluadas.

Este autor analiza como requisitos de una buena estrategia, que deben estar bien
definidas, aunque sean susceptibles de cambios, con objetivos claros y delimitados,
especificar tareas, precisar etapas 0 pasos a seguir, sobre la base del andlisis cualitativo o
cuantitativo que deben ser abiertas a la colaboracion o ayuda de expertos y ofrecer la
posibilidad de ser evaluadas. Analiza, ademas, que la estrategia debe transitar por las
etapas: filosofia 0 conceptualizacion (dmbito de actuacién), de definicibn de metas y
objetivos para su puesta en practica (caracter concreto), definir el contenido (resultado o

procesos), de analisis del presupuesto (econdmico) y de evaluacion.

Valle, L. (1999) define la estrategia como “(...) las vias mas efectivas para alcanzar el

estado ideal alcanzable consecuencia de la planeacion. Esta estrategia contiene la mision
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de la institucién, los objetivos, las acciones, los métodos y procedimientos, los recursos,

los responsables de las acciones y el tiempo en que deben ser realizadas.”

En toda estrategia se desarrolla un conjunto de acciones para transformar el estado actual
en un estado deseado. El citado autor plantea que, al concebir la transformacion, esta
implica cambio hacia un nivel de desarrollo superior y agrega que las transformaciones
educativas, son por consecuencia aqguellos cambios o modificaciones que tienen lugar en
las concepciones educativas y en los medios y recursos, incluyendo las que se producen
en las formas de pensar de los sujetos participantes y las que se deriven de su propia

instrumentacién practica.

El autor coincide en que cuando se propone una estrategia se piensa en cambiar o
transformar la situacion de un objeto o proceso, de un estado real (existente) en un estado
deseado. Para obtener los resultados esperados a partir de una estrategia se realizan

tareas y acciones previamente estudiadas y planificadas.

Sierra, S. (2004), del departamento de Direccion educacional del Instituto Superior
Pedagdgico Enrique José Varona (ISPEJV), en su investigacion ha puesto de manifiesto
un conjunto de elementos esenciales en la conformacion de una estrategia, entre ellos: La
relacion entre la estabilidad interna y la inestabilidad del entorno, donde se reconoce como
punto de partida el diagnéstico y se tienen en cuenta las potencialidades de los sujetos y
procesos objetos del cambio.

Investigadores del Centro de Estudios “Manuel F. Gran”, de la Universidad de Oriente,

definen la estrategia como:

(...) aguel patrén o modelo de decisiones inspirado en una visién proactiva, que tiene
premisas y requisitos; que a partir de las regularidades que se dan en el proceso y a
través de métodos y procedimientos, permite definir y lograr objetivos a largo plazo de

caracter trascendente y asignar recursos, que permitan alcanzar dichos objetivos.

La estrategia, por tanto, debe concebirse como el plan que sefala el sentido y las
acciones a seguir en una organizacion para el cumplimiento de los objetivos que se hayan

fijado de acuerdo con las condiciones actuales y futuras.

37



Por su parte, Aforga (1999), considera la estrategia como: “la conceptualizacion de las
formas, otras estrategias, tecnologias, instrumentos, métodos en que se debe ordenar la
accion para la consecuciéon de determinados objetivos propuestos a corto, mediano y largo
plazos, explicitando (...) “la posibilidad de alcanzar los objetivos y cuales son los factores

del entorno que se atenderan.”

Existe una variedad en la tipologia de las estrategias. Los autores consultados abordan
algunas de las siguientes: estrategia pedagodgica, estrategia escolar, estrategia de
direccién, estrategia educativa, estrategia de aprendizaje, estrategia de intervencion, etc.
Para los intereses de esta investigacion es necesario hacer referencia a la estrategia
pedagdgica, ya que es la que se encamina a dar cumplimiento al objetivo que en ella fue

planteado.
La estrategia, en el caso escolar:

es un conjunto de acciones que permiten alcanzar objetivos a largo plazo,
concentrando las fortalezas de la organizacion contra sus propias debilidades o contra
las amenazas que le presenta el entorno, convirtiendo tales amenazas en

oportunidades para alcanzar los objetivos propuestos (Carmona, 1994).

Este autor, considera que la estrategia esta encaminada a facilitar una direccién unificada
y sefiala la exigencia de tres enfoques en su concepcion y disefio: el enfoque de sistema;
el enfoque de contingencia y el enfoque de cambio.

Otros autores consideran que:

una estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos o habilidades)
gue un estudiante adquiere y emplea de forma intencional como instrumento flexible
para aprender significativamente y solucionar problemas y demandas académicas
(...) son ejecutadas voluntaria e intencionalmente por un aprendiz, cualquiera que
este sea (...) siempre que se le demande aprender, recordar o solucionar problemas

sobre algun contenido de aprendizaje. (Barriga y Hernandez, 1999)
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Esta concepcion se sustenta en los principios de S, Vigotsky y sus seguidores, que se
propone desarrollar un hombre pleno, integro capaz de autodesarrollarse y al mismo
tiempo comprometerse con las estrategias de desarrollo de su sociedad.

El analisis de varios criterios que aparecen en la literatura pedagogica, ha permitido
conocer que el término estrategia se utiliza para referirse a la intencionalidad de las
acciones dirigidas al mejoramiento del aprendizaje de los estudiantes, y el disefio de
planes flexibles de accion que guien la selecciébn de las vias mas apropiadas para
promover estos aprendizajes desarrolladores teniendo en cuenta la diversidad de los
protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje y la diversidad de los contenidos,
procesos y condiciones en que éste transcurre. (Estrategias de ensefianza o ensefianza

estratégica). Castellanos, D. (2003).

Estas definiciones consideran que la estrategia es un proyecto general, abarcador, con
objetivos que se logran a largo plazo, los que contribuyen a la transformacién del objeto de
incidencia. A su vez permiten analizar que la estrategia es un concepto que tiene una
implicacion particular, que solo se encuentra en la mente de los implicados, pero con una

perspectiva compartida, el dirigente, los subordinados y la implicaciéon del entorno.

Por su parte Garcia G. (2006) define la estrategia pedagdgica como la direccion
pedagdgica de la transformacion del estado real al estado deseado del objeto a modificar
gue condiciona todo el sistema de acciones entre el subsistema dirigente y el subsistema

dirigido para alcanzar los objetivos de maximo nivel.

En este trabajo se asume la definicibn de estrategia, aportada por Garcia G. (2006),
teniendo en cuenta que ésta es valorada como un sistema de acciones dirigidas a
alcanzar los objetivos planteados que, van permitiendo la actividad del docente a favor de

la transformacion del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Teniendo en cuenta la definicibn de este autor se precisa que la direccion pedagdégica
permite la interrelacion entre el proceso pedagdgico y el proceso de aprendizaje teniendo

en cuenta sus elementos, relaciones y etapas por las que transcurre.
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2.2 Componentes de la estrategia pedagogica para favorecer el desempefio tutelar

de las enfermeras jefas de sala en la carrera de Licenciatura en Enfermeria

La elaboracion de la estrategia para favorecer el proceso de tutoria de las enfermeras
jefas de sala en la carrera de Enfermeria implica considerar las ideas referentes, al
enfoque estratégico. En la bibliografia consultada en relacibn con el concepto de
estrategia pudo constatarse que, actualmente existe una diversidad de interpretaciones
entorno a su definicion. Numerosos investigadores como: Bringas (1999), Infante (2001) y
Gamboa (2008) han abordado el enfoque estratégico y como parte consustancial de este,
las estrategias, que de una manera u otra se han ido asumiendo por las Ciencias

Pedagdgicas.

Los componentes de la estrategia pedagdgica que se presentan precisan de una
estructura y funcién, asi como los componentes de orden menor. El diccionario de filosofia
de Rosental, M. y ludin, P. (1984) y el diccionario de la Real Academia Espafiola expresan
que una estructura se traduce en distribucion y orden de las cosas, forma interior de
organizacion del sistema que constituye una unidad de conexiones estables entre sus
elementos, asi como de las leyes que rigen estos vinculos. También se plantea que la
estructura es un atributo inalienable de todo objeto y sistema ya que en el mundo no
puede existir cuerpo sin estructura. De este modo la estrategia pedagdgica propuesta

constituye en si misma una estructura como lo es una clase.

La estrategia cuenta con los siguientes componentes: objetivos, premisas y las diferentes
acciones por etapas. Después de realizar un analisis de las definiciones citadas y tomando
como referencia varios elementos metodoldgicos consultados sobre la elaboracion de
estrategias se considera pertinente, dada la diversidad de criterios existentes en torno a

ella, establecer primeramente los objetivos y las premisas.

Las etapas de la estrategia pedagdgica que se presentan y cada una de sus acciones
estan direccionadas por los objetivos estratégicos a largo, mediano y corto plazo y por las

premisas.

En la estrategia pedagogica propuesta por la autora se plantea como objetivo estratégico
la direccién del proceso de formacién en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, desde
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la preparacion de las enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez
Hernandez Baquero” de Moa, para enfrentar la tutoria en el nuevo contexto que se
desarrolla la educacion médica cubana, que contribuya a la formacion de un profesional de

la enfermeria competente, a través de:

» Elevar la calidad del proceso formativo en el ambito de la construccion de valores,
actitudes y habitos positivos y a la promocion del desarrollo de habilidades
intelectuales en los estudiantes, mediante la utilizacién de estrategias de atencion

personalizada que complementen las actividades docentes regulares.

» Revitalizar la tutoria con una mayor comunicacién enfermeras tutoras y estudiantes
que implique proximidad e intercambio, a partir del conocimiento de los problemas
en los procederes de enfermeria y expectativas de los estudiantes, generar
alternativas de atencién e incidir en la integralidad de su formacion profesional y

humana.

» Crear un clima de confianza que, propiciando el conocimiento de los distintos
aspectos que pueden influir directa o indirectamente en el desempefio del

estudiante, permita el logro de los objetivos planteados.

» Contribuir al mejoramiento de las circunstancias o condiciones del aprendizaje de
los estudiantes a través de la reflexion colegiada sobre la informacion generada en
el proceso tutorial.

Se determina como objetivo a mediano plazo proyectar el sistema de acciones de la
estrategia pedagodgica que favorece la tutoria de las enfermeras jefas de sala del Hospital
“Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero” de Moa, para la adquisicion de
conocimientos, la formacién de habitos, habilidades y la formacion de valores de los
estudiantes de enfermeria al rotar por los diferentes servicios de las salas durante la
educacién en el trabajo, que les permita integrar contenidos, desarrollar el espiritu de
colaboracién, asi como una comunicaciéon adecuada entre ambos, como base para el

fomento de la investigacion, para lo cual es necesario:
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» Valorar las potencialidades de las enfermeras jefas de sala como tutoras en la
carrera de Licenciatura en Enfermeria para llevar a cabo la formacion del

profesional.

» Aplicar de manera consciente en la practica de la tutoria de las enfermeras jefas de
sala, las acciones de la estrategia pedagogica y contribuir a los principios vinculo
teoria-practica y estudio-trabajo en la formacion integral del profesional de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria, durante la educacion al trabajo.

Como objetivo a corto plazo la autora se propone ejecutar acciones de la estrategia
pedagogica que favorece la tutoria de las enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr.
Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero” de Moa, encaminadas a la solucién de
problemas propios de la profesién que se detectan al rotar por los diferentes servicios de
las salas durante la educacion en el trabajo, priorizando la formacion de héabitos y al
desarrollo de habilidades en los procederes de enfermeria y la formacion de valores a
través de:

» Analizar las particularidades del proceso de tutoria, segun las condiciones del
Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero” de Moa, funciones de
la tutoria de las enfermeras jefas de sala, carencias en la preparacién pedagodgica y

la utilizacion de técnicas, herramientas y estrategias para facilitar el aprendizaje.

» Valorar la importancia del conocimiento de las potencialidades de las TIC, para
dirigir eficientemente el proceso docente educativo.

Premisas:

» La estrategia es un proceso de derivacion de objetivos, con la intencién de

establecer una armonia entre el largo y el corto plazo.

» La estrategia sigue una secuencia logica, a partir de la formulacion de objetivos, y

luego, concretar estos en especificos y en acciones particulares.
» La estrategia implica definir las acciones que deben ser prioridad.

» Para el logro de los objetivos se debe tener en cuenta el tiempo para alcanzarlos.
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Pudo constatarse, ademas, a través del estudio bibliografico de los autores anteriormente

mencionados, que las estrategias deben cumplir con los requisitos siguientes:

» Se encaminan a la busqueda de nuevas vias que contemplen la sistematizacién de lo

mejor de la practica educativa.

» Deben desarrollarse mediante la participacidon que comprometa a todos los sujetos
implicados en las instituciones, beneficiando el clima sociopsicolégico y la adecuada

comunicacion.
» Deben modelarse sobre la base de presupuestos teoricos.
» Deben ser precisas, flexibles, dinAmicas y con posibilidades de ajustarse al cambio.
> Deben proyectarse sobre la base de problemas reales.

Es importante lograr una adecuada estructuracion de la estrategia pedagdgica a partir de
la relacion que se establece entre sus componentes. Hay una jerarquizacion a partir de la
relaciones de coordinacion y subordinacion que se establece entre los componentes. Esos
componentes tienen una estructura y una funcién determinada que a su vez guardan una
relacion. Estos tienen las siguientes caracteristicas: equilibrio, integridad, organizacion y

sinergia.

Es importante tener presente que la correcta estructuracibn de una estrategia para
favorecer el desempefio del tutor no garantiza su éxito. Este depende, entre otros factores,
de que se hayan definido adecuadamente metas, valores, proyecciones futuras, que se
haya comunicado a los implicados, en los que debe lograrse un compromiso para su
participacion en las diferentes acciones. Es necesario, ademas, lograr la integracion de los

colaboradores con el propdsito de llevar a feliz término las acciones que se planifiquen.

Dentro de las ventajas que ofrece la aplicacion de estrategias pedagodgicas es que facilitan
un alcance mayor Hidalgo (1993), esta da la posibilidad de crear espacios que permitan

enriquecer el desarrollo integral de los individuos que participan en el proceso.

El trabajo de tutoria en las instituciones de la salud publica constituye un problema
pedagogico de gran complejidad por cuanto requiere también del sustento de otras

ciencias que lleven a una interpretacion mas exacta de esta problematica. De acuerdo con
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tal idea es que la autora considera necesario integrar, como fundamento de la propia

estrategia, premisas que garanticen el éxito de la tutoria como labor profesional.

El disefio de la estrategia esta encaminado a favorecer el proceso de tutoria de las
enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero”
de Moa, para ello se requiere que el docente esté en condiciones de ejecutar la estrategia
concebida y que su desarrollo se realice de forma eficiente, teniendo en cuenta las

condiciones concretas en gque se realiza este proceso.

En el argumento de esta investigacion se reconoce que es innegable la existencia de
dificultades en el proceso de tutoria llevado a cabo por las enfermeras jefas de sala, por lo
que se considera esencial la preparacion del tutor estableciendo asi un elevado proceso
formativo a partir de las transformaciones que con caracter de regularidad han tenido lugar

en la educacion superior cubana.

La presente investigacion aborda el desempefio del tutor para la formacion integral de los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, se identifican las acciones necesarias para el
diagnéstico de necesidades, disefios de formas de intervencion, seguimiento y evaluacion,
necesidades de capacitacion y actualizacion, a fin de que puedan cumplir con las

funciones que le corresponden.

Se aboga por la creacion de espacios que eleven el nivel de preparacion de las
enfermeras jefas de sala como tutoras al entenderse que gran parte de las tareas de las
mismas son de orientacion, que la labor de estas pudiera considerarse como la integracién

de los elementos instructivos, educativos y desarrolladores de la educacion.

Como parte de la estrategia pedagoégica para favorecer el proceso de tutoria de las
enfermeras jefas de sala en la formacion del estudiante de Enfermeria en la nueva
universidad cubana se comenz6 por conformar el grupo de discusion que, bajo la
coordinacién de la autora, se encaminaron a desarrollar las acciones del trabajo didactico
para disefiar esta estrategia. Constituyen el grupo de discusion coordinadores de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria, directivos y docentes implicados en el mismo.

44



Con el propésito de favorecer el desempefio tutelar de las enfermeras jefas de sala para la
formacidn integral del estudiante de Licenciatura en Enfermeria, se presenta la siguiente

estrategia pedagogica.

ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA LA TUTORIA EN LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA

( OBJETIVOS >< :K PREMISAS >

ACCIONES QUE SE DESARROLLAN EN
CADA ETAPA

Accion 1. Sensibilizacion 'y

Etapa 1. Familiarizacién 1) > motivacion de los  sujetos

~

participantes.
Accién 2. Planificaciéon de la

Il estrategia pedagdgica.

J
S

Accion 1. Caracterizacion de las
> > enfermeras tutoras.
Accién 2. Caracterizacion de los

contextos.
3 g
4 M\

{ Etapa 2. Diagnostico

Etapa 3. Preparatoria Accion 1. Definicion de las
pas. P : S > actividades metodoldgicas.
Accion 2. Superacion de los

directivos, enfermeras y demas

4 % y
/ N

Accion 1. Ejecucion de las

Etapa 4. Ejecucién actividades.
> > Accién 2. Inclusion de los
resultados individuales en las
acciones generales de la
Il estrategia pedagogica.

-

P
Accion 1. Evaluacion de los

> resultados del proceso.

Accién 2. Ajuste del proceso.

.

Etapa 5. Control

.

PREPARACION DE LOS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA ,

45




Para la elaboracion de la estrategia pedagdgica se asumen las etapas a tener en cuenta
para la elaboracién de una estrategia propuesta por Reinoso (2002) la cual se estructura

en cinco etapas:
1. Familiarizacion
2. Diagnéstico

3. Preparatoria
4. Ejecucion

5. Control

Es imprescindible sefialar que, si bien se delimitan las etapas en la practica se produce
una estrecha relaciébn entre ellas. También se tiene en cuenta los presupuestos
relacionados con la comunicacion pedagogica de la Dra. Ana Maria Fernandez (2002) y

los asumidos por Gamboa (2008).
ETAPA I. Familiarizacion

En esta etapa se traza el rumbo que tomaré la estrategia, se define su razén de ser. En
ella se emplean herramientas que lleven a reconocer a los tutores la importancia de su
desemperio en la formacion integral del estudiante de enfermeria y ademas se identifican

las insuficiencias en el proceso de tutoria.

Como resultado del trabajo de esta etapa se recomienda abrir espacios para la meditacion
colectiva de los tutores, se facilita la interpretacién por parte de estos de conocer de qué
depende la efectividad de su desempefio, como lograr los resultados deseados; de ahi la
importancia de esta etapa, pues todo lo que se realice estara en equilibrio con lo que se

defina en ella.

Se toma como punto de partida la RM 02/2018, el Reglamento para el Trabajo Docente
Metodoldégico que en el articulo | sefiala : La formacion de los profesionales de nivel
superior es el proceso que, de modo consciente y sobre bases cientificas, se desarrolla en
las instituciones de educacion superior para garantizar la preparacion integral de los

estudiantes universitarios, que se concreta en una solida formacion cientifico técnica,
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humanistica y de altos valores ideoldgicos, politicos, éticos y estéticos, con el fin de lograr
profesionales revolucionarios, cultos, competentes, independientes y creadores, para que
puedan desempefarse exitosamente en los diversos sectores de la economia y de la

sociedad en general.
En esta etapa se realizan las siguientes acciones:

1. Sensibilizacién y motivacion de los sujetos participantes en el proceso de tutoria de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria.
2. Planificacion de la estrategia a seguir.

En esta etapa se sientan las bases para lograr el compromiso de los actores
fundamentales en la materializacion de la estrategia. Aunque se hace énfasis en la
sensibilizaciéon y la motivacion inicial para emprender la tarea, hay que tener en cuenta
gue ésta no se restringe sélo a la etapa preparatoria, sino en todas las etapas. Es vital

mantener interesados a todos los que participan en la ejecucion de la estrategia.
ETAPA II. Diagnostico

Esta etapa se realiza con el propésito de obtener informacion objetiva sobre el estado
actual de la problematica que se investiga, la cual se va enriqueciendo en la medida en

gue se desarrolla el proceso de elaboracién de la estrategia.

El mismo comienza por organizar 6rganos cientificos, técnicos y metodolégicos para
conciliar las ideas emanadas de la etapa anterior y se realiza de forma colectiva. En estos
intercambios aparecen acciones concretas dirigidas a la superacion y al trabajo
metodoldgico y cientifico de los estudiantes de enfermeria asi como aquellas dirigidas al

proceso de tutoria.
Acciones:

1. Caracterizacion de las necesidades y potencialidades de las enfermeras jefas de
sala para enfrentar el proceso de tutoria de los estudiantes de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.
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2. Caracterizacion de las necesidades y potencialidades de los contextos universitario,
familiar y comunitario para enfrentar el proceso de tutoria de los estudiantes de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Estas acciones permiten entrevistar a especialistas en la tematica para determinar los
principales indicadores de evaluacion del proceso de tutoria e intercambiar criterios con
estudiantes y tutores con el propésito de conocer las dificultades que se presentan en el
proceso de tutoria. En esta etapa se procede a la utilizacion de diferentes instrumentos de
investigacion, cuyos resultados brindaran informacion sobre el estado del desempefio del

tutor, asi como de las necesidades y potencialidades de los tutores y los contextos.

La consulta a diversas fuentes permite enriquecer los resultados del diagndstico inicial por
lo que en el tiempo es posible apreciar una modificacion de los mismos. En un contexto
verdaderamente complejo resulta de interés conocer con qué fortalezas se cuenta, por lo

gue se exponen a continuacion las mas significativas.

1. Vinculacion de los docentes de la filial de Ciencias Médicas (sede central) con los
tutores que se desempefian en el Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez
Hernandez Baquero”, lo cual posibilita brindar atencién al proceso pedagdgico en la

preparacion cientifica y metodoldgica.

2. Los tutores reconocen la necesidad de aplicar la estrategia para favorecer su

desempefio en el proceso de formacion del estudiante en la carrera de enfermeria.

3. Los sujetos implicados en el proceso formativo constituyen un potencial humano,

gue permite enriquecer la estrategia a partir de la practica.
4. Disposicion de la familia a apoyar a los hijos en la carrera.

Se identificaron las oportunidades que ofrece el medio en el cual se ha de desarrollar la

estrategia, las fundamentales son:

1. Creacion de nuevos espacios para la superacion del docente en su condicién de

miembro de los colectivos de afio y de asignatura.

2. Implementacion de los documentos normativos sobre la educacion superior.
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Las principales debilidades encontradas son las siguientes:

1. Dificultades para desempefiar su labor por el desconocimiento que poseen acerca

de este trabajo.
2. No todos los estudiantes se sienten identificados con sus tutores.

3. El trabajo debe desarrollarse a pesar de los aspectos negativos que inciden en ély

de los retos que hay que enfrentar para poder cumplir los objetivos propuestos.
ETAPA IIl. Preparatoria.

Esta etapa se dedica a la preparacion metodologica de quienes seran actores
fundamentales en la aplicacion de la estrategia pedagogica. Es donde los tutores de forma

individual comienzan a explorar sobre como mejorar su desempefio.

Esta etapa es de gran importancia, pues contribuye a eliminar barreras que entorpecen el

cambio deseado y se realizan las siguientes acciones:

1. Definicion de los temas metodoldgicos y conferencias a desarrollar sobre proceso

de tutoria.

2. Superacion de los directivos, enfermeras, colaboradores y docentes.

Estas acciones permiten realizar encuentros con los implicados y socializar en torno a: la
importancia de la estrategia pedagdgica para el proceso de formaciéon del estudiante de
enfermeria, determinar las sesiones de trabajo en las que participan la coordinadora de la

carrera y directivos del departamento de Enfermeria.

En funcion de esta remodelacion aparece la necesidad de dirigir la superacién de los
tutores a partir de las carencias individuales, en correspondencia con las necesidades e
intereses del colectivo, creando una actitud ético cooperadora entre los sujetos que
permite seleccionar quiénes participaran en las distintas formas de superacion. En esta

etapa se proyecta lo que se debe alcanzar en el futuro.

El proceso desarrollado orienta la proyeccién de los objetivos, a partir de los factores que

caracterizan la situacion interna y externa que se ha determinado, ademas de los criterios
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de los ejecutores del proyecto, quienes teniendo en cuenta los siguientes elementos

proceden a su formulacion.

La formacion integral del estudiante es el objetivo central de la educacién médica cubana.
Ello supone no solo garantizar determinados conocimientos y habilidades. Conjuntamente
con ello, y de manera esencial, es necesario incorporar a este proceso la formacion de
convicciones en los estudiantes, a partir de la determinacion de un sistema de principios y
valores dirigido a asegurar su pleno desempefio como profesional de enfermeria en y para

la sociedad.

La elaboracion de la estrategia, por su caracter sistémico, permite incidir en la generalidad

de ellos, pero en particular en los siguientes:

» En la formacion integral del estudiante que se concrete en una solida formacion
cientifica técnica, humanista y de altos valores ideolOgicos, politicos, éticos y

estéticos.

» Lograr un dominio por parte de los tutores de las vias més idéneas para crear un

ambiente de cooperacion e intimidad con los estudiantes.

Una vez creadas las condiciones necesarias relacionadas con la definicion de los temas
metodoldgicos a desarrollar sobre proceso de tutoria para favorecer el desempefio de las
enfermeras jefas de sala como tutoras se procede a la superacion de los directivos,
enfermeras, colaboradores y docentes.

Conferencias introductorias sobre pedagogia.

Objetivo: Superar a las enfermeras jefas de sala, directivos y otros docentes sobre los

rasgos principales de la Pedagogia.

Contenido. Introduccién a la pedagogia. Componentes esenciales del proceso ensefianza

aprendizaje. Formas de organizacion de la ensefianza. Trabajo Pedagogico.
Forma de organizacion: Conferencia
Participan: jefas de salas que se desempefian como tutoras de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.
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Tiempo total: 8 horas/clase
Medios de ensefianza: video, computadora
Conferencias relacionadas con el papel del tutor.

Objetivo: Superar a las enfermeras jefas de sala, directivos y colaboradores en cuanto al

papel del tutor en el contexto del proceso docente educativo.

Contenido: El tutor. Funciones del tutor. Caracteristicas y requisitos para el desempefio de
sus funciones. Acciones a realizar para la formacién integral del estudiante en su

proyeccion personal, social y profesional.
Forma de organizacion: Conferencias

Participan: jefas de salas que se desempefian como tutoras de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.

Tiempo total: 4 horas/clase

Recursos: bibliografia (acopiada por la autora)
Medios de ensefianza: video, computadora
Responsable: investigadora

Taller Metodolégico sobre la concepcion del tutor en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria.

Objetivo: Capacitar sobre el proceso de tutoria del licenciado en enfermeria en las

instituciones de salud.

Contenidos: El tutor de Licenciatura en Enfermeria. Caracteristicas. Perfil propuesto y sus

funciones.
Forma de organizacion: Taller

Participan: jefas de salas que se desempefian como tutoras de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.

Tiempo total: 2 horas/clase
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Medios de ensefianza: video, computadora

Taller metodoldogico sobre el uso de las TIC aplicadas al proceso docente de la

Tutoria

Utilizacion de forma 6ptima de las potencialidades de las TIC en el proceso docente

educativo.

Objetivo: Entrenar en el uso de las TIC y la utilizacion de métodos de ensefianza y
aprendizaje que les permita dirigir eficientemente el proceso docente educativo con un

enfoque interdisciplinario

Contenidos: Las TIC en la educacion médica cubana. Los materiales didacticos digitales.

Las herramientas tecnoldgicas.
Forma de organizacion: Taller

Participan: jefas de salas que se desempefian como tutoras de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.

Tiempo total: 4 horas/clase

Medios de ensefianza: video, computadora.
Taller Metodolégico (ver anexo 4)

Tema: Habilidades para el aprendizaje en la Educcién Superior. El estudio independiente

en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Objetivo: Explicar a las enfermeras jefas de sala sobre como los estudiantes logran

desarrollar el estudio independiente.

Contenidos: Problemas que enfrentan los estudiantes por falta de organizacion. Pasos que

se deben dar en la planificacién de las actividades y organizacién de un horario.
Forma de organizacion: Taller

Participan: jefas de salas que se desempefian como tutoras de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.

Tiempo total: 2 horas/clase
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Medios de ensefianza: video, computadora.

Sugerencia metodoldgica del tema: es importante que los tutores sean conscientes de la

necesidad de reflexionar con los estudiantes sobre:

» Iniciar la actividad de estudio con las asignaturas mas dificiles o menos

interesantes.
» Respetar el tiempo planificado para cada actividad.
» Asegura lo que necesitas para estudiar.

» Lo que no has cumplido por imprevistos recupéralo con las horas de reserva o

reajustando el tiempo de otras actividades.
» Evita tener tareas pendientes. Prevé que tendras mas carga al final del semestre.
» Conciliar las actividades personales y sociales con la autopreparacion.
» Planificar el tiempo que se dedicara al descanso y a la recreacion.
ETAPA IV. Ejecucion.

En esta etapa se realiza la puesta en practica de las acciones metodoldgicas, la
observacion y el registro de su marcha. Se desarrolla a través de dos acciones
fundamentales: ejecucién de las actividades metodolégicas de la estrategia pedagodgica
dirigidas por las enfermeras jefas de sala y la inclusion de los resultados individuales en

las acciones generales de la estrategia pedagdgica.

Es preciso considerar las relaciones que se establecen entre los colaboradores, de forma
tal que se garantice una adecuada estructuracion y union de intereses: cognoscitivos,
profesionales, personales y humanos. Si se detectan relaciones negativas es preciso
trabajar en funcion de mejorarlas. La naturaleza de las relaciones que se establecen
desempeiia un papel importante para lograr la cohesion y unidad del grupo de estudiantes
y de estos con sus tutoras, el respeto y consideracion entre ellos, la organizacion y

efectividad de las actividades y los resultados a alcanzar.

El efecto de las relaciones personales positivas contribuye a la formacion de la
sociabilidad, el colectivismo, la confianza y el respeto mutuo. Un aspecto importante a
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considerar es la participacion activa de los estudiantes en la vida social y garantizar una

adecuada comunicacién entre los estudiantes y de estos con los adultos y el contexto.
Acciones de la etapa:

1. Ejecucion de las actividades de la estrategia pedagogica dirigidas por las enfermeras

jefas de sala.

2. Inclusién de los resultados individuales en las acciones generales de la estrategia

pedagdgica.

La accion de ejecucion de las actividades de la estrategia pedagdgica dirigidas por las
enfermeras jefas de sala, en su desempefio como tutoras con los estudiantes aseguran en
las rotaciones de: médico quirdrgico, ginecobstetricia, pediatria y trabajo en consultorio
(Atencion Primaria de Salud) el desarrollo de las siguientes habilidades:

» Aplicar método cientifico a través del P.A.E. mediante la identificacion y solucion de
los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad que sean de su
competencia.

» Evidenciar mediante el comportamiento social como enfermera/o profesional sus
convicciones personales, basadas en los principios de la ética y el comportamiento
profesional al atender al paciente y sus familiares con afecto y comprension, de
acuerdo con las exigencias de nuestro sistema social.

» Prestacion de atencion integral de enfermeria a nifios, adultos y ancianos, a través
de acciones de promocién, prevencion especifica, atencion a enfermos
hospitalizados o ambulatorios y de rehabilitacion psicologica, fisica y social en
diversas situaciones, asi como a la familia, la comunidad y el medio ambiente,
mediante la correcta interpretacion de las formas en que se manifiestan los
problemas de salud mas frecuentes en las personas.

» Priorizar la atencion de la mujer, el adulto mayor vy el nifio, tener una actuacion
independiente y creativa de toma de decisiones dentro del marco de competencias
profesionales que le corresponden, con la utilizacion de los diferentes procederes,

técnicas y principios que caracterizan la esencia de la profesion.
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» Ejecucion de acciones administrativas para la movilizacion de recursos del sistema
en beneficio de la atencion de enfermeria, tomando en cuenta la organizacion de
Salud Publica.

» La realizacion de las actividades principales del ejercicio de la profesion, tales
como: entrega y recibo de guardia, atencion integral al paciente hospitalizado, pase
de visita y presentacion de casos, mediante el proceso de atencion de enfermeria.

» Orientacion a las personas, familias y comunidad acerca de la nutricion adecuada,
la evitacion de accidentes, el desarrollo de buenos habitos higiénicos, las conductas
favorecedoras de un desarrollo psicolégico normal y las formas y vias de deteccion
de malformaciones congénitas y alteraciones del metabolismo.

» De forma general profundizar en los conocimientos tedricos y practicos para

contribuir a la educacion y entrenamiento del futuro egresado.

La accidén de inclusion de los resultados individuales en las acciones generales de la
estrategia pedagogica, esta referida a los que obtienen los estudiantes en el desarrollo de
habilidades en los procederes de enfermeria en las rotaciones por las diferentes salas.
Cada cierto tiempo se analizan los resultados, las transformaciones observadas en los
estudiantes por las enfermeras jefas de sala (tutoras) y demas colaboradores (directivos,
médicos de consultorio, enfermeras, docente de la filial). Se evalta el resultado segun el
cumplimiento del objetivo, lo cual decide la reelaboracion de las actividades.

La evaluacion debe ser sistemética y establecer niveles de exigencia en cuanto al
cumplimiento y calidad de las tareas asignadas. En este proceso se debe comprobar la
actitud consecuente de los colaboradores en las tareas que conducen al logro de los
objetivos comunes trazados y a las premisas a considerar. las vivencias personales de

los estudiantes, durante la ejecucion de las técnicas de enfermeria.

Por tanto el éxito depende de la conciencia de los colaboradores, de los objetivos que se
han propuesto alcanzar, a partir de las premisas a considerar, asi como de la certeza con
qgue se seleccionen y apliquen los métodos de ensefianza aprendizaje. Lo que se revierte
en un resultado concreto que es la habilidad con que los estudiantes utilicen los medios

gue se ponen a su disposiciéon y la eficacia en cada uno de los procederes de enfermeria.
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ETAPA V. Control.

Esta etapa es de suma importancia pues ella sera el termdémetro que permitird analizar
como se comportan las regularidades que dieron origen a la estrategia, si existe algun
cambio en cuanto a los resultados esperados; asi como valorar el cumplimiento de las

actividades.
1. Evaluacion de los resultados del proceso.
2. Ajuste del proceso.
La evaluacion se hara de forma sistematica y al final de la aplicacion de la estrategia.

Para la evaluacion se proponen los indicadores propuestos por Gamboa en el 2008, los

cuales han sido ajustados a las particularidades de esta estrategia pedagdgica.
Indicadores asumidos:

» Pertinencia: se mide por la calidad del desarrollo de las actividades y por la
comparacion entre el estado inicial del desempefio de los tutores y el estado obtenido

con la aplicacion de la estrategia.

» Aceptacion: por la aceptacion de los tutores, motivacion de los mismos por realizar

las actividades y grado de cooperacion.

» Impacto: se refiere a la importancia que le confieren a la estrategia, a los resultados
alcanzados en comparacion con el problema que se queria solucionar y al nivel de

aplicacion y generalizacion de la propuesta a otras carreras y contextos.

En esta etapa también es importante tener en cuenta la autoevaluacion y la evaluacion
colectiva para lograr mayor objetividad en los resultados y favorecer el perfeccionamiento

de la estrategia.

La autoevaluacion da la posibilidad al tutor de desarrollar la capacidad de autoevaluar sus
resultados, la calidad con que desarrolla el trabajo tutelar con los estudiantes, si los
métodos metodoldgicos que emplea los utiliza de manera apropiada. Posibilita que el tutor
se pueda percatar si se encuentra preparado o no para el desarrollo de su funcion y

considerar la autosuperacion como alternativa para mejorar.
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La evaluacion colectiva permite al grupo de colaboradores, mediante la puesta en practica
de la estrategia, realizar un analisis de los resultados alcanzados entre todos y los niveles

que alcanzaron durante el desarrollo de la investigacion

El ajuste del proceso se realiza teniendo en cuenta las transformaciones que ocurren en el
proceso formativo, especificamente en la tutoria. Se precisa en qué direccion deben
proponerse nuevas acciones, se valoran las propuestas y se reelaboran los temas y
conferencias metodoldgicas lo que propicia la reorientacion del proceso y su continuo

perfeccionamiento.

Es importante en todo momento involucrar a los tutores en la ejecucion de la estrategia,
demostrarle que forman parte de ella, que su rol es de sujeto activo y que los resultados
dependen de su colaboracion para poder convertir la labor tutelar en un verdadero acto de
transformacion, este principio es valido para la aplicacion de la estrategia. Es necesario
resaltar que la estrategia que se presenta es flexible y puede ser enriquecida en
dependencia de la transformacién que se vaya alcanzando con su aplicacion. El tutor
contard con la posibilidad de proyectar su funcién tutelar y transformarla en la medida que

se amplie el horizonte de conocimiento.

2.3 Valoracion del nivel de pertinencia de la estrategia pedagdgica a través de los

talleres de socializacion.

Este epigrafe incluye los resultados obtenidos del taller de socializacién realizado con
tutores de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y especialistas de la tematica
investigada. Se sume la metodologia propuesta por Garcia (2012) y es contextualizada a
las especificidades de las enfermeras jefas de sala que se desempefian como tutoras (ver
anexo 5). Se valor6 la pertinencia de la estrategia pedagogica para favorecer el proceso
de tutoria de las enfermeras jefas de sala del Hospital “Dr. Guillermo Luis Fernandez
Hernandez Baquero” como expresion concreta de la logica contextualizada que se

propone.

El taller de socializacion con tutores y especialistas, permitié valorar y enriquecer la
estrategia. Para ello, se convocaron a 2 especialistas de la Filial de Ciencias Médicas y 17
tutores de la carrera de Licenciatura en Enfermeria del Hospital “Dr. Guillermo Luis
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Fernandez Hernandez Baquero” que se desempefian como jefas de salas. Asimismo, se
tuvo en cuenta el grado cientifico o académico y categoria docente de cada uno (3
masteres, 1 profesor auxiliar, 5 asistentes y 6 instructores y 6 en proceso de obtener

categoria docente).
En el taller se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

» Busqueda de puntos fusionados y disidentes en las principales visiones de las
etapas de la estrategia propuesta.

» Enriquecimiento de las acciones propuestas en cada una de las etapas de la
estrategia, a partir de las recomendaciones, interpretaciones y sugerencias de

especialistas y tutores.

La autora realiz6 una exposicién de la légica de la investigacion y explic integralmente la

estrategia. Para ello partié de un grupo de acciones acometidas con anterioridad, como:

» Elaboracion y presentacion de un resumen de la investigacion a partir de su vision

al ponerla en préactica.

» Debates y presentacion de experiencias y vivencias de la investigadora en la

implementacion de la estrategia en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

» Participacion activa de todos los asistentes en la confrontacion de la teoria con la

experiencia para la implementacion de la estrategia.
» Elaboracion y aprobacion unanime de un informe de relatoria.
El taller permitié la precision de los siguientes elementos:

» La estrategia pedagdégica elaborada se implement6 en la practica educativa desde
las funciones del tutor en la direccién del proceso formativo en las condiciones de la

nueva universidad cubana.

» Los especialistas en la tematica y los tutores reafirmaron que la estrategia
pedagogica elaborada garantiza, desde su estructuracion, la preparacion de los

tutores para enfrentar la funcion tutoral.
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» Los especialistas participantes apoyaron la estructuracion de la estrategia
pedagdgica para la proyeccion y concrecion de la funcién tutoral en el proceso
formativo del profesional. Existen criterios que coinciden en el valor de la estrategia
y la necesidad de su generalizacion, asi como del papel del tutor en la

personalizacion del trabajo educativo.

» Los tutores reconocen las potencialidades de la direccion de la estrategia para el
trabajo de los contenidos relacionados con la tutoria en correspondencia con los

objetivos de la carrera y el fin de la disciplina integradora.

Los criterios positivos y criticos emitidos sobre la discusion de la teoria y las vivencias
empiricas de los tutores con respecto a la estrategia pedagdgica propuesta significan el
valor de la misma para favorecer la funcién tutoral como parte importante en la formacién

profesional.

Después de instrumentada la propuesta, se aplicaron diferentes instrumentos con
similares intenciones a los del diagndstico inicial y se analizaron los resultados obtenidos,

los cuales apuntan a la validez de la estrategia.

La entrevista de salida a directivo aplicada con el propoésito de constatar las
transformaciones ocurridas en el trabajo de los tutores; asi como la observacion a la
funcién tutoral ejercida sobre los estudiantes revelan diferencias altamente significativas a
favor de los resultados alcanzados después de aplicada la estrategia, lo cual afianza el
criterio de que el desempefio de los tutores para llevar a cabo su funcién tutoral

evoluciona.
Evaluacién cualitativa de las transformaciones ocurridas en los tutores

Al valorar los resultados de las técnicas aplicadas antes y después, se pueden constatar
transformaciones en el desempefio de las enfermeras jefas de sala como tutoras,

evidenciadas en:
» La calidad en el disefio de los proyectos de estudio de los estudiantes.
» Un clima psicologico adecuado para el intercambio tutor — tutorado.

» Tendencia general a aprovechar las potencialidades de las TIC.
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» Adecuado trabajo de los tutores con el diagnostico y su seguimiento.

» Adecuado didlogo con los estudiantes, sobre la base del respecto y el

entendimiento mutuo, con una adecuada atencién a las diferencias individuales.

» Disposicion de los estudiantes a cooperar, escuchar los argumentos del tutor, lo que

evidencia una mayor aceptacion del tutor por los tutorados.

» Mayor interés de los tutores por enriquecer su preparacion pedagoégica para

enfrentar su funcion tutelar.

En sentido general, los resultados obtenidos cumplieron con las aspiraciones iniciales
referidas a favorecer el desempefio del tutor en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
Esto influye de manera directa en la elevacion de la calidad de su funcion tutelar, lo que
ofrece valor préactico a la estrategia pedagogica.

Conclusiones del capitulo

La estructura de la estrategia pedagdgica concebida a partir del enfoque sistémico
estructural funcional, sobre la base de reconocer las relaciones que establecen los nexos
entre los componentes: objetivos, premisas y acciones por etapas que significan la tutoria
a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria como un proceso continuo, integral y
contextualizado y dado a su caracter flexible; permite favorecer la tutoria de las
enfermeras jefas de sala en el Hospital “Dr. Guillermo Luis Ferndndez Hernandez

Baquero”

Como resultado del taller de socializacion sobre la aplicacion en la practica de la estrategia
pedagogica en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, se pudo valorar que es pertinente
para favorecer la tutoria de las enfermeras jefas de sala, pues permite resolver las

limitaciones que presentan los mismos.
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CONCLUSIONES

El recorrido epistemolégico realizado permitié sustentar los argumentos de la tutoria para
contribuir al proceso de formacion de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, a partir de propiciar, desde la estrategia pedagogica un mayor vinculo de la
teoria con la practica en la rotacion de los estudiantes por las salas del hospital de Moa.

El estado actual de la tutoria a los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
revela la necesidad de incidir en el proceso desde el desempefio de las enfermeras jefas
de sala para contribuir a la formacién integral de los estudiantes en su rotacién por las
salas del hospital de Moa.

La pertinencia se demuestra a través de la valoracion que se realiza en los talleres de
socializacion sobre la propuesta y su validez se describe a partir de las transformaciones
en el proceso de tutoria de las enfermeras y de los estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria en el municipio de Moa.
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RECOMENDACIONES

Continuar profundizando en el estudio de la tutoria a los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, desde el desempefio de las enfermeras jefas de sala,
orientado a los siguientes aspectos:

El perfeccionamiento de instrumentos que permitan medir la preparacion de las
enfermeras para enfrentar la tutoria de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.

El papel de las enfermeras jefas de sala en la tutoria de los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria.

Generalizar y divulgar los resultados de la investigacion a otras provincias del pais y

establecer los indicadores para la medicién del impacto en el sistema de trabajo.
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Anexo 1
Encuesta a los tutores.

Se estd realizando una investigacion dirigida a perfeccionar el desempefio de las
enfermeras jefas de sala como tutoras de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, es necesario que responda a las siguientes preguntas con la mayor sinceridad

posible. Por su colaboracion, muchas gracias.
1. ¢ Qué significa para usted ser tutor?

2. ¢Como se siente al asumir las tareas relacionadas con la tutoria en la carrera de

Licenciatura en Enfermeria? (marque con una X).

e — Motivado
« — — Desmotivado
« —— Ninguna respuesta

3. ¢En su carrera como profesional de la salud ha recibido usted algin conocimiento

bésico sobre pedagogia?
4. ¢Ha recibido usted alguna preparacion especifica sobre el proceso de tutoria?

5. ¢Esta usted categorizado como docente? Si No ¢, Qué Categoria docente

posee?

6. ¢ Cuantos afios lleva usted ejerciendo como tutor?
7. ¢ Cual es su nivel educacional?
8. ¢Hace uso de las TIC como herramienta en la formacion del estudiante?

9. ¢Ha recibido cursos de post grado, diplomados relacionados con el tema de

pedagogia? ¢Y relacionados con su profesion?

10. Mencione los tres mayores problemas que usted confronta para tutorar a los

estudiantes.
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Tabulaciéon de los resultados

Tabla # 1. Concepcion de orientaciéon

Concepcion de orientacion Cantidad | %
Guiar 0 0
Ensefar 2 11.8
Dirigir 1 5.8
Dar a conocer como se deben hacer las cosas | 2 11.8
Sefialar el camino correcto 0 0
Controlar lo orientado 2 11.8
Controlar asistencia y puntualidad 10 58.8
Total 17 100

Tabla # 2. Grado de motivacion del tutor para cumplir la tarea

Motivacion Cantidad | %

Motivado 5 29.4
Desmotivado 10 58.8
Sin respuesta 2 11.8
Total 17 100
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Tabla # 3. Nivel de conocimiento sobre la pedagogia

Conocimiento sobre la pedagogia Cantidad %
Si recibio 4 23.6
No recibio 12 70.6
Escaso conocimiento 1 5.8
Total 17 100

Tabla # 4. Preparacion especifica sobre proceso de tutoria.

Preparacién como tutor Cantidad %

si 2 11.8
no 10 58.8
poca 5 29.4
Total 17 100

Tabla # 5. Categoria Docente de los tutores.

Categoria Cantidad %
Docente

si 10 58.8
no 7 41.2
Total 17 100
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Tabla # 5A. Nivel de Categoria Docente.

Categoria Docente Cantidad | %
Instructor 7 41.2
Asistente 3 17.6
Auxiliar 0 0
Total 10 58.8

Tabla # 6. Tiempo de experiencia como tutor.

Experiencia como tutor Cantidad | %

Menos de un afio 3 17.6

Un afio 4 23.6

Mas de un afio 10 58.8

Total 17 100

Tabla # 7. Nivel educacional del tutor.

Nivel educacional Cantidad %
Enfermero Especialista 0 0
Enfermero Superior 17 100
Enfermero Técnico Superior. 0 0
Enfermero Técnico 0 0
Enfermero Béasico 0 0
Total 17 100
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Tabla # 8. Utilizacion de las TIC.

Utilizacion de las TIC. Cantidad | %
Si la utiliza 0 0
Nunca la utiliza 17 100
La utiliza en ocasiones 0 0
Total 17 100

Tabla # 9. Tipos de Superacion de los tutores después de Graduados.

Superacion Realizada sobre temas de pedagogia Cantidad | %
Post Basico 0 0
Post Grado 0 0
Diplomado 0 0
Otros 0 0
relacionados con la profesion 6 35.2
Total 6 35.2
Tabla # 10. Problemas para la tutoria de los estudiantes.

Problemas Cantidad | %
Escaso fondo de tiempo 17 100
Inadecuada preparacion como tutor 15 88.2
Cantidad de estudiantes a tutorar 2 11.8
Falta de vocacién de los estudiantes por la | 5 29.4
carrera

Carencia de un local para el intercambio 2 11.8
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Anexo 2

Guia de entrevista a estudiantes de 5to afio de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion que poseen los estudiantes respecto a la
labor de tutoria de las enfermeras jefas de sala en su formacidon integral.

1. Ao que cursa

2. Es de su misma especialidad el tutor que lo atiende
3. ¢(Cudles son los rasgos de la personalidad de tu tutor que mas aprecias?
4. Como consideras que es la tutoria ofrecida por tu tutor. Buena——-—, Regular

o Mala. En caso de ser regular o mala argumente por qué.

5. Su tutor le orienta y controla la realizacion de actividades docentes vy

extensionistas como trabajos de férum, eventos martianos entre otros.

6. Se tutor participa con usted en alguna actividad planificada por el centro como marchas,

trabajos voluntarios, desfiles, festivales.

7. Su tutor tiene conocimiento de su situaciéon en la carrera.

74



Tabulaciéon de los resultados

Pregunta 3

Gréfico# 1. Rasgos de la personalidad de tu tutor.

Ayuda a estudiary a
organizar el tiempo.

88.3%

Los prepara politica e
ideolégicamente

Rasgos de la
personalidad de tu
tutor que mas
aprecian los
estudiantes

Crean clima de
confianza

100%

Comunicativos

95.3%

Pregunta 4

Tabla# 1. Tutoria ofrecida por el tutor

Tutoria ofrecida por tu tutor Cantidad %
Buena 0 0
Regular 18 85.7
Mala 3 14.3
Total 21 100%
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Pregunta 5

Gréfico# 2. Participacion del tutor en actividades extensionistas.

m Si Participan  m No Participan

Pregunta 7

Tabla# 2. Conocimiento sobre situacion docente del estudiante

Conocimiento sobre situaciéon | Cantidad %
docente del estudiante

Si 9 42.8
No 12 57.2
Total 21 100%
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Anexo 3
Entrevista a directivos
Comparfiero (a):

Llevamos a cabo un estudio relacionado con la superacion de las enfermeras jefa de sala
en su desempefio como tutoras con los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. Este es un tema que ha sido insuficientemente abordado desde la formacion
del profesional de Enfermeria y por ello, necesitamos sus criterios los cuales nos resultan

imprescindibles para poder continuar nuestra investigacion.
Muchas gracias
1. Considera necesario el mejoramiento de la superacion de los tutores. Explique por qué.

2. Existen vias que le faciliten como directivo la superacién de los tutores. (Si es

afirmativa su respuesta expligue en qué consisten)

3. ¢Qué aspectos tiene en cuenta para dirigir el mejoramiento de la superacion de los

tutores?
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Anexo 4

Plan semanal. Semana Nro:

Asignaturas | L M M J Vv D Plan Real
Total Plan

Total Real

Plan diario. Dia de la semana

Asignaturas | Actividades a realizar | Horario Tiempo cumplido Observaciones
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Anexo 5
Metodologia seguida para desarrollar el taller de socializacion.

Objetivo: Obtener criterios fiables de todos los colaboradores, que aporten juicios
valorativos de la viabilidad de la estrategia pedagdgica para potenciar el desempefio del

tutor en la formacion integral del profesional de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
Etapas de ejecucion del taller:

1. Introduccion del taller: se expone la fundamentacion tedrica de la estrategia elaborada,

destacando ideas esenciales de la misma y con los argumentos que las respaldan.

2. Desarrollo del taller: se da paso al debate de los colaboradores, conducido por la
investigadora. Se auxilia de un registrador que va documentando las intervenciones

realizadas.

Agotado el debate, se da lectura al registro de la sesion de trabajo, para verificar la

fidelidad entre el documento y los planteamientos que se realizaron.

3. Conclusion del taller: A modo de conclusién la investigadora resume los aspectos en los
que concuerda con el auditorio, que fueron suficientemente argumentados y que se

aceptan como elementos a incluir en la propuesta, contribuyendo a su perfeccionamiento.

1. Después del taller se realiza un estudio del registro correspondiente. Elabora una

sintesis de los aspectos mas destacados.
2. Mejora la propuesta con los elementos que aporto el taller.

3. Se elabora una sintesis de lo que aport6 cada taller.
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