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Autopercepcion
en competencias
docentes en
tutores/as de

formacioén sanitaria

especializada: estudio
transversal.

Introduccidn. La figura del tutor/a en la formacion de residentes es
relevante y tiene un importante impacto en la formacion del profesio-
nal. Es objetivo de este estudio conocer las competencias docentes
percibidas por los/las tutores/as de formacion sanitaria especializada.

Material y métodos. Estudio con disefio cuantitativo, descriptivo,
transversal y exploratorio, realizado en la Unidad Docente Multiprofe-
sional de Atencién Familiar y Comunitaria Costa Ponent. Se emplearon
las escalas de competencia de las/los tutores/as (Mentors Competence
Instrument) y de competencia cultural de los/las tutcres/las (Mentors
Cultural Competence Instrument) y 12 preguntas sobre antecedentes.
La fiabilidad de las escalas se estimé mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, considerdndose como puntuacion minima aceptable 0.70.

Resultados. Participé el 100% de |z poblacion diana (34 personas).

El 50% (n=17) no habia participado en formaciones de tutorizacion
previamente. El 44,1% (n=15) hacla menos de una semana gue habia
tutorizado estudiantes. El 35.3% (n=12) planificaba 30 minutos/dia para
la accién tutorial. El 76.5% (n=26) no tenia experiencia en tutorizar es-
tudiantes con diversidad linguistica y cultural. La mayoria (91.2%; n=31)
de las/los tutoras/es se perciben como competentes en: la ‘reflexion
durante la tutorizacion”, las “caracteristicas de |a tutora o eltutor” v la
“motivacidn del tutor/a”.

Conclusién. Las/los participantes perciben poseer un elevado nivel
competencial en la tutorizacion del estudiantado. Sin embargo,
autoevaltian como medio-bajo su nivel en competencia culttral
como tutor/a. Se requiere una formacién en tutorizacion acreditada y
continuada en la competencia docente y que potencie la competencia
cultural de la tutcrizacion

PALABRAS CLAVE: atencién primaria de salud, mentores, competencia
profesional, capacitacién profesional, practica del docente de
enfermeria, educacién continua
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INTRODUCCION

n el marco nacional, la
formacion sanitaria espe-
cializada viene definida por
la legislacion vigente?, asi
como por los programas
formativos de las especialidades??,
que instan a la formacion de pro-
fesionales con criterios de calidad
docente. En las unidades docentes
multiprofesionales, como en el caso
de Atencion Familiar y Comunitaria,
se forman residentes de medicina
y enfermeria de dicha especialidad,
identificandose diferentes estruc-
turas y figuras que velan por la
aplicacion practica y cumplimiento
de los programas formativos*. En
el caso de la especialidad de enfer-
meria familiar y comunitaria, al/a la
residente se le asigna un centro de
salud y un/a tutor/a que le guiara
durante su proceso de formacion,
cuya duracion es de dos anos®.
El/la residente, durante su forma-
cion, esta inmerso/a en un entorno
de aprendizaje clinico, definido
como una red interactiva o conjunto
de caracteristicas inherentes a la
practica asistencial con influencia
en los resultados de aprendizaje.
El aprendizaje clinico implica inte-
ractuar con diferentes escenarios y
reflexionar sobre lo que se observa,
escucha o percibe y en el que inter-
vienen diferentes actores como los/
las tutores/as, colaboradores/as
docentes o integrantes del equipo
asistencial. La relevancia del en-
torno de aprendizaje clinico es tal,
que si es positivo favorece el apren-
dizaje, y si es negativo lo dificulta®.
No obstante, el valor otorgado al
proceso de aprendizaje clinico viene
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determinado, en gran medida, por la
calidad de la tutorizacion durante la
practica clinica, al servir como vehi-
culo de desarrollo profesional para
los/as especialistas, y siendo crucial
para su modelado profesional. Con-
secuentemente, el tutor/a sera du-
rante este tiempo, el/la agente clave
en dicho proceso®.

La funcidn de tutorizacion requiere
planificar y colaborar en el aprendi-
zaje de conocimientos, habilidades y
actitudes del/ la residente para ga-
rantizar el cumplimiento del progra-
ma formativo®. Para ello, se estable-
ce un contacto continuado y estruc-
turado entre tutor/a-residente en el
que se intentan desarrollar el mayor
nlmero de oportunidades formati-
vas posibles, apoyando en la reso-
lucién de problemas y favoreciendo
el aprendizaje de experiencias con
el grado de supervision adecuado

y la responsabilidad compartida®’.
Para llegar a ser tutor/a en forma-
cion sanitaria especializada, los/las
profesionales clinicos/as requieren
cumplir una serie de criterios clini-
cos, de investigacion y de docencia.
Entre los criterios del perfil docente,
se incluye la colaboracion en activi-
dades formativas, de supervision de
residentes o de estudiantes en su
practica clinica®.

Ademas de los entornos clinicos

de aprendizaje, también ha sido
estudiado como las caracteristicas
de los/las tutores/as influyen en el
aprendizaje de residentes®. Entre
los aspectos positivos se encuen-
tran las competencias individuales

e interaccion en el lugar de trabajo.
Las caracteristicas esenciales en la
tutorizacion incluyen apoyar, moti-
var, asesorar, mantener la integridad
profesional, la honestidad, la ac-
cesibilidad, la cercania, el respeto,
el entusiasmo y la empatia. El/la
tutor/a como “modelo profesional
y de aprendizaje” ha de generar

un buen ambiente educativo y dis-
poner de una actitud constructiva,
sin perder de vista la esencia: ser
una “buena persona” y profesional’.
Entre los aspectos negativos se
incluyen elementos como la insensi-
bilidad, no tener tacto o no mostrar
compasién hacia el/a la residente,
asi como expectativas excesivas

de perfeccion’. Caber destacar que
el proceso de tutorizacion no esta
exento de dificultades, dado que
existen situaciones personales y
profesionales de los/las propios/as
residentes tutorizados/as que exi-
gen de una implicacion y destrezas
pedagogicas altamente exigentes, a
lo gue se anaden las dificultades de
compaginar la practica clinica con la
docencia®®.

La normativa y evidencia cientifica
actuales promueven la volunta-
riedad de los/las tutores/as para

la docencia, asi como el tener un
nimero maximo de residentes a
tutorizar, una ocupacion estable o
recibir una formacion pedagogica
optima para la tutorizacion y la
evaluacion™™", Actualmente existe
variabilidad en la organizacion de
servicios sanitarios y programas de
tutorizacion clinica™.

A pesar de la importancia del/de la
tutor/a, las evidencias indican que,
a nivel estatal, éstos reciben esca-
sa formacion pedagogica y que no




Figura 1. Esquema general del estudio.

Estudio cuantitativo transversal exploratorio

Poblacién: Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria

Costa Ponent (Barcelona)

N=35

Criterios inclusién:
e  Pertenencia a centro docente
e  Acreditacién como tutor/a en la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria
e  Experiencia previa en tutorizacion alumnado del grado en enfermeria

I

Excluidos/as:
1 tutora (2.86%)
(no cumplimiento del 2° criterio)

Incluidos/as:
34 tutoras/es (97.14%)

Escalas MCI +MCCI + items
antecedentes personales

Estrategias para potenciar las competencias de los tutores/as de enfermeria de

formacion sanitaria especializada

Fuente: Elaboracion propia

Actualmente, en el contexto nacional existe una marcada tendencia

alincremento en el niimero de residentes en formacion, por lo que

la competencia en tutorizacion de los profesionales que acompanan
a estas/estos residentes deberia suponer una prioridad

siempre obtienen reconocimiento
por parte de las instituciones sa-
nitarias y/o académicas™. Algunos
trabajos recogen la necesidad de
ofrecer a los/las tutores/as una
educacion bien establecida en tuto-
rizacion para mejorar la satisfaccion
de residentes, asi como los resulta-
dos del aprendizaje clinico’. Dada la
relevancia e impacto de esta figura
para la formacion de residentes, el
aumento de la responsabilidad de
los/las tutores/as, la escasa forma-
cion en tutorizacion acreditada y la
complejidad de sus competencias,
se requiere conocer las competen-

cias docentes percibidas en tutores/
as de enfermeria de formacion sani-
taria especializada.

METODOLOGIA

Ha sido implementado un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal
y exploratorio.

La poblacion diana la constituian
los/las 34 tutores/as, de reciente
acreditacion de la especialidad de
enfermeria familiar y comunitaria de
la Unidad Docente Multiprofesional
de Atencidn Familiar y Comunitaria
Costa Ponent (UDM AFYC CP). Los

criterios de inclusion fueron la po-
sesion de los requisitos para la acre-
ditacion de tutores/as en formacion
sanitaria especializada™, pertenecer
a un centro docente y poseer expe-
riencia en la tutorizacion del alum-
nado de grado.

En el estudio se ha utilizado la es-
cala de competencia de los tutores
Mentors Competence Instrument
-MCI-1%y |a escala de competencia
cultural de los tutores Mentors Cul-
tural Competence Instrument ~MCCl-
5 Sus valores Alfa de Cronbach va-
rian entre 0.76 y 0.90%_ Las escalas
MCl y MCCI son instrumentos fiables >
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y validos utilizados para la autoe-
valuacion del nivel de competencia
como tutor/a del estudiantado de
enfermeria durante las practicas
clinicas en diferentes paises®8_ | a
MCI consta de 43 items estructura-
dos en 7 categorias de competencias
de tutoria: practica de tutorizacion
en el lugar de trabajo (6 items); ca-
racteristicas del/la tutor/a (7 items);
motivacidén del/la tutor/a (5 items);
orientacion de metas en la tutoriza-
cion (6 items); reflexion durante la
tutorizacion (6 items); comentarios

y evaluacion centrados en el estu-
diante (9 items); retroalimentacion
constructiva (4 items). La MCCI, de 21
items, valora la competencia cultural
de los/las tutores/as de estudiantes
de enfermeria, con diversos origenes
culturales y linglisticos. En ambas
escalas, cada item se evaluo en
formato dicotomico (total ausencia

= no; total presencia = s1)". Ademas,
se incluyeron 12 preguntas de ante-
cedentes que cubren factores como
descripcion de experiencia y puesto
laboral, nivel académico y formacion
previa, el tiempo de tutoria con es-
tudiantado y descripcion de la acti-
vidad de tutorizacion.

A la poblacién diana se le envid por
correo electronico un enlace a la en-
cuesta elaborada con la herramienta
Google Forms y dos recordatorios
para solicitarles su participacion.

Los datos fueron recogidos entre
febrero y marzo de 2021.

Para el analisis de los datos se rea-
lizo el calculo de estadisticos des-
criptivos (frecuencias, porcentajes,
medias, y desviaciones estandar),
utilizando el software SPSS 28.0. La
fiabilidad de las escalas se estimo
mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, considerandose como
puntuacion minima aceptable 0.702.
Para realizar el estudio se informé a
los/las participantes sobre los obje-
tivos de este e intervenciones vincu-
ladas a su participacion, asegurando
la confidencialidad y anonimato de
los datos segln las leyes vigentes?",
Este estudio cuenta con la aproba-
cion del Comité de Etica de la Uni-
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Tabla 1. Descripcion de la muestra (n= 34).

Puesto de trabajo actual

n %
Mujer 25 971
Hombre 1 29
Edad *X = 44.63 (7.34)
[25-34] 3 8.82
[35-44] 12 3529
[45-54] 17 50
[55-64] 2 5.89
Diplomatura/Grado en Enfermeria 13 382
Master universitario 16 471
Especialidad en Enfermeria Famil. Y Comunit. 2 8.8
Doctorado 2 58
Experiencia laboral *X =20.34 (6.7)
[0-5] 2 5.88
[6-10] 1 294
[11-15] 4 Nn.76
[16-20] i 32.35
[21-25] 9 26.47
Mas de 25 b 206

Enfermera asistencial

* Media (desviacién tipica) Fuente: Elaboracion propia

versidad de Alicante (UA-2018-12-12).
Por Gltimo, las autoras han seguido
e implementado la lista de verifi-
cacién STROBE (STrengthening the
Reporting of Observational studies

in Epidemiology) para estudios
transversales de EQUATOR (Enhan-
cing the QUALity and Transparency of
Health Research) para ofrecer cali-
dad al estudio.

RESULTADOS

En la figura 1 se representa el es-
guema del estudio, en el que parti-
cipd el 9714% (n=34) de la poblacion
diana. Su edad media era de 44
anos y practicamente todas fueron
mujeres (971%) (Tabla 1).

Sobre su formacion y experiencia

como tutor/a, el 50% (n=17) sefiald
no haber recibido formacion previa
(Tabla 2). Con relacién a la actividad
de tutorizacion, el 441% (n=15) la
habia ejercido hacia menos de una
semana. El tiempo diario de dedica-
cion a la tutorizacion mas habitual
era de 30 minutos/dia (35.3%, n=12).
La mayoria de participantes afirmo
no tener experiencia en la tutoriza-
cion de estudiantes con diversidad
lingliistica y cultural (Tabla 2).

La mayoria de las/los tutoras/es
perciben ser competentes en todas
las categorias que componen el
instrumento, especialmente en los
aspectos de la “reflexién durante la
tutorizacion”, las “caracteristicas de
la tutora o el tutor” y la “motivacion




del tutor/a” (Tabla 3).

Los resultados relacionados con la
autoevaluacion del nivel de compe-
tencia cultural mediante la escala
MCCI (Tabla &) indican una mayor
puntuacion en los items relaciona-
dos con entender que la adaptacion
a una nueva cultura puede llevar
tiempo y querer familiarizarse con
los antecedentes culturales y las
practicas de las/los estudiantes
(100%; n=34). En contraposicion, los/
las tutores/as manifestaron sentirse
menos competentes en habilidades
requeridas para superar las barreras
de comunicacion en situaciones

en las que el/la discente no tiene
suficientes habilidades linglisticas
(67.6%; n=23).

El aprendizaje clinico
implica interactuar
con diferentes
escenarios y
reflexionar sobre
lo que se observa,
escucha o percibe

DISCUSION

El presente estudio es uno de los
primeros en describir las competen-
cias docentes percibidas en tutores/
as de formacion sanitaria espe-
cializada de enfermeria familiar y
comunitaria a nivel estatal, asi como
la formacion previa en tutorizacion,
y autopercepcion de competencia
cultural como tutor/a.

Los resultados muestran la necesi-
dad de un programa de formacion
previa y continuada en tutoriza-
cion clinica. En este estudio solo el
50% de las/los participantes habia
recibido algn tipo de formacion
para dicha responsabilidad. Esta
necesidad de formacion de los/

las tutores/as ha sido analizada en
estudios previos*™, en los que se
subrayan la necesidad de regulacion
y garantia de desarrollo continuo y
actualizado, que permitan desarro-
llar las competencias pedagogicas
adecuadas®¥®.

Actualmente, en el contexto nacio-
nal existe una marcada tendencia
al incremento en el nimero de
residentes en formacion, por lo que
la competencia en tutorizacion de
los profesionales que acompanan a
astas/estos residentes, deberia su-
poner una prioridad®®. Consecuen-
temente y como punto de partida,
es importante conocer el nivel de
competencia autopercibido por los/
las tutores/as, empleando para ello
instrumentos de medicion valida-
dos. En el presente estudio, se han
utilizado las escalas MCI®* y MCCI™
con este fin. Estos instrumentos han
sidoy son empleados en el contex-
to internacional en tutorizacion de
estudiantes de pregrado™™*% pero
en nuestro conocimiento, es la pri-
mera vez que se usan en el contexto
de formacion sanitaria especializa-
da.

Paradojicamente, y pese a que solo
la mitad de los participantes habia
recibido formacion previa en tutori-
zacion, la mayoria se perciben com-
petentes en todas las categorias que
componen el MCl; especialmente

en la “reflexion durante la tutoriza-
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Tabla 2. Formacién como tutor/a
y experiencia en tutorizacion (n= 34).

iHas participado en formacién de tutores/as)

previamente

Si, de forma aislada, en horas sueltas o sesién de 1dia 10 294
Si, durante 2 dias 2 59
Si, mas de 2 dias 5 147
No, no he participado en formacién en tuterizacion 17 50

Ultima vez en tutorizar estudiantes

con el estudiante (en minutos)

La semana pasada 15 44
El mes pasado 5 147
Hace 6 meses 1 28
El afo pasado 6 17.6
Hace mas de un afio 20.6

Tiempo planificado para la accién tutorial

10-15 6 17.65
20 3 8.82
30 12 EEYE
60 6 17.65
90 2 5.88
120 2 5.88
NS/NC 3 8.82

:Tienes experiencia en tutorizar estudiantes

con diversidad lingiiistica y cultural?

No, no tengo experiencia 26 765
Estudiantes inmigrantes 7 206
Estudiantes de intercambio 1 29

:Con qué frecuencia tutorizas a estudiantes

con diversidad linguistica y cultural?

Diariamente 2 59
Anualmente 1 2.9
Con menos frecuencia 5 147
No he tutorizado nunca 26 765

Fuente: Elaboracion propia

cion” las “caracteristicas del/de la
tutor/a”y la “motivacion del/de la
tutor/a”. Consideramos el hecho de
que la muestra estuvo conformada
por profesionales familiarizados/
asy tenian experiencia previa con
el proceso de tutela en el grado de
enfermeria y residentes. Sin duda,
la experiencia previa es importante,
pues permite la elaboracion de pro-
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puestas de guia o itinerario formativo
de la unidad docente y la elaboracion
de un plan de formacion para cada
residente. Pero la focalizacion exclusi-
va en el rol del tutor/a no es suficien-
te. En la consecucion optima de los
objetivos docentes y el aprendizaje de
los estudiantes, intervienen maltiples
factores adicionales que modulan el
proceso® y que habria gue incluir en

la formacion en tutorizacion com-
petente.

También, los resultados del estudio
indican que la mitad de los/las par-
ticipantes dedican 30 minutos al dia
en las actividades de tutorizacion.
Este dato nos genera la duda sobre
si ese tiempo es suficiente para la
accion tutorial, dado el impacto que
el factor tiempo tiene en la inte-
gracion y asimilacion de cualquier
aprendizaje. Coincidiendo con es-
tudios previos®, consideramos que
el tiempo de tutorizacién deberia
regularse y consensuarse.

Respecto a las caracteristicas del/
de la tutor/a, los participantes se
autoperciben como empaticos/as,
flexibles, pacientes, justos/as y ac-
cesibles; aspectos muy valorados en
el desarrollo del proceso de apren-
dizaje™. Ademas, cabe considerar

la motivacion del/de la tutor/a,
percibida como alta en la muestra,
debido a experiencias positivas
previas, retroalimentacion construc-
tiva, interés en la tutorizacion, asi
como la voluntad de aprendizaje y
desarrollo como tutor/a, aspectos
ya estudiados cuando se define al
“buen tutor/a” 28 Adicionalmente,
la importancia otorgada por los/las
tutores/as al estimulo de compa-
rieros/as en la tutorizacion, aumen-
tando su entusiasmo y confianza y
generando experiencias positivas,
refuerza la importancia de estudiar
el entorno de aprendizaje del edu-
cando, a través de instrumentos que
analicen el entorno de aprendizaje
clinico®.

En relacion a la orientacion de
metas, reflexion en la tutorizacion,
comentarios constructivos y evalua-
cion, los/las encuestados/as expre-
san que ejercen de guia, averiguan
la concrecion y capacidad de adqui-
sicion de los objetivos de aprendiza-
je, tienen en cuenta expectativas del
discente, proporcionan retroalimen-
tacion, promueven la autonomia, v
fomentan la retroalimentacion, favo-
reciendo una atmésfera de reflexion,
y discusiones compartidas. Estos
resultados coinciden con estudios



Tabla 3. Autoevaluacién dicotémica del nivel de competencia como
tutor/a mediante la escala de Competencia en Tutorizacién (MCI)*.

Sl NO

| n % n %
Practica de tutorizacién en el lugar de trabajo X = 283 HE5 57 16.7
Estoy familiarizado / a con los requisitos de calidad y los criterios 24 70.6 10 29.4
relacionados con la practica clinica y el aprendizaje, en el trabajo de
asistencia social y de cuidados de salud
Estoy familiarizado / a con el proceso de tutela de los estudiantes en 28 82.4 6 17.6
la practica clinica dentro de mi organizacion
Conozco las practicas habitualmente aceptadas para la tutela de 32 94.] 2 59
estudiantes dentro de mi organizacion
Sigo las practicas habitualmente acordadas durante la tutoria de 30 882 4 1.8
estudiantes
Estoy familiarizado / a con las tareas y responsabilidades de la 26 76.5 8 235
persona encargada de tutelar estudiantes
Estoy familiarizado / a con las tareas y responsabilidades del tutor / a 30 88.2 1.8
Caracteristicas de la tutora o el tutor X= 526 oaT 0.4 13
Es facil para los estudiantes acercarse a mi 23 il 1 29
Soy empatico / a con los / las estudiantes durante la tutoria 32 941 2 59
Soy flexible durante la tutoria de los / las estudiantes 34 100.0 - -
Soy paciente durante la tutoria de los / las estudiantes 34 100.0 - -
Apoyo a las / los estudiantes 34 100.0 - -
Valoro al estudiante como miembro del equipo de atencién sanitaria 34 100.0 - -
Como tutor / a, soy justo / a con todas las / los estudiantes 34 100.0 = ~
Motivacién del tutor/a X= 332 ST 0.8 2.5
Las experiencias positivas en la tutorizacién de Iés / las estudiantes 34 100.0 - -
aumentan mi confianza en mi capacidad para trabajar como tutor /
a
El estimulo de mis compafieros en cuanto a la tutoria de los / las 3l 912 5 8.8
estudiantes aumenta mi entusiasmo por orientarlos
La retroalimentacion constructiva de mi tutela de estudiantes 33 971 1 29
aumenta mi motivacion para orientarlos
Quiero aprender y desarrollarme como tutor /a 34 100.0 = =
Estoy interesado / a en tutorizar residentes 34 100.0 - -
Orientacién de metas en la tutorizacién X= 328 96.6 12 34
Guio los / las estudiantes a proponerse metas a alcanzar durante las 33 971 1 2.9
practicas clinicas
Averiguo si los objetivos de aprendizaje del estudiante son 3] 91.2 5 8.8
suficientemente concretos para que, en situaciones practicas, sepa
cudles son sus metas y cémo conseguirlas
Averiguo si los objetivos de aprendizaje del estudiante se 34 100.0 - -
corresponden, o no, con las oportunidades de aprendizaje del lugar
donde se realizan las practicas clinicas
Aclaro a la / el estudiante lo que se espera de ella o de él para 34 100.0 ~ -
alcanzar los objetivos fijados
Proporciono retroalimentacién a la / el estudiante sobre las metas 33 971 1 29
que se han establecido
Animo a la / el estudiante a conseguir sus objetivos de forma 52 94.1 2 59
independiente
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Tabla 3. Autoevaluacién dicotémica del nivel de competencia como

tutor/a mediante la escala de Competencia en Tutorizaciéon (MCI)*.

cambiar sus practicas

*Alfa de Cronbanch = 0.72; *Media para la categoria

Fuente: Elaboracién propia

Rev ROL Enferm 2023; 46(2): 112

Sl NO

n % n %
Reflexion durante la tutorizacion X= 338 995 02 0.5
Durante el tiempo de reflexion, mi objetivo es fomentar la 34 100.0 - -
retroalimentacién con el estudiante
Intento crear una atmoésfera segura durante el tiempo de reflexion 34 100.0 - -
Animo a la / el estudiante a compartir sus experiencias 34 100.0 - -
Empatizo con las experiencias de la / el estudiante 34 100.0 - -
Soy consciente de que las experiencias de la / el estudiante son Unicas y 23 971 1 29
significativas para su aprendizaje
Creo que la discusién sobre las experiencias de la / el estudiante mejora 34 100.0 - -
su aprendizaje
Comentarios y evaluacién centrados en la/el estudiante X= 317 93.1 23 6.8
Animo a la / el estudiante a recordar sus experiencias tal como 30 88.2 4 1.8
sucedieron y evaluarlas
Durante la evaluacién, guio a la / el estudiante para gestionar posibles 32 941 2 59
sentimientos negativos
Le pido a la / el estudiante que reflexione de forma critica y holistica 3 912 3 8.8
sobre por qué las cosas sucedieron de la manera que lo hicieron
Animo a la / el estudiante a evaluar la situacion desde muchas 30 88.2 4 1.8
perspectivas para encontrar explicaciones alternativas para las
situaciones
Hago hincapié en que la evaluacién del propio aprendizaje puede 31 912 3 88
producir nuevos pensamientos, sentimientos y destrezas que el alumno
/ a puede no haber tenido en cuenta previamente
Guio a la / el estudiante a cuestionar lo que se considera evidente 31 1.2 3 8.8
Apoyo a la / el estudiante en la evaluacién de sus actividades 33 S 1 29
Animo a las / los estudiantes para que manejen sus experiencias de 33 971 1 29
forma activa durante las practicas clinicas
Reflexiono junto con la / el estudiante sobre las actividades que podrian 34 100.0 - -
desarrollarse y cémo hacerlo
Comentarios constructivos s 322 94.9 17 51
A finales de la préctica clinica, proporciono una evaluacién final positiva 34 100.0 - -
del rendimiento de la / el estudiante
Proporciono retroalimentacién inmediatamente después de una 31 91.2 3 8.8
actividad determinada
Proporciono retroalimentacién para el futuro y el desarrollo de la / el B33 S 1 29
estudiante
Proporciono retroalimentacién para que la / el estudiante pueda 31 91.2 3 8.8




Tabla 4. Autoevaluacién dicotémica del nivel de competencia
cultural como tutor/a mediante la escala de Competencia Cultural en
Tutorizaciéon (MCCI)*,

Sl NO
_ n % n %
Ayudo a estudiantes culturalmente diversos a sentirse
bienvenidos al rotatorio clinico 28 St | Tend
No estereotipo los / las estudiantes culturalmente diversos 26 76.5 8 235
Intervengo cuando hay discriminacién contra estudiantes 23 971 ] 59 I
| culturalmente diversos ¥ 3 |
Estoy de acuerdo con la diversidad cultural cuando tutorizo estudiantes: 24 1000 ) )
conozco mi propio trasfondo cultural :
Reconozco que las / los estudiantes culturalmente diversos tienen
antecedentes Unicos R S * o
Puedo identificar practicas culturales que difieren de mi propia cultura 32 94] 2 59
Quiero familiarizarme con los antecedentes culturales 24 1000 3 "
y las practicas de los / las estudiantes ’
| Busco el conocimiento de las diferentes culturas 35 7.1 1 29
Entiendo que la adaptacion a una nueva cultura puede llevar tiempo 34 100.0 - -
Puedo interactuar con estudiantes de diferentes culturas 32 941 2 59
Sé cémo construir una buena relaciéon de tutoria con estudiantes de 57 79.4 7 206
diferentes culturas ' y
Tengo las habilidades para superar las barreras de comunicacién en
situaciones en las que el estudiante no tiene suficientes habilidades 23 676 n 32.4
linglisticas
Me siento coémodo comunicAndome con estudiantes -8 824 6 176
que tienen un dominio del espafiol / catalan limitado 1 q
Apoyo a los / las estudiantes a aprender el idioma espafiol / catalan 31 912 3 88
Tengo habilidades para resolver posibles malentendidos culturales que 8 824 5 176
tienen lugar durante la tutoria ) )
Me esfuerzo continuamente en desarrollar mi competencia cultural 30 882 4 1.8
Tengo la capacidad de garantizar que los entornos de enfermeria sean 23 971 . 29
culturalmente seguros tanto para estudiantes como para pacientes [ F
Soy capaz de evaluar las necesidades de aprendizaje de estudiantes 30 882 4 s
culturalmente diversos ' '
Puedo guiar estudiantes culturalmente diversos segin 2 912 < 88
sus necesidades de aprendizaje ’ i
Sé reconocer cuando las / los estudiantes culturalmente 22 941 > 59
diversos necesitan apoyo adicional : :
¥»X=| 305 897 35 10.3

*Alfa de Cronbanch = 0.75; **Media para la escala MCCI Fuente: Elaboracion propia
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