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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: la tutoria clinica es crucial en el desarrollo de profesionales de las carreras de la
salud durante sus internados clinicos e involucra elementos clave para su correcto desarrollo. El objetivo de esta
investigacion fue determinar los elementos esenciales de la tutoria clinica en estudiantes de 5° afio de Fisioterapia
durante su internado clinico. Material y método: se confecciona y valida con expertos un instrumento tipo encuesta
que se aplica a 32 tutores clinicos de practica profesional de la carrera de Fisioterapia. Resultados: el 93,7 % de
los tutores cree que es relevante mantener una buena relacién interpersonal entre el tutor clinico y el o los estu-
diantes. Conclusion: se recomienda un enfoque que promueva una tutoria mas equilibrada en distintas areas del
trabajo con estudiantes de practica clinica, lo que podria mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes
y la efectividad del proceso de tutoria en general.
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ABSTRACT

Background and objectives: clinical mentoring is crucial in the development of health career professionals du-
ring their clinical internships and involves key elements for their correct development. The objective of this rese-
arch was to determine the essential elements of clinical tutoring in 5th year Physiotherapy students during their
clinical internship. Material and method: a survey-type instrument was created and validated with experts that was
applied to 32 clinical tutors of professional practice of the physiotherapy career. Results: 93.7 % of the tutors be-
lieve that it is relevant to maintain a good interpersonal relationship between the clinical tutor and the student(s).
Conclusion: an approach that promotes more balanced mentoring in different areas of work with clinical interns-
hip students is recommended, which could improve the students' learning experience and the effectiveness of the
mentoring process in general.
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INTRODUCCION

La tutoria clinica es crucial en el desarrollo de profe-
sionales de las carreras de ciencias de la salud durante
sus précticas clinicas e involucra elementos clave para
su correcto desarrollo™.

Particularmente en su Ultimo afio de formacién aca-
démica, los estudiantes de Fisioterapia completan una
practica en centros sanitarios que les brinda una valiosa
oportunidad para aplicar y consolidar los conocimientos
tedricos y habilidades préacticas adquiridas a lo largo de
su formacion académica. Durante este periodo, tienen la
oportunidad de trabajar directamente con pacientes bajo
la supervisién de un tutor clinico, lo que les permite desa-
rrollar destrezas procedimentales y adquirir una expe-
riencia practica fundamental para su futura carrera como
fisioterapeutas!" .

La presencia de un tutor clinico durante la educacion
de los futuros profesionales es un elemento clave para lo-
grar los conocimientos y habilidades clinicas necesarias,
ya que son responsables de acercar al estudiante al am-
biente clinico en el cual desarrollara su rol como futuro
profesional®.

Por su parte, las sesiones de tutoria son herramien-
tas que permiten generar aprendizaje significativo y la
transferencia hacia el rol clinico, por lo tanto, la figura de
un tutor durante la tltima etapa de la formacién en salud
se presenta como un recurso significativo para lograr la
adquisicion de conocimientos y habilidades procedi-
mentales®.

Los estudiantes de Fisioterapia que se encuentran
realizando su practica clinica aun no cuentan con las
competencias necesarias para desenvolverse de for-
ma independiente en los equipos de salud durante la
atencién de pacientes, es por esta razén que contar
con un tutor guia durante esta etapa de formacién aca-
démica se convierte en una instancia docente insusti-
tuible® 9,

A pesar de la importancia de esta herramienta, ac-
tualmente existe una brecha de conocimiento con res-
pecto a la ensefanza clinica tutorial en Fisioterapia.
Es por esta razén, que determinar los elementos esen-
ciales que deben estar presentes durante una tutoria
clinica permitiria a los docentes contar con las herra-
mientas necesarias para estandarizar criterios que per-
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mitan utilizar esta metodologia de forma precisa, inte-
gray eficaz, con el fin de alcanzar los objetivos y com-
petencias clinicas que se establecen para esta etapa
tan importante de la formacién académica de los futu-
ros fisioterapeutas. Ademas, favoreceria a los estu-
diantes de la carrera de Fisioterapia alcanzar el nivel
preciso para graduarse y adquirir las competencias de-
claradas en su curriculum(®),

El objetivo de esta investigacion fue determinar los
elementos esenciales de la tutoria clinica en estu-
diantes de 5° afio de Fisioterapia durante su practica
clinica.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion de enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo y de tipo transversal. Se disefio un
instrumento para evaluar la tutoria clinica posterior a una
revision de la literatura nacional e internacional. Este ins-
trumento fue validado por 6 expertos, que incluyeron es-
pecialistas en disciplinas relevantes y en disefio de
evaluaciones. El analisis bibliografico permiti¢ identificar
los criterios mas comunes en los estudios para integrar-
los en la encuesta.

El instrumento confeccionado y validado, fue aplicado
alos participantes de este estudio, el cual tenia caracter
andnimo, donde se entregaban datos demograficos e in-
formacion relacionada con el area de desempefio labo-
ral de cada uno de los participantes.

El instrumento de evaluacion antes mencionado,
media 7 criterios de la tutoria: generacién de un clima de
aprendizaje adecuado; contar con un sistema de apoyo
para la tutoria; realizacién de feedback efectivo; promo-
cion del razonamiento clinico; formacién del docente
como tutor clinico; planificacion de las tutorias clinicas; y
la relacién interpersonal entre el tutor y el o los estu-
diantes. La medicién consistio en solicitar a los partici-
pantes que enumeraran en orden decreciente desde el
mas esencial al menos esencial de los criterios de la tu-
toria clinica. Posteriormente, se analizd cada variable de
la encuesta por separado para observar cuantas veces
fue considerada por los tutores clinicos y determinar en
qué porcentaje del total de la muestra fue escogido cada
criterio.
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Este proyecto cont6 con la aprobacion de Comité de
Ftica Cientifico ID: 68162021.

Analisis estadistico

Los datos fueron recopilados y tabulados en Micro-
soft Excel 2019 para su posterior andlisis. Ademas, se
emplearon medidas de tendencia central (frecuencia,
mediana, porcentaje y desviacion estandar). El analisis
se realizo utilizando el programa STATA 14.0.

RESULTADOS

El instrumento se aplic a un total de 32 tutores clini-
cos de distintas unidades clinicas en Chile durante el se-
gundo semestre del afio 2022, de los cuales un 65,6 %
eran hombres (n =21) y el 34,3 % restante eran mujeres
(n =11), con una mediana de experiencia clinica de 10
afos (desviacion de 10 £ 7).

En relacion con los afios realizando tutoria clinica, un
31,3 % posee 5 afios de experiencia (n = 10), un 28,1 %
cuenta con 6 a 10 afios de experiencia (n = 9), un 31,3 %
entre 11y 15 afios de experiencia (n = 10), y finalmente un
9,4 % tiene mas de 15 afios de experiencia (n = 3).

Los tutores hombres presentan una mediana de 12
afos de experiencia clinica, mientras que las tutores mu-
jeres muestran una mediana de 7 afios de experiencia
como profesionales.

En relacion con el area de desempefio de los tutores
clinicos, se dividié a los participantes segun 2 areas de
trabajo, «atencion clinica ambulatoria» y «atencion cli-
nica en pacientes hospitalizados». El 56,2 % del total de
la muestra se desempena en el area de pacientes hos-
pitalizados y un 43,8 % lo hace en el &rea de atencion
ambulatoria de pacientes.

Las respuestas de los 32 tutores se observan en la
tabla 1, que ofrece una visién clara y detallada de las
preferencias de los tutores respecto a los elementos
esenciales de la tutoria clinica en Fisioterapia.

Ademas de los anterior, se obtuvo el promedio de
respuesta que tuvo cada criterio seleccionado, con la fi-
nalidad de analizar la distribucion de las respuestas ob-
tenidas, lo cual se muestra en la tabla 2.
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue identificar los
elementos fundamentales que conforman la tutoria cli-
nica en estudiantes de quinto afio de la carrera de Fi-
sioterapia durante su periodo de practica clinica. Se
buscé determinar las practicas, estrategias y habilida-
des necesarias por parte de los tutores clinicos para
guiar y potenciar el desarrollo académico y profesional
de los estudiantes.

En cuanto a la eleccion de los tutores sobre los crite-
rios propuestos, «promover el razonamiento clinico» fue
la Unica variable escogida por el 100 % de los tutores, lo
cual tiene relacién directa con la nueva perspectiva inte-
gral de la tutoria clinica, la cual enfatiza que promover el
razonamiento clinico de los estudiantes es una de las es-
trategias que mejor predice su aprendizaje®'9. El si-
guiente criterio priorizado fue «realizar feedback efectivo
a el/los estudiantes» escogido por el 96,9 % de los tu-
tores, y el 93,7 % de los tutores priorizaron los criterios
«generar un clima de aprendizaje adecuado» y «man-
tener una buena relacion interpersonal entre el tutor y
elllos estudiantes». La eleccién de estos 4 criterios se
relaciona directamente con los aportes teéricos encon-
trados a la fecha, como lo planteado por Huhn y cols.
en cuyo estudio resaltan la importancia del feedback
efectivo, el ambiente de aprendizaje propicio y las re-
laciones interpersonales solidas en la practica de la Fi-
sioterapia’'?). Estos elementos no solo son fundamen-
tales para el desarrollo académico y profesional de los
estudiantes, sino que determinan las directrices de una
correcta y eficaz técnica de tutoria en ciencias de la
salud(%-12,

La realizacion de feedback en los estudiantes es cru-
cial en la tutoria clinica, lo cual coincide con la opinién de
los tutores clinicos encuestados en esta investigacion.
El feedback es considerado como un paso insustituible
para favorecer la integracion del conocimiento, ademas,
es un signo de calidad docente para lograr mejorar las
habilidades y experiencia clinica de los estudiantes('? 4,
Seria interesante profundizar en este concepto ya que
estos resultados muestran que, si bien es un elemento
valorado por la mayoria de fisioterapeutas expertos, no
aporta informacion detallada sobre la calidad de feed-
back entregado a sus estudiantes. Los resultados obte-
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Elementos de la tutoria clinica n (%)

Generar un clima de aprendizaje adecuado
La considera
No la considera

30 (93,7 %)
02 (6,3 %)

Contar con un sistema de apoyo multiple, como por
ejemplo recursos y tiempo protegido para este fin.
La considera

No la considera

09 (28,1 %)
23 (71,9 %)

Realizar feedback efectivo a el o los estudiantes.

La considera 31 (96,9 %)

No la considera 01 (3,1 %)
Promover el razonamiento clinico a el o los estudiantes.

La considera 32 (100 %)
No la considera 00

Formacion como docente del tutor clinico.
La considera
No la considera

23 (71,9 %)
09 (28,1 %)

Realizar planificacion de las tutorias clinicas.

La considera 27 (84,4 %)
No la considera 05 (15,6 %)
Mantener una buena relacién interpersonal entre el tutor

clinico y el o los estudiantes.

La considera 30 (93,7 %)
No la considera 02 (6,3 %)
Seleccion de elementos n (%)

4 elementos 02 (6,2 %)
5 elementos 06 (18,8 %)
6 elementos 07 (21,9 %)
7 elementos 17 (53,1 %)

nidos por Hidalgo y cols. mediante una investigacion que
analizé la relacién entre el feedback entregado por tuto-
res clinicos y los indicadores de feedback efectivo en es-
tudiantes de 5° afo de Fisioterapia, demostraron que a
pesar de que el 100 % de los tutores entrevistados en
esta investigacion realizaban feedback a sus estudian-
tes, solo el 27 % lo realizaba en forma adecuada(™.
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Con relacion al clima o ambiente de aprendizaje y
mantener una buena relacion interpersonal entre el tutor
y los estudiantes, ambos topicos fueron escogidos por
30 de los 32 tutores encuestados lo cual coincide con el
grado de importancia concedido por los autores que des-
criben los elementos de una tutoria efectiva '7). Siguiendo
esta linea, estos 2 criterios se relacionan fuertemente entre
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Elementos de la tutoria clinica  Promedio (DS)
Generar un clima de aprendizaje 3,4 (2,03)
adecuado
antlar con un sistema de apoyo 4,8 (2,11)
multiple
Realizar )_’eedback efectivoa el o 3,4 (1,50)
los estudiantes.

Promover el r-azonamlento clinico a 3,5 (1,75)
el o los estudiantes

Fgrmamon como docente del tutor 4,2 (2,15)
clinico.

R”eallz'ar' planificacion de las tuto- 3,7 (1,93)
rias clinicas.

Mantener una buena relacion inter-

personal entre el tutor clinicoyelo 4,4 (1,82)

los estudiantes

si, ya que, si no se encuentran ambos presentes, no se
podra crear un entorno adecuado que favorezca el pro-
ceso de ensefanza-aprendizaje'®. Estudios como los
publicados por Murguia y cols."® y Navarro y cols.??
sobre la percepcion de los estudiantes en el rol del tutor,
sefialan que el ambiente de aprendizaje es uno de los
elementos més valorados y deseados por los estudian-
tes, puesto que, cuando el estudiante percibe un am-
biente de confianza y respeto en su relacién con el tutor,
se crea una instancia menos amenazante, lo que pro-
mueve el intercambio de ideas, discusion y reflexion
entre los participantes; un estudiante que no se siente
amenazado ni intimidado por su tutor lograra comunicar
lo que sabe, planteara dudas y por tanto se facilitara el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

La «planificacion de las tutorias» fue seleccionada
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por un 84 % de los tutores, lo cual coincide con lo repor-
tado por Galicia- Ayala y cols.", Guerray cols.?" y Quek
y cols.?. Estos estudios subrayan la importancia de una
planificacién anticipada y participativa, asi como de un
programa de tutorias estructurado que integre conoci-
miento, razonamiento clinico y metacognicién para el
éxito de la tutoria en Fisioterapia, por lo que seria Util re-
forzar este punto en el momento de ejercer el rol de tutor
clinico.

En cuanto a la formacién del tutor como docente, a
pesar de que el 100 % de los participantes cuenta con
estudios de posttitulo o postgrado en docencia, un 28,1 %
de ellos no lo considera como uno de los elementos
esenciales para realizar tutoria clinica, si bien la litera-
tura no es precisa en determinar el tiempo de formacion
académica de un tutor clinico, es plausible determinar
que este aspecto impacta en la calidad de la tutoria y
seria prudente considerarlo en el momento de la elec-
cién de tutores® 22,

De los 7 elementos, el menos escogido fue «contar
con un sistema de apoyo multiple», como por ejemplo
recursos y tiempo protegido para ello, criterio que no fue
considerado como importante por un 71,9 % de los tuto-
res encuestados. Seria 6ptimo poder profundizar sobre
las razones especificas para no contemplarlo, ya que al
ampliar la red de apoyo y mejorar la comunicacion que
existe entre las escuelas de Fisioterapia y los tutores de
campos clinicos, se podrian establecer objetivos y/o re-
sultados de aprendizaje en conjunto, y asi unificar crite-
rios entre los diferentes centros de atencién ambulatoria
o de atencion de pacientes hospitalizado®-29).

Entre las limitaciones de este proyecto se encuen-
tran la falta de datos concretos sobre la cantidad de fi-
sioterapeutas que ejercen docencia clinica. Ademas, la
ausencia de una directriz que indique la formacion es-
pecifica requerida para ser tutor clinico afiadié compleji-
dad al proceso de seleccion de participantes. Por consi-
guiente, el niumero de tutores que participaron en el es-
tudio fue limitado debido a las dificultades de recluta-
miento mencionadas anteriormente.

Finalmente, se recomienda para futuras investigacio-
nes considerar el uso de una escala numérica tipo Lic-
kert para valorar los criterios evaluados, lo que surge al
notar la similitud en los resultados obtenidos, posible-
mente derivada de la indicacion de tener que ordenarlos.
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La utilizacién de una escala numérica mas extensa po-
dria mejorar la precision en la evaluacion de cada crite-
rio, proporcionando una medicién mas detallada y mas
precisa de las percepciones de los participantes®”.

CONCLUSION

Los resultados de la investigacion sugieren que no
hay diferencias significativas entre los elementos de la
tutoria, lo que implica que la cantidad de elementos se-
leccionados por los tutores es mas relevante que su dis-
tribucion. Por lo tanto, en el contexto de la tutoria para
estudiantes en practica clinica de Fisioterapia, es pre-
ferible que los tutores no prioricen ciertos elementos,
sino que todos los criterios estén presentes para ga-
rantizar la calidad de la metodologia educativa. Este en-
foque promueve una tutoria més equilibrada y completa,
lo que podria mejorar la experiencia de aprendizaje de
los estudiantes y la efectividad del proceso de tutoria en
general.

RESPONSABILIDADAES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la declaracién de Helsinki de la Aso-
ciacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en Forta-
leza (Brasil) y completada en la declaracion de Taipei de
2016, sobre las consideraciones éticas sobre las bases
de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimientos informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por su centro para eva-
luar a los sujetos participantes con finalidad de investi-
gacion y divulgacion cientifica, y garantizan haber cum-
plido la exigencia de haber informado de forma verbal y
escrita a todos los participantes que formaron parte del
estudio, estando en posesion del consentimiento infor-
mado firmado por los sujetos.

Confidencialidad de los datos y derechos a la pri-
vacidad. Los autores declaran la garantia de la privaci-
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dad de los datos de los voluntarios y manifiestan que el
manuscrito publicado no incumple la normativa de pro-
teccion de datos de caracter personal. No se utilizan
nombres, ni iniciales (o cualquier tipo de dato para la in-
vestigacion que pudieran identificar a los participantes).

Declaracion de conflictos de interés. Esta investi-
gacion no tiene conflictos de interés.

Financiacion. Esta investigacion no conto con fi-
nanciamiento externo.

Contribuciones y autoria. Todos los autores reco-
nocen que han contribuido intelectualmente al desarro-
llo del estudio, y declaran que han leido y aceptado la
version publicada del manuscrito, cumpliendo los requi-
sitos para la autoria. DTH formul6 la idea de la investi-
gacion y su desarrollo. DTH e IAG: realizaron el analisis
estadistico. DTH, CLP e IAG realizaron la revision del
manuscrito.
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