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RESUMEN

Esta investigacion surge de la necesidad de mejorar el desarrollo de la empatia y
el juicio ético en la formacion de estudiantes de enfermeria que enfrentan las
demandas emocionales, éticas y humanas del cuidado en entornos hospitalarios.
La importancia del estudio radica en el hecho de que, en muchos aspectos de los
procesos de formacion clinica, la experiencia se centra predominantemente en el
dominio técnico y procedimental, lo que en algunos casos dificulta el desarrollo de
competencias enfocadas tanto en el cuidado emocional del paciente como en la

toma de decisiones éticas.

El objetivo general de la investigacion en este contexto es establecer una guia de
formacién basada en narrativas clinicas, se mejora la empatia y el juicio ético de
los estudiantes de enfermeria durante el Internado Rotativo en el Hospital General

del IESS - Latacunga.

Este estudio se bas6é en un enfoque cuantitativo en un disefio descriptivo no
experimental, para definir el nivel de desarrollo clinico de estas competencias. La
poblacién del estudio fueron estudiantes de enfermeria con quienes se utilizdé un
cuestionario estructurado (con escala de Likert) para encuestar sobre sus
percepciones, actitudes y experiencias de empatia y juicio ético respecto a los
pacientes. Los resultados del andlisis revelaron que, aunque existe una tendencia
hacia un cuidado humanizado, la incorporacion sistematica de la dimension ética y
emocional en la practica ordinaria del cuidado sigue convertido en un desafio y se

necesitan métodos especificos para el establecimiento de la formacion.

Como contribucién principal de este estudio, se desarrollé una guia de formacion
en forma de narrativas clinicas con la esperanza de crear espacios de meditacién
y de aprendizaje, reflexionar sobre experiencias hospitalarias reales en la practica

y procesar la discusion moral en escenarios clinicos complejos.

Palabras clave: narrativas clinicas, empatia, juicio ético, enfermeria, internado

rotativo.
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ABSTRACT

This research arises from the need to improve the development of empathy and
ethical judgment in the training of nursing students who face the emotional, ethical,
and human demands of care in hospital settings. The importance of the study lies
in the fact that, in many aspects of clinical training processes, experience tends to
focus predominantly on technical and procedural mastery, which in some cases
hinders the development of competencies aimed at both the emotional care of

patients and ethical decision-making.

The general objective of the research in this context is to establish a training guide
based on clinical narratives to enhance empathy and ethical judgment among
nursing students during their Rotating Internship at the IESS General Hospital —

Latacunga.

This study was based on a quantitative approach with a non-experimental
descriptive design to determine the level of clinical development of these
competencies. The study population consisted of nursing students, with whom a
structured questionnaire (using a Likert scale) was applied to survey their
perceptions, attitudes, and experiences regarding empathy and ethical judgment
toward patients. The results of the analysis revealed that, although there is a
tendency toward humanized care, the systematic incorporation of the ethical and
emotional dimensions into routine care practice continues to be a challenge, and

specific methods are required for the establishment of such training.

As the main contribution of this study, a training guide in the form of clinical
narratives was developed with the aim of creating spaces for reflective learning,
encouraging reflection on real hospital experiences in practice, and fostering moral

deliberation in complex clinical scenarios.

Keywords: clinical narratives, empathy, ethical judgment, nursing, rotating

internship.
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INTRODUCCION

La obtencién de conocimientos técnicos y cientificos no es adecuada para la
formacion de profesionales de la salud; también se requiere un crecimiento
intencional de competencias, como la empatia y el juicio ético, que son pilares para
proporcionar atencion centrada en la persona. La literatura enfatiza que la atencion
clinica humanizada requiere que el proveedor de cuidados entienda al paciente
como titular de derechos: un ser humano con una historia de vida, un estado
emocional y valores, y no un mero caso clinico Meneses-La-Riva et al. (2025). En
este sentido, la ética del cuidado de enfermeria postula que el profesional tiene la
obligacion de combinar su conocimiento técnico con el deber moral de salvaguardar
la dignidad, autonomia y bienestar general del paciente al enfrentar situaciones

complejas de enfermeria Jawhali et al. (2025).

Sin embargo, en muchos programas educativos estas dimensiones se tratan de
manera fragmentaria o secundaria en comparacion con los contenidos biomédicos,
se crea una brecha entre la academia y la practica Turan et al. (2023).La pertinencia
de este estudio se vincula con la necesidad de ofrecer alternativas pedagogicas
innovadoras que ayuden a los estudiantes de enfermeria a procesar las situaciones
emocionalmente intensas y, muchas veces, conflictivas que enfrentan durante su
formacién clinica. La exposicion temprana a escenarios de sufrimiento, muerte,
conflicto familiar o decisiones dificiles afectara en la salud mental y el compromiso
ético de los futuros profesionales si no cuentan con herramientas adecuadas para

elaborar estas experiencias (Meneses et al. (2025).

La evidencia disponible indica que la educacion narrativa, al fomentar la empatia,
la autorreflexion y el diadlogo ético, contribuye a mejorar la calidad de la relacion de
cuidado y, al mismo tiempo, a proteger el bienestar emocional del profesional en
formacion Remein et al. (2020); Xue et al. (2023). Por ello, esta investigacion se
considera necesaria y oportuna, debido a que responde a necesidades reales del
ambito educativo y sanitario, y propone una via concreta para integrar la dimensién

humana y ética en la formacion en ciencias de la salud.



En este sentido, la integracion de narrativas clinicas como recurso pedagogico es
una manera de profundizar en la dimensién humana de la educacion en enfermeria.
La medicina narrativa se ha convertido en un enfoque humanistico que busca
reintegrar la voz del paciente en la atencion y educacion en salud, se fomenta las
competencias de atencion relacional, representacion y afiliacion, a través de la
lectura y escritura de historias de enfermedad (Vankova, 2025). La revision
sistemética de Remein et al. (2020) sefiala que los programas de medicina narrativa
en entornos clinicos y educativos ayudan a mejorar la empatia, la escucha activa,

la reflexidn ética y la capacidad de captar la experiencia subjetiva del paciente.

Complementariamente, se ha sefialado que las practicas narrativas subrayan una
atencibn mas personalizada al vincular los datos clinicos con los aspectos
biograficos, sociales y emocionales de la persona enferma, se mejora asi la calidad

y el sentido de la relacion terapéutica (Czerska, 2021).

Los estudios han evidenciado que compartir ejercicios de narrativa clinica facilita la
construccion de competencias de humanizacion y cuidado empatico. Xue et al.
(2023) en un ensayo clinico controlado aleatorizado demostr6 un aumento
significativo de los niveles de profesionalismo, empatia y humanismo en los
cuidados en la enfermeria durante la practica clinica, resultado de la
implementacion de un programa basado en la escritura reflexiva de la teoria de la
narrativa. Esto respalda la hipétesis de que la narrativa clinica favorece un espacio
donde los estudiantes procesan sus experiencias, resolver sus dilemas éticos y
trabajar los cuidados de modo reflexivo. Al responder a dilemas clinicos verdaderos
o ficticios, los estudiantes pueden trabajar de manera reflexiva y soportar sus

decisiones en los principios de la enfermeria Jawhali et al. (2025).

La falta de formacion proporciona a los estudiantes habilidades y razonamiento
ético, lo que a su vez conduce a una atencion sub-6ptima y a la insatisfaccion de
los pacientes, lo que también se correlaciona negativamente con el bienestar de los
estudiantes y profesionales de la salud. La investigacion cualitativa sobre la
atencion humanizada indica que las demandas institucionales, la presion por la

atencion y la falta de oportunidades para la colaboracion y la reflexion, dejan a los



profesionales de enfermeria con sobrecarga emocional, frustracion moral y pérdida

de realizacion arraigada Meneses et al., (2025).

Aqui, la narrativa clinica ofrece la oportunidad de una pedagogia en la que los
estudiantes pueden reconocer y estructurar sus experiencias de intensidad
emocional en la practica, se mitiga el riesgo de despersonalizacion y se permite la
alineacion entre los valores profesados y la atencion clinica realizada (Vankova,
2025) y Xue et al., (2023). Por lo tanto, la investigacion propuesta se vuelve
relevante se intenta validar una estrategia educativa que se correlaciona
positivamente con la calidad de la atencion y el bienestar emocional de los
cuidadores. En este sentido, esta investigacion busca aportar evidencia teorica y
empirica, que respalde su efectividad y facilite su incorporacion practica en la

formacién académica.

A pesar de los esfuerzos que hacen los documentos por promover la humanizacion
de la atencién y la ética profesional, parece haber una contradiccion entre ese
discurso y como se disefian muchos planes de estudio en las ciencias de la salud,
que estan dominados por modelos de procedimientos y rendimiento técnico.
Remein et al. (2020) muestran que, aunque ha habido y contindan ain muchos
programas en medicina narrativa, éstos tienen una integracion curricular
relativamente escasa 0, lo que es peor, una integracion que es completamente

opcional o reducida a una serie de experiencias ad hoc.

De manera similar, hay estudios sobre las posiciones éticas y la toma de decisiones
clinicas de los estudiantes de enfermeria que muestran que, en ausencia de
metodologias reflexivas y activas, el contenido ético tiende a descansar en el
ambito de los marcos normativos abstractos, con poco traslado a la practica real
Turan et al., (2023). La presente investigacion se inscribe precisamente en esa
tension, al proponer el uso sistematico de narrativas clinicas como una metodologia
gue busca entrelazar la teoria ética con la experiencia vivida de la atencion, y asi
proporcionar la evidencia para justificar la incorporaciéon duradera de narrativas

clinicas en los planes de estudio.



Desde esta perspectiva, el estudio se alinea con la tendencia internacional hacia
enfoques educativos centrados en la persona y en la medicina narrativa, que
reconocen la subjetividad del paciente y la dimension relacional del cuidado como
ejes de la atencion integral. Ademés, todo esto responde a querer formar
profesionales capaces de enfrentar dilemas éticos complejos en contextos
marcados por la precariedad de recursos, la fragmentacion de los sistemas de salud

y la exposicion constante al sufrimiento ajeno Jawhali et al. (2025).

La narrativa clinica, al promover la reflexion sobre las propias emociones, la
escucha activa y la deliberacién moral, se configura como un recurso que puede
fortalecer la resiliencia ética y disminuir el riesgo de cinismo o indiferencia ante el
dolor del paciente. De este modo, la investigacion se justifica por su potencial para
contribuir a la formacion de profesionales mas sensibles, empaticos y reflexivos, en
consonancia con las demandas actuales de los sistemas educativos, sanitarios y

sociales.

En cuanto a la hipétesis, idea a defender o pregunta cientifica, se selecciona la
siguiente pregunta cientifica. ¢ Como contribuye la integracion de narrativas clinicas
al desarrollo de la empatia y del juicio ético en los estudiantes internos de la Carrera
de Enfermeria durante su Internado Rotativo en el Hospital General IESS —
Latacunga? Para dar respuesta a la mencionada interrogante se establecié un

objetivo general y tres objetivos especificos que se detallan a continuacién:
Objetivo general:
Proponer una guia formativa basada en las narrativas clinicas para el desarrollo de

la empatia y el juicio ético en los estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria

durante su Internado Rotativo en el Hospital General IESS — Latacunga.



Objetivos especificos:

1. Fundamentar tedricamente la aplicacion de las narrativas clinicas en el
desarrollo de la empatia y el juicio ético en estudiantes de Enfermeria.

2. Diagnosticar el nivel de desarrollo de la empatia y el juicio ético en los
estudiantes de Enfermeria a lo largo de su proceso formativo del Internado
rotativo en el Hospital General IESS — Latacunga.

3. Disefiar una guia formativa para la integracion de las narrativas clinicas en
el desarrollo de la empatia y el juicio ético en estudiantes de la Carrera
Enfermeria durante el Internado Rotativo en el Hospital General IESS —

Latacunga.

La presente investigacion se llevé a cabo en el Hospital General IESS-Latacunga y
adopta un enfoque cuantitativo-descriptivo util para comprender como la integracion
de narrativas clinicas afecta la empatia y el razonamiento ético de los estudiantes
de ciencias de la salud. Este enfoque de investigacion cuantitativa se basa en medir
una serie de variables y la identificacion de ciertas tendencias, por lo que fue posible
describir con mayor precision las caracteristicas del fenomeno estudiado se recurre
a numeros y a varios procedimientos de andlisis estadistico. Sileyew (2019) indica
que la investigacion cuantitativa se basa en la recopilacion sistematica de datos
numéricos que tienen como objetivo interrogar relaciones definibles, asi como
observar y analizar patrones de comportamiento para proporcionar un analisis

riguroso y reproducible a través del método cientifico.

La poblacion de estudio de la investigacion se desarrolld con los estudiantes
Internos Rotativos de la Carrera de Enfermeria, el muestreo es no probabilistico por
conveniencia del investigador, el mismo que le permite elegir de manera arbitraria
cuantos participantes puede haber en el estudio Hernandez y Mendoza (2020). El
total de la muestra fue de 17 estudiantes de la Carrera de Enfermeria mismos que

cursan el Internado Rotativo en el Hospital General IESS Latacunga.

La técnica que se aplico es la Escala Jefferson de Empatia — Version para

Estudiantes de Profesiones de la Salud (JSE-HPS), la misma que fue validada por



Alcorta-Garza et al. (2016), ésta se aplicoO en profesionales de la salud para su
version en espafol. Con la aplicacion de esta escala se prevé que cada estudiante

contara su experiencia dentro del marco ético y emocional.

Los datos fueron analizados con estadisticos descriptivos, con medidas de
tendencia central y de variabilidad como la media y la desviacién estandar, asi
como se calcula las frecuencias y porcentajes por item y por dimension de la escala.
Estos procedimientos proporcionaran una caracterizacion precisa del nivel de
empatia que tienen los estudiantes al atender a un paciente, asi como patrones y

tendencias en sus respuestas a las narrativas clinicas.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

En el primer objetivo especifico se planted fundamentar teGricamente la aplicacion
de las narrativas clinicas en el desarrollo de la empatia y el juicio ético en los
estudiantes de Enfermeria; por ello, a continuacion, se presenta la fundamentacion
tedrica relacionada con la empatia, el juicio ético, las narrativas clinicas y demas
aspectos relevantes de las variables en estudio. Esta base conceptual permite
comprender el valor formativo de las experiencias narradas en el ambito clinico y
su potencial para fortalecer las competencias humanas, reflexivas y éticas que
requieren los estudiantes durante su Internado Rotativo en el Hospital General IESS

— Latacunga

1.1. Conceptualizacion y fundamentos de las narrativas clinicas

Dentro de los procesos de formacion profesional en ciencias de la salud, las
narrativas clinicas constituyen una de las metodologias mas recientes que
incorpora la subjetividad, la emocionalidad y la ética de la experiencia de la
enfermedad. En opinién de (Tajer, 2024), las narrativas clinicas pueden ser relatos
estructurados, reales o simulados, de uno o mas pacientes y uno 0 mas
profesionales, que incluyen hechos, complejidades biograficas, emocionales,
sociales y morales que permiten a los estudiantes comprender la complejidad
humana del proceso salud-enfermedad. Esta perspectiva, al menos, modifica el
paradigma estrictamente biomédico y sugiere que la formacién en salud se incluya
la interpretacion de historias, la escucha activa y la reflexibn ética como

competencias fundamentales.

Desde un punto de vista pedagdgico, las narrativas clinicas representan una
extension de la teoria de la medicina narrativa propuesta por Launer y Wohlmann
(2023). Esta perspectiva sostiene que todo profesional de la salud en general, y la
enfermeria en particular, no solo sera capaz de diagnosticar y tratar, sino también
de narrar la historia del paciente: su voz, sus miedos, sus valores y sus significados.

En opinion de (Tajer, 2024), la atencion clinica es un arte narrativo que incluye



interpretacion, representacion y afiliacion, lo que facilita que el profesional se

involucre empéaticamente en la experiencia del paciente.

En el contexto iberoamericano, la narrativa clinica se ha utilizado para enriquecer
la formacion humanistica de los estudiantes de ciencias de la salud. Tajer (2024)
afirma que los procesos reflexivos que suscitan las historias clinicas narrativas
permiten interrelacionar la enfermedad con sus dimensiones éticas, sociales y
emocionales, se facilita asi un aprendizaje mas amplio y contextualizado. En
consecuencia, la narrativa es un medio para «ver» mas alla del diagnostico, se
considera que cada paciente es una historia que requiere acompafamiento y no

solo procedimientos técnicos.

La narrativa clinica como recurso para el desarrollo de competencias

empaticas

La empatia profesional es una de las habilidades mas relevantes que las narrativas
clinicas permiten potenciar. Gamboa et al. (2021) explican que, a partir de la lectura
y el analisis de narrativas de pacientes, los estudiantes pueden comprender mas
desde el plano del sufrimiento humano, las emociones, temores y expectativas que
estan presentes ante la enfermedad, y de esta manera, conectarse de forma mas

auténtica con el paciente, se generan relaciones mas respetuosas y humanas.

Martinez Fuquen (2021) mencionan que la narrativa clinica genera una apertura
formativa en donde el estudiante puede abordar los significados que el paciente
otorga a su enfermedad. Esto, sin duda, promueve una escucha activa, una
profunda interpretacion de las experiencias del otro, que en este caso seria el
paciente. La escucha narrativa, mas alld de lo cognitivo, se presenta en el plano
afectivo, se es capaz de captar dimensiones emocionales que en una entrevista

clinica tradicional se pasan por alto.

Diversos estudios iberoamericanos han demostrado que la narrativa clinica puede
utilizarse para ensefar y fortalecer la empatia, definida como la capacidad de

comprender la perspectiva del paciente y responder con compasion. En concreto,



estudios espafoles explican como el estudio de historias clinicas narrativas se
relaciona con una mayor sensibilidad interpersonal y disminuye la probabilidad de
experimentar despersonalizacion en la atencion clinica Gamboa et al. (2021). Esto
resulta fundamental en el funcionamiento de un hospital, el elevado volumen de
atencion necesario durante las rotaciones puede llevar a los estudiantes a realizar

los procedimientos de forma rutinaria y automatizada, se carece de humanidad.

Las narrativas clinicas como herramienta para el juicio ético

Ademas, de la empatia las narrativas clinicas fomentan el juicio ético necesario en
los futuros profesionales de la salud. La ética clinica no corresponde sélo a tener
una base tedrica en principios, sino a tener la capacidad de identificar problemas
éticos, contextualizarlos y tomar decisiones idoneas, con responsabilidad y con los

valores de la ética.

La reflexién en los relatos de experiencia en el hospital, como lo plantea (Rodriguez
Leal, 2023), permite el reconocimiento de la ética de la autonomia, el
consentimiento, el sufrimiento, la justicia y la dignidad. La reflexién narrativa a los
estudiantes, cdmo las decisiones clinicas impactan en diferentes vidas y como los

elementos contexto y emociones, son determinantes en la deliberacion ética.

La narrativa clinica permite el conocimiento de los estudiantes en un “ensayo de
decisiones éticas” en un espacio ideal de la reflexién, donde el estudiante tiene la
posibilidad de disefar diferentes opciones, debatirlas y reflexionar las posibles
consecuencias. Se coincide con (Martinez Fuquen, 2021), las narrativas clinicas
permiten reconstruir la historia, para resolver problemas de forma ética situada y

con sentido.

La narrativa clinica como puente hacia una atencion centrada en la persona

Un componente central de las narrativas clinicas es su aporte al modelo de atencion

centrada en las personas, el cual la OPS (2023) considera un eje imprescindible
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para la calidad de la atencion en salud. Este modelo entiende que no hay pacientes,

sino personas con una historia, con relaciones, creencias y aspiraciones.

La narrativa clinica contribuye a la integralidad de la persona, dado que procesos
de ensefianza y aprendizaje que involucran narrativas permiten a los estudiantes
ver la enfermedad como una experiencia humana en su complejidad. En este
sentido, la narrativa constituye una ventana a la experiencia del paciente que
integra esos elementos que la medicina en su vision hegemonica suele omitir: el
sufrimiento emocional, la incertidumbre, el miedo, los aspectos culturales, las

dindmicas familiares y el contexto del sufrimiento social.

Estensoro (2024) subraya, la narrativa clinica aporta a la humanizacion de la
relacion terapéutica, al mostrar que la enfermedad no se presenta como un hecho
aislado, sino que forma parte de una biografia con la que el profesional se vincula
al tener respeto y comprension. Esto implica superar la tecnocracia que caracteriza
a muchos espacios hospitalarios, se incluye para el cuidado la moralidad, la

atencion y la escucha como componentes sustantivos.

Fundamentos histéricos y evolucion del enfoque narrativo en salud

El surgimiento de la narrativa clinica responde a la Medicina Narrativa, la cual es
pionera del trabajo de la médica y escritora Rita Charon a inicios del siglo XXI, quien
sostenia que la préactica clinica no so6lo implica competencias de diagndstico, sino
que también implica la escucha y la comprension de diferentes biografias de los
pacientes. “La medicina narrativa es la competencia que permite al profesional
reconocer, interpretar y ser conmovido por las historias de enfermedad” (Charon,
2006, p. 4). Esta linea de trabajo es resultado de la aun creciente tecnocracia de la
medicina caracterizada por la mecanizacion de procesos, la despersonalizacion de
las relaciones, y la profunda ‘vacunacion’ entre el profesional y el sufrimiento ‘real’

del paciente.

En América Latina, el desarrollo de la medicina narrativa y los relatos clinicos se ha

estancado en los ultimos diez afios. (Estensoro, 2024) sefiala que este enfoque se
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ha convertido en un “puente entre las ciencias biomédicas y las humanidades” que
incorpora valores éticos, sensibilidad moral y comprension emocional en los
programas de formacion en salud. La narrativa clinica, por lo tanto, sirve como
medio para recuperar el humanismo en salud en situaciones donde el exceso de
procedimientos, la presion asistencial y la falta de tiempo crean un contexto que

dificulta el encuentro genuino con el otro.

Las narrativas clinicas también comenzaron a utilizarse como herramienta
educativa debido a su capacidad para fomentar la reflexion critica, el andlisis ético
y la comprension fenomenoldgica de la enfermedad. La revisién sistematica de
Remein et al. (2020) demostr6 que los programas que incorporan narrativas
mejoran la empatia y la comunicacion de los estudiantes, asi como su comprension
de la naturaleza subjetiva de la experiencia clinica. Por este motivo, las narrativas
forman parte de talleres, rotaciones clinicas, cursos de ética y programas de

educacién humanistica en diversas universidades hispanohablantes.

Dimensiones educativas de las narrativas clinicas

Desde el punto de vista pedagdgico, las narrativas clinicas se componen de tres
dimensiones fundamentales que permiten comprender su impacto en la formacién

profesional:

a. Dimension cognitiva: Las narrativas fomentan un aprendizaje significativo al
integrar el conocimiento tedrico con la experiencia real de los pacientes. Esto
también les ayuda a comprender los factores sociales, culturales y
emocionales involucrados en el proceso de la enfermedad. (Méndez Toledo,
2025) afirma que conocer la historia del paciente permite a los futuros
profesionales leer la clinica desde una perspectiva no reduccionista, se
articulan sintomas, experiencias y emociones.

b. Dimension emocional: La lectura y el analisis de historias de vida permiten
al estudiante reconocer el dolor, el miedo y la vulnerabilidad de los pacientes,
lo que, a su vez, mejora su sensibilidad interpersonal. (Meléndez Chavez)

sostienen que la narrativa reflexiva ayuda a los estudiantes a procesar
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emocionalmente sus experiencias clinicas y a adquirir las competencias
afectivas necesarias para una atencion humanizada.

c. La dimension ética: Al analizar relatos que presentan dilemas clinicos o
procesos de toma de decisiones complejos, los estudiantes adquieren
habilidades de razonamiento ético. Las narrativas permiten ensayar
decisiones y comprender como los valores autonomia, dignidad, justicia,
beneficencia dan forma a la atencion. Molina y Chacoén (2023) demuestran
como la narrativa fomenta la toma de decisiones éticas a partir de la

comprension matizada del contexto especifico.

Estas dimensiones permiten que la pedagogia narrativa sea holistica y que el
estudiante  desarrolle  habilidades clinicas, emocionales y morales

simultaneamente.

Narrativas clinicas como estrategia para humanizar la formacién sanitaria

La narrativa clinica se considera, en la actualidad, una de las herramientas mas
importantes para la humanizaciéon de la atencion en salud. En paises como Chile,
Espafia y México, las entidades educativas incorporan cursos, talleres y rotaciones
basadas en narrativas como manera de combatir la deshumanizacion caracteristica

de los sistemas de salud contemporaneos.

Como lo mencionan Escobar et al. (2021), las narrativas permiten “rescatar la voz
del paciente”, se da lugar a una atencion verdaderamente personal y humanizada.
Resulta coherente con lo expresado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2023), en donde se manifiesta la necesidad de incorporar y reforzar la
dimensién humana en la practica de la salud. Esta narrativa, en la medida que

articula lo técnico con lo ético y lo emocional, es la mas adecuada para lograrlo.

Meneses-La-Riva et al. (2025) en Perd, por ejemplo, demuestra que la
despersonalizacion y la falta de empatia en estudiantes en practicas clinicas se
pueden mejorar con formacion humanizada basada en narrativas clinicas. En la

misma direccion, se observa en Espafa que la narrativa clinica favorece la creacion
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de relaciones de mayor calidad en el triangulo: alumnado, paciente y tutor clinico
Escobar et al. (2021).

Aportes de las narrativas clinicas al desarrollo del profesional de enfermeria

La enfermeria, por su esencia humanista, es una de las disciplinas donde la

narrativa clinica tiene mayor impacto. Los estudios muestran que:

- Incrementa la empatia clinica.

- Explica habilidades vitales de comunicacion terapéutica, fundamentales para
una atencion humanizada.

- Mejora el razonamiento ético, se fortalece la toma de decisiones
fundamentada.

- Disminuye el riesgo de agotamiento, al brindarles a los estudiantes la
oportunidad de procesar emocionalmente sus experiencias.

- Ayuda en la formacion de la identidad profesional al brindar al interno la

oportunidad de contemplar el significado del cuidado.

De este modo, las narrativas clinicas se integran como un eje horizontal para la
formacién de la enfermera del siglo XXI, capaz de yuxtaponer la excelencia técnica
con la profundidad humanistica.

1.2. Empatia en la formacidn en ciencias de la salud

La empatia un aspecto indispensable dentro de la que se establece la relacion entre
los médicos, enfermeras y el paciente, por ende, en la formaciéon de profesionales
de la salud (Cordero, Guerreiro, Azevedo, Ferreira, Lima, & R., 2022). Esto tiene
implicito la capacidad de comprender, valorar y hasta compartir las emociones y
experiencias del otro, con lo cual se facilita una atencion centrada en la
humanizacion y la ética. Segun Pérez et al., representa una manifestacion del
respeto que va dirigida hacia la dignidad del paciente, es un acto intersubjetivo
donde el profesional de salud, reconoce a la persona enferma como un individuo

anico, por tanto, con una historia Unica, sus emociones y necesidades particulares.
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Este reconocimiento se extiende al hecho de la dimensién técnica y biomédica,
porque se promueve una ética del cuidado donde se humaniza la practica clinica y
se fortalece el contexto terapéutico. Esta perspectiva reconoce la interdependencia,
pero también la vulnerabilidad inherente a la condicibn humana, por lo que se
enfatiza en la importancia de la conexion, asi como el apoyo mutuo en el contexto

de la atencion de los profesionales de la salud.

Desde una vision filoséfica, Goleman aport6 una base conceptual para poder
entender la empatia, la cual implica el comprender las emociones, aceptar sus
perspectivas, y percibir los estados emocionales de las personas, con la finalidad
de poder apoyar su bienestar emocional. Como tal, es una habilidad que es una
caracteristica necesaria de la competencia, pero también una competencia central
de la inteligencia emocional, siendo parte de la cognicion emocional, reconocemos
a aguellos que pueden leer, analizar e interpretar con precision, identificar,
entender, activar y gestionar las emociones de otras personas y modular los
estados emocionales de manera socialmente apropiada al interactuar con otros. La
habilidad implica no solo el reconocimiento afectivo de lo que otros sienten
emocionalmente, sino también una comprension basada en el contexto y
simbdlicamente, que tiene importancia e interpretaciones que tienen significados a
través del contexto y la significacion simbdélicamente fundamentada de ellos,
permitiendo respuestas interpersonales socialmente mediadas ajustadas y

éticamente significativas que dependen del contexto.

Desde esta perspectiva se sostiene que la empatia es una habilidad, una capacidad
gue se cultiva en la formacion de los profesionales de la salud, con la finalidad de
contrarrestar el excesivo positivismo u objetividad técnica que suele
despersonalizar la atencibn médica. En este sentido, mejora la calidad de la
atencion, a la vez que se asocia con mejores resultados clinicos de recuperacion y
mayor satisfaccion del paciente. Al respecto, Kerasidou et al destacan que la
empatia resulta ser una combinaciéon de conocimientos cientificos, habilidades
técnicas, virtudes afectivas, las mismas que requieren ser integradas en la
formacion profesional con la finalidad de poder garantizar una atencion integral y

dentro del marco de la ética y el humanismo.
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Ademas, explican Pertuz et al. que la medicion de la empatia dentro de los
contextos clinicos, como con la Escala Jefferson de Empatia, ha permitido validar
su impacto en la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado recibido
desde la practica médica. Entonces, por ser una capacidad medible e incluso
observable que es innata hasta cierto grado, sefialan Astudillo et al. puede ser
cultivada, desarrollada y fortalecida; no obstante argumentan que la empatia
cognitiva, la cual es aquella habilidad para comprender el punto de vista del otro
sujeto; es susceptible de ser ensefiada mediante las experiencias de aprendizaje
bien estructuradas eficazmente a través de una formacion académica y pedagodgica
estructurada; pero que ese enfoque pedagogico no aplica de la misma forma a la
empatia afectiva, que se caracteriza por la respuesta emocional, asi como a la

resonancia con los sentimientos de los demas.

Por consiguiente, es fundamental establecer un vinculo de empatia con el paciente
ayudando a captar sus necesidades, asi como sus expectativas emocionales, lo
cual se asocia de manera directa con una mayor satisfaccion del paciente, se incide

favorablemente en la calidad de la atencion que se proporciona.

1.3. Juicio ético

El juicio ético dentro de las ciencias de la salud, esta referido a la capacidad de
analizar y de resolver dilemas morales que emergen en la practica clinica, donde
esta implicito el tomar decisiones que respeten la dignidad, bienestar y autonomia
del paciente. En este contexto, la ética abarca los principios morales y valores que
guian la conducta profesional, por lo que se contrapone a modelos o enfoques mas
abstractos, objetivos, por lo que suele ser sensible a las necesidades particulares
del paciente. Desde esta perspectiva el juicio ético se basa en una variedad de
modelos pedagodgicos disefiados para fomentar la comprension profunda y la

aplicacion practica de los principios éticos en la practica clinica.

El enfoque basado en valores, los modelos de aprendizaje experiencial y el analisis
de casos éticos son algunos de los modelos mas utilizados. Este ultimo modelo,

aplicado a la ensefianza de la ética en enfermeria, examina y delibera sobre
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situaciones clinicamente complejas desde un punto de vista moral, con la intencién
de permitir a los estudiantes desarrollar la capacidad de argumentar y hacer juicios
éticos bien fundamentados. Esto les proporciona un contexto realista para explorar
los principios éticos dentro de su practica, asi como para desarrollar habilidades de

razonamiento ético y toma de decisiones.

Desde una perspectiva teorica, Pertuz et al., (2024) sefialan que la ética dentro de
la formacion de enfermeria se basa en diversas corrientes, como es la ética
deontoldgica, en la cual se hace énfasis en el deber de cuidar, asi como de respetar
la autonomia del paciente; también esta inmersa la ética utilitarista, que consiste en
orientar la busqueda de un mayor bien para el mayor niumero de enfermos; y la
ética de la virtud, donde se promueve el desarrollo de las cualidades morales entre

ellas se destaca, la compasién en el ejercicio profesional; la justicia y la prudencia.

Estas teorias aportan constructos para la comprension del juicio ético, lo que
comprende, ademas de ser una aplicacion de normas, es en si mismo un proceso
reflexivo que considera varios elementos; las consecuencias; el contexto, y los
valores propios inmersos en cada situacion clinica. Por ende, enfrentan dentro de
su practica, dilemas morales frecuentes, los que implican decisiones que equilibran

tres aspectos: el técnico, emocional y social.

1.4. El internado rotativo en enfermeria

Conceptualizacion del internado rotativo en enfermeria

El Internado Rotativo es la etapa final de la Licenciatura en Enfermeria y se
caracteriza por ser un periodo de inmersion clinica supervisada, donde el estudiante
integra el conocimiento tedrico, las habilidades procedimentales y los componentes
éticos adquiridos durante la formacion. La literatura reciente considera que el
internado es un punto de transicion entre el rol de estudiante y el primer paso hacia
la autonomia profesional, momento en el cual el estudiante ha desarrollado
competencias en razonamiento clinico avanzado, comunicacién terapéutica y

cuidado humanizado Gonzalez torres et al. (2020).
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En el Ecuador, el internado es considerado un requisito de titulacion y, por lo tanto,
obligatorio, de acuerdo con lo que establece el Consejo de Educacién Superior
(CES, 2022). Lo que se establece en esta normativa pone de manifiesto el valor de
poder atender en un contexto que desarrolla competencias que son éticas,

cientificas y humanisticas.

El Internado Rotativo es de trascendencia en el fortalecimiento de la empatia
clinica, sensibilidad moral, resolucion de problemas y toma de decisiones éticas
(Amezcua, 2024). Por lo tanto, el internado es un espacio que es técnico, pero
también es un espacio emocional y moral, en donde el alumno se enfrenta a
situaciones de la realidad que provocan sufrimiento, dolor, y que estan rodeadas
de incertidumbre y de dilemas éticos que requieren de una correcta docencia de

acompafamiento.

Objetivos y propésitos formativos del internado rotativo

La literatura académica coincide en que el Internado Rotativo persigue varios

propésitos esenciales:

a. Integracion de teoria-practica: La pasantia consolida el conocimiento
adquirido con la praxis clinica. Lopez y Andrade (2022) enfatizan que esta
etapa “facilita la transferencia efectiva de conocimiento a los contextos reales
de atencidn”, se fortalece el pensamiento clinico.

b. Desarrollo del razonamiento clinico: El estudiante reconocera problemas,
discriminar y tomar decisiones basadas en evidencia. Vilchez et al. (2023)
argumentan que la pasantia es clave para consolidar un razonamiento
clinico seguro y ético.

c. Formacion ética y humanistica: El contacto directo con pacientes permite
interiorizar principios de autonomia, beneficencia y dignidad del ser humano.
Jawhali et al. (Jawhali, y otros, 2025) enfatizan que la pasantia potencia la
formacion del juicio ético profesional en escenarios de la vida real.

d. Fortalecimiento de la empatia: Los estudiantes atraviesan una de las fases

mas sensibles del proceso de formacion. Segun Meneses-La-Riva et al.
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(2025), la empatia se fortalece o se deteriora o depende de la calidad de la
supervision clinica.

e. Preparacion para el campo profesional: La pasantia permite el desarrollo de
habilidades como el trabajo en equipo, liderazgo, comunicacion asertiva y
adaptabilidad (Martinez Talavera, 2024).

f.

Competencias desarrolladas en el internado rotativo

Las normativas internacionales y los estudios recientes sefialan que durante el

internado se desarrollan:

1. Competencias Clinicas.
Evaluacion, planificacion, implementacion y evaluacion de la atencion de
enfermeria. La OPS (2023) enfatiza la necesidad de llevar a cabo estas
actividades dentro de los marcos de la seguridad del paciente.

2. Competencias Comunicativas.
Estas son vitales para lograr relaciones terapéuticas. Cieza Guerrero et al.
(2024) argumentan que la comunicacién efectiva influye positivamente en la
adherencia del paciente y el cumplimiento de los pacientes.

3. Competencias de Juicio Etico y Moral.
El periodo de practica es un contexto de dilemas relacionados con la
confidencialidad, el final de la vida o la toma de decisiones. Turan et al.
(2023) afirman que el juicio ético requiere comparfierismo reflexivo constante.

4. Competencias Emocionales.
Se espera que los estudiantes sean capaces de afrontar el estrés, la
ansiedad y situaciones dolorosas. Xue et al. (2023) demuestran que las
estrategias narrativas mejoran la regulacién emocional.

5. Competencias Interprofesionales.
La OMS (2021) sugiere que la colaboracion interprofesional mejora la calidad
y la seguridad de la atencion.
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Marco normativo y regulatorio del internado rotativo en enfermeria

El Internado Rotativo, tanto a nivel internacional como nacional, estd sujeto a
regulaciones que rigen la calidad de la formacion, la seguridad y la proteccion, asi
como los estandares éticos y profesionales. En Ecuador, entre otras regulaciones,
el Consejo de Educacion Superior (CES) establece que "las practicas constituyen
una actividad académica obligatoria que forma parte del curriculo de los Programas
de Formacién en Salud" (2022). El actual Reglamento Académico establece que la
practica se llevara cabo en instituciones de salud acreditadas, bajo ensefianza
supervisada continua y con una progresion estructurada de actividades que

fomenten la adquisicion de competencias clinicas avanzadas.

Las regulaciones ecuatorianas establecen una serie de obligaciones que los
estudiantes cumplen, entre otras: secreto profesional, ética profesional,
procedimientos basados en evidencia cientifica y registros clinicos precisos de las
actividades realizadas. En este sentido, como una forma de proporcionar un
aprendizaje de calidad y prevencién de riesgos, el Ministerio de Salud proporciona
instrucciones sobre bioseguridad, movimiento de actividades, horarios Yy

responsabilidades disciplinarias del personal docente (MSP, 2021).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) enfatiza la
necesidad de integrar la formacién clinica con competencias interprofesionales,
para la participacion activa de los estudiantes en equipos multidisciplinarios con
supervision docente clinica adecuada. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2023), por su parte, subraya la importancia de que los internados se
desarrollen bajo criterios de seguridad del paciente, mejora continua y enfoque

humanizado, asi como la promocion de la atencion centrada en la persona.

Varios estudios latinoamericanos sefialan un conjunto claro de directrices que
influyen positivamente en la reduccion de eventos adversos, la ética de los
estudiantes en su practica de enfermeria y la calidad de su educacion Lépez y
Pérez et al., (2022). Ademas, la influencia positiva de un conjunto claro de

directrices para reducir el estrés académico es particularmente notado por los
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estudiantes, éstos sienten un mayor sentido de seguridad, confianza en su conjunto

de habilidades y una reduccién del miedo a cometer errores Escobar et al. (2021).

Supervision clinicay rol del tutor en el internado rotativo

El tutor clinico tiene una funcion esencial durante el Internado Rotatorio, dado que
es un mentor, facilitador del aprendizaje, guia ética y evaluador. La literatura
internacional establece que la calidad del acompafiamiento docente tiene un efecto
motivacional en la empatia, la toma de decisiones éticas, la autoconfianza y el

razonamiento clinico de los estudiantes Berduzco et al., (2021).

El rol del tutor clinico se configura a través de las siguientes dimensiones:

a. Funcion pedagdgica.
Involucra proporcionar retroalimentacion, fomentar un aprendizaje reflexivo,
estimular el pensamiento critico y ayudar al estudiante a conectar la teoria
con la practica. Un acompafiamiento pedagogico adecuado permite al
estudiante interiorizar practicas seguras, comprender el entorno clinico y
gestionar el cuidado Davis y Gonzélez (2023).

b. Funcion ética.
El tutor demuestra comportamientos profesionales y éticos. La literatura
muestra que los estudiantes imitan los comportamientos de sus tutores, ya
sean positivos 0 negativos. Jawhali et al. (2025) afirman que la ética
profesional del educador clinico tiene un efecto directo en la disposicion
moral del estudiante.

c. Funcién emocional.
El internado introduce a los estudiantes en escenarios que involucran dolor,
muerte, angustia y sufrimiento. En el rol emocional del tutor, se reconocen,
validan y ayudan al estudiante a trabajar estas experiencias de manera
sensible y profesional. Meneses et al. (2025) destacan que el
acompafamiento emocional ayuda a mitigar el riesgo de estrés moral y

agotamiento empatico.
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d. Funcion de evaluacion
El tutor evaluara las competencias clinicas, comunicativas, éticas y técnicas
del estudiante. La evaluacion formativa es fundamental para garantizar el
progreso del aprendizaje, la correccion de errores y el refuerzo de buenas

practicas Beleira y Malleville (2021).

La calidad del tutor clinico es un factor importante que influye en el impacto
educativo del internado. Segun el analisis meta mas reciente, los estudiantes que
reportan a sus tutores como accesibles, éticos y pedagdgicamente capacitados
desarrollan mejores habilidades clinicas y demuestran niveles mas altos de empatia

hacia los pacientes (Cortés-Rodriguez et al., 2022).

Desafios y tensiones del internado rotativo

El Internado Rotativo presenta multiples desafios en el ambito clinico, emocional y

formativo. Entre los méas relevantes se encuentran:

a. Sobrecarga emocional y estrés moral.
Los estudiantes experimentan incertidumbre, dilemas éticos y contacto
directo con el sufrimiento de los pacientes debido a sus primeras decisiones
clinicas. Segun Meneses et al. (2025), esta etapa conduce a un severo
estrés moral cuando no hay espacios institucionales para la reflexion.

b. Brecha entre teoria y practica.
Un estudiante puede frustrarse al notar que los contextos reales no siempre
se alinean con los modelos ideales aprendidos en el aula. Segun (Amezcua,
2024), esta brecha se reduce significativamente cuando se implementan
estrategias como narrativas clinicas, simulaciones y supervision reflexiva.

c. Inequidad en la supervision.
Algunos estudiantes pueden experimentar un acompafiamiento limitado
debido a la falta de supervisores 0 a la abrumadora carga de trabajo
asistencial. Escobar et al. (2021) explican que esto crea inequidades en el

aprendizaje y en la consolidacién de competencias esenciales.
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d. Exposicion a riesgos laborales.
Durante sus pasantias, los estudiantes estan expuestos a riesgos bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales. La OPS (2023) sefiala que la adhesion a los
protocolos de bioseguridad y la supervisién constante del ambiente laboral
son criticas para reducir tales ocurrencias.

e. Erosidon empatica.
Algunas investigaciones muestran que la empatia puede disminuir durante
la pasantia si no se nutre un clima emocional de apoyo Berduzco et al.
(2021). Por lo tanto, estrategias como la medicina narrativa se han vuelto

cruciales para ayudar a mantener la sensibilidad de los estudiantes.

Riesgos psicosociales en el internado rotativo

El Internado Rotativo no solo representa una oportunidad de ensefianza importante,
sino que también expone al estudiante de enfermeria a diversos riesgos
psicosociales que podran lograr un impacto en su salud mental, identidad
profesional y futura practica de la profesion. Durante el periodo en el que un
estudiante se convierte en un profesional en formacion, se produce el fenémeno
gue algunos autores refieren como shock de transicién. Esta es solo una fase de
adaptacién que implica estrés, fatiga emocional, disonancia entre expectativas y

realidad, y en algunos casos, agotamiento Li et al. (2025).

Durante la pasantia, los estudiantes de enfermeria experimentan fatiga por
compasion, definida como la respuesta emocional al sufrimiento de otra persona,
junto con sentimientos de agotamiento, falta de empatia y disminucion de la
intencién de permanecer en el campo Li et al. (2025) A nivel ecuatoriano, un estudio
reciente encontré que el 88.8% de los estudiantes de enfermeria que realizaban
sus pasantias en un hospital publico reportaron altos niveles de estrés. Esto

evidencia la necesidad de apoyo emocional y pedagogico Medina y Suarez (2025).
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Entre los riesgos, destacan los siguientes:

- Estrés académico-clinico: presion por el desempefio, turnos exigentes y
carga de trabajo.

- Agotamiento y fatiga por compasion: la exposicion continua al sufrimiento de
los pacientes sin pausas reflexivas aumenta el agotamiento emocional Li et
al. (2025).

- Desgaste de la empatia: sin un ambiente que facilite la reflexion ética-
emocional, los estudiantes pueden experimentar desapego emocional o
despersonalizacion (Sutil Rodriguez, 2025).

- Dificultades con la autoidentidad profesional: la brecha entre la formacion
idealizada y la realidad clinica puede crear confusion y cuestionamiento del
rol de enfermeria Li et al. (2025).

- Riesgos para la salud mental: ansiedad, depresion, insatisfaccion

profesional e incluso abandono de la carrera.

Es importante que los programas de enfermeria incluyan elementos como sistemas
de mentoria clinica, grupos reflexivos, narrativas clinicas y atencién psicosocial,
estos ayudan a reducir los riesgos identificados. La revision sistematica de (Sutil
Rodriguez, 2025) destaca que los sintomas de atencion humanizada y fatiga

emocional son menores en estudiantes que reciben mas apoyo de la institucion.

Internado rotativo y desarrollo de juicio ético

El Internado Rotativo también es clave para el desarrollo del juicio ético en los
nuevos profesionales de enfermeria. Aqui los valores en los que piensan los
estudiantes son: la autonomia, la beneficencia, la justicia y la dignidad humana. En
un estudio realizado recientemente en China en internos clinicos, se llego a la
conclusion que la empatia se correlaciona, aunque de forma moderada, con la
competencia a nivel de toma de decisiones morales, por lo que el acompafiamiento

ético deberian incluirse de forma explicita en la formacion practica Zhao et al (2025).
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En el contexto formativo, el uso de actividades reflexivas guiadas, dilemas éticos
en talleres, supervisidon ética durante las rotaciones y narrativas clinicas se han
identificado como practicas eficaces para el fortalecimiento del juicio moral
(Cevheroglu., 2024). Participacion en programas que incluyen talleres de reflexion
sobre dilemas éticos, por ejemplo, se ha asociado con un alza significativa en la
sensibilidad ética entre internos (Cevheroglu., 2024). De modo que el rotativo se
convierte en un laboratorio ético en el que el alumno no sélo “hace” los cuidados,
sino que “piensa” en ellos, articula valores, los justifica, toma decisiones y se hace

responsable.

La ética clinica seria valida y completa si cubriera areas de formacion: la primera
es la unidad cognitiva, la segunda es a nivel afectivo y la conducta, se actia de
manera responsable y de manera correcta conforme a lo que se va a realizar. Un
error en alguna de estas areas, puede derivar en un juicio errébneo sobre la ética.
Por eso, se necesitan que los tutores y supervisores clinicos muestren su ética
profesional, se genera un ambiente reflexivo que permita el analisis de los errores
y el aprendizaje a través de lo que se conoce como una retrospectiva ética
Gonzalez et al. (2025).

Internado rotativo y construccion de laidentidad profesional

La identidad profesional es la construccion de valores, actitudes y competencias de
una persona, en este caso, cuando un alumno se convierte en un enfermero/a. A lo
largo del Internado Rotativo, se da un cambio de la identidad de "estudiante” a un/
una profesional responsable de cuidados". Nuestros estudios reflejan que los
alumnos que reciben acompafiamiento reflexivo, mentoria ética y oportunidades
para dialogar sobre la experiencia clinica logran una identidad profesional mas
solida (Amezcua, 2024).

El internado se ha convertido en un instrumento de socializacién profesional, en el
gue se cataloga al alumno como un estudiante que ha internalizado una cultura de
cuidado, en la que integra valores de un equipo de salud y construye una

autoimagen como transformador en el area de salud. Pero si esta etapa no es
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respaldada con un apoyo significativo, es posible que surjan disonancias entre lo
que se espera y la realidad en el campo clinico, lo que afectara el desarrollo de la
identidad, ademas de aumentar la deserciéon profesional de lo ofrecido. Li, et al.
(2025).

La incorporacion de narrativas clinicas en esta etapa permite que los estudiantes
reconstruyan su historia profesional, articulen aprendizajes significativos,
identifiquen cambios personales y asuman conscientemente su rol futuro. Tales
practicas didacticas favorecen la integracion intima de la dimensién técnica, ética 'y
afectiva del cuidado, se fortalece una identidad profesional humanizada, reflexiva y

ética.

Buenas practicas en el internado rotativo en enfermeria

La literatura iberoamericana ha sefialado una serie de buenas practicas que
mejoran la calidad del Internado Rotativo y maximizan el aprendizaje clinico de los
estudiantes de enfermeria. Una de las recomendaciones mas destacadas es
asegurar una supervision clinica continua, fundamentada en tutores capacitados en
metodologia de ensefianza y mentoria ética-emocional. Segun (Aguirre, 2025), los
estudiantes que pasan por un proceso sistematico y formativo de retroalimentacion
en sus rotaciones demuestran una mayor autonomia clinica, mejoran sus
habilidades para resolver problemas y presentan un desempefio mas confiado en

el cuidado del paciente.

Entre las buenas practicas en la literatura, destaca el uso de diarios reflexivos
constructivos. Estas herramientas permiten a los estudiantes documentar
experiencias significativas, lograr autoconciencia e integrar las dimensiones éticas,
emocionales y clinicas de su practica profesional. Un estudio chileno afirma que los
diarios reflexivos aumentan la empatia, el pensamiento critico y la autorregulacion

emocional de los estudiantes en entornos hospitalarios Veliz Rojas et al. (2021).

Diversos otros trabajos en educacion en salud describen las simulaciones de alta

fidelidad como valiosos complementos, especialmente para escenarios complejos
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como emergencias, cuidados criticos y toma de decisiones éticas. La evidencia
latinoamericana indica que estas simulaciones ayudan a mejorar la seguridad del
paciente, fortalecen la comunicacién interprofesional y facilitan la transferencia del
aprendizaje a la practica real (Flores Fiallos, 2024).

Entre otras buenas practicas, también se consideran esenciales las siguientes:

Tutoriales clinicos regulares, orientados pedagoégica y emocionalmente.

- El uso de metodologias deliberativas para la discusion de escenarios de
casos éticos.

- Participacién activa en equipos multidisciplinarios de acuerdo con los
estandares de la OMS.

- Provision de espacios para la gestion del estrés y la contencion emocional.

- Evaluaciéon formativa junto a la evaluacibn sumativa, se abordara
dimensiones éticas, comunicativas y afectivas.

- Estas practicas ayudan a hacer del Internado Rotativo una oportunidad de

aprendizaje integral, humanizado y ético.

Evidencia internacional sobre la integracion de narrativas clinicas en el

internado

Recientemente, la integracion de narrativas clinicas durante la formacién de
pasantias ha sido reconocida como una estrategia de valor agregado para la
educacion en enfermeria. Se han reportado programas donde los estudiantes
estudian ensayos de pacientes, escriben narrativas reflexivas y participan en

grupos de discusion ética en Espafia, Chile y México.

La empatia con los pacientes cronicos es vital. En Espafia, un estudio publicado en
Enfermeria Clinica mostr6 que leer y analizar narrativas clinicas mejor6é la
capacidad de empatizar con los pacientes en cuidados cronicos, asi como fortalecié
el razonamiento ético y la comprensién de las humanidades de la enfermedad
Enriquez de Luna et al. (2020), estas habilidades éticas ayudan a un mejoramiento

optimo en pacientes que asi lo necesitan.
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En Chile, los estudios informan que las narrativas clinicas ayudan a los estudiantes
a enfrentar el costo emocional de su pasantia y procesar experiencias dificiles de
sus encuentros con el sufrimiento y la muerte Esquivel y Dionicio (2024). Ademas,
se ha demostrado que la incorporacién de la escritura reflexiva alivia el sufrimiento
moral y ayuda a la asimilacion de valores humanisticos en la practica clinica Castillo
Parra et al. (2020),sefialan como resultado una mejor humanizacion y trato hacia

los pacientes.

En México, la incorporacién de narrativas clinicas en programas de practica
profesional ha mostrado desarrollos positivos en las habilidades comunicativas y la
sensibilidad ética de los estudiantes de enfermeria que enfrentan contextos de
vulnerabilidad social (Ormefio, 2023),se lograra un mejor desarrollo en lo que
concierne a la habilidad comunicativa con el paciente, familiares y entorno del

mismo.

En resumen, la evidencia iberoamericana coincide en que las narrativas:

Mejoran la Competencia Empatica.

- Fortalecen el Juicio Etico y la Deliberacion Moral.

- Ayudan al Procesamiento Emocional de la Pasantia.

- Aumentan la Comprensiéon del Paciente como un Ser Biopsicosocial y

Espiritual.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo comienza con una caracterizacion institucional del Hospital
General IESS Latacunga, el contexto en el cual se desarroll la investigacion, se
considera su naturaleza, funciones y el papel que desempefia dentro del sistema
de salud. Esta caracterizacion permite situar el estudio en un entorno real de
practica clinica y formativa, se proporcionara un marco contextual para entender el
proceso investigativo. Posteriormente, se detalla el disefio metodoldgico aplicado,
se describe el enfoque, tipo y nivel de investigacion, asi como la poblacién y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y los procedimientos
utilizados para el andlisis. La presentacion de estos elementos metodolégicos tiene
como objetivo asegurar la claridad, coherencia y rigor cientifico del estudio, se da
garantia de la replicabilidad del proceso y la validez de los resultados obtenidos.

2.1. Caracterizacion de la institucion

El Hospital General IESS—Latacunga es una institucion publica perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), cuya misién es brindar servicios
integrales de salud a la poblacion asegurada de la provincia de Cotopaxi y sectores
aledafios. Constituye uno de los centros hospitalarios de mayor importancia en la
region central del pais, debido a su capacidad resolutiva, cobertura y variedad de
servicios especializados. El hospital cuenta con areas de hospitalizacién,
emergencia, consulta externa, unidad de cuidados intensivos, centro obstétrico,
laboratorio clinico, imagenologia, farmacia institucional y servicios quirdrgicos, lo

gue permite atender una amplia gama de patologias de mediana y alta complejidad.

En el ambito formativo, el Hospital General IESS—-Latacunga se ha consolidado
como un campo clinico para practicas pre profesionales e Internado Rotativo, se
acoge estudiantes de diversas instituciones de educacion superior, especialmente
de la Carrera de Enfermeria. La institucion mantiene convenios con universidades
y participa activamente en procesos de capacitacion continua, actualizacion
profesional y actividades académicas vinculadas a la docencia en salud. Su

estructura organizacional facilita la incorporacion de estudiantes en diferentes
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unidades clinicas, bajo la supervision de profesionales acreditados, lo que garantiza

una experiencia formativa segura, ética y orientada a la calidad del cuidado.

Asimismo, el hospital se rige por principios de seguridad del paciente, humanizacion
de la atencion, eficiencia en el servicio y trabajo interdisciplinario, alineados con los
estandares establecidos por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. La institucion dispone de protocolos asistenciales, guias
clinicas y normativas internas que aseguran el cumplimiento de procesos
administrativos y sanitarios. De esta manera, el Hospital General IESS—-Latacunga
se constituye en un espacio adecuado para desarrollar experiencias de aprendizaje
significativo, se fortalece competencias clinicas, éticas y humanistas en los futuros

profesionales de enfermeria.

En el disefio de este estudio, se respetaron los principios éticos fundamentales
aplicables a la investigacion con seres humanos, se asegurara la voluntariedad de
la participacion, la confidencialidad de los datos y el uso responsable de los mismos
recopilados exclusivamente con fines académicos y cientificos. El estudio y sus
procedimientos como el uso de instrumentos dejaron claro a los participantes los
objetivos del estudio. Ademas, la utilizacién de herramientas, asi como el derecho
a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias académicas o
personales. Ademas, se contd con la autorizacion de Maxima Autoridad para el
estudio a nivel institucional por parte del Hospital General IESS — Latacunga, listado

en el Anexo 1.

2.2. Metodologia de investigacion

En esta seccion, se aborda el disefio metodoldgico de la investigacion, en el cual,
se detallan los siguientes aspectos: Tipo y enfoque de investigacion, recoleccion de
la informacion, procesamiento y analisis de la informacion sobre el diagndstico

realizado.
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Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de titulacion, se enmarco en un enfoque cuantitativo, que busca
describir y analizar objetivamente cémo la integracion de narrativas clinicas impacta
el desarrollo de la empatia y el juicio ético en los estudiantes de enfermeria durante
su Internado Rotatorio. El enfoque cuantitativo se basa en la medicion numérica, el
andlisis estadistico y la deteccion de patrones o tendencias en la poblacién
estudiada. Segun Herndndez-Sampieri y Mendoza (2020), este enfoque permite
analizar fenomenos a través de una recoleccion de datos estructurada que asegura
rigor, replicabilidad y precisibn en la interpretacion de los hallazgos. En la
investigacion, la incorporacion de escalas validadas permite reunir informacion

confiable acerca de las competencias afectivas y éticas de los estudiantes.

Tipo de investigacion

El trabajo se clasifica como transversal y descriptivo. Es descriptivo pues tiene
como objetivo entender y describir los niveles de empatia y juicio ético de los
estudiantes durante un periodo de tiempo especifico sin modificar ninguna de las
variables circundantes. Como afirma (Bernal Torres, 2016), la investigacion
descriptiva es la investigacion que comunica y explica a fondo las propiedades,
caracteristicas y perfiles de los fenédmenos en el mundo real, tal como son. También
es transversal en el sentido de que la recoleccién de datos ocurrié en un solo
periodo de tiempo, lo que nos permite comprender la condicién presente de las

variables en cuestion sin un seguimiento longitudinal.

Poblacién y muestra

La poblacion se conformo por los estudiantes Internos Rotativos de la Carrera de
Enfermeria que realizan sus practicas en el Hospital General IESS-Latacunga. Para
la seleccion de los participantes se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, técnica frecuentemente utilizada en investigaciones aplicadas en
contextos clinicos y educativos donde el acceso depende de disponibilidad

institucional. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020) sefialan que este tipo de
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muestreo permite seleccionar a los sujetos que cumplen criterios especificos y
estan accesibles para el investigador. La muestra final quedo integrada por 17
estudiantes que cumplian con los requisitos de estar matriculados y cursan el

Internado Rotativo en la institucién mencionada.

Tabla 1. Muestra de poblacion

Criterio Especifico N° de estudiantes
Ser estudiante interno rotativo de la Carrera de Enfermeria. 17
Estar asignado al Hospital General IESS — Latacunga durante el 17
periodo de recoleccion de datos.
Haber aprobado todas las asignaturas teéricas y practicas 17
previas al internado.
Participar activamente en &reas asistenciales con contacto 17
directo con pacientes.
Aceptar voluntariamente participar en la investigacion mediante 17
consentimiento informado
Total 17

Fuente: Elaboracion propia

El escenario en el cual se desarrollé la presente investigacion corresponde a los
distintos servicios clinicos del Hospital General IESS — Latacunga, espacios donde
los estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria realizan sus actividades
formativas durante este proceso de formacion. En estos entornos asistenciales que
incluyen areas como Medicina Interna, Urgencias, Pediatria, Ginecologia-
Obstetricia, Cirugia, entre otros, se aplicaron los instrumentos de recoleccién de
informacion, se aprovechara el contacto directo que los internos mantienen con los

pacientes y las experiencias clinicas que constituyen el eje central del estudio.

El sujeto informante clave de la investigacion se conformd por 17 estudiantes
internos de Enfermeria, quienes participaron de manera voluntaria y cumplieron los
criterios establecidos para integrar la muestra. Su experiencia cotidiana en los
diferentes servicios hospitalarios permitié6 obtener informacién relevante sobre el
desarrollo de la empatia y el juicio ético mediante la integracion de narrativas

clinicas.

La participacion de los estudiantes fue voluntaria y se formalizé mediante la
aceptacion de un consentimiento informado, el cual garantizé la confidencialidad y

el uso ético de la informacion, mismo que se presenta en el Anexo 2.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de los datos, se utilizé la Escala de Empatia de Jefferson -
Version para Estudiantes de Profesiones de la Salud (JSE-HPS) misma que se
presenta en el Anexo 3, mediante un enlace digital. Esta herramienta es muy
popular en el campo clinico-educativo en la evaluacién de la empatia profesional.
Alcorta-Garza et al. (2016) validaron la versidbn en espafiol de la escala y
demostraron su fiabilidad y consistencia interna en poblaciones de habla hispana.
Esta es una escala de Likert que mide los distintos componentes cognitivos y
emocionales de la empatia, y es util para determinar las dimensiones humanisticas
de la enfermeria profesional, este instrumento se aplic6 de manera individual,

anonimay, por lo tanto, confidencial.

La informacion disponible se proceso a través de estadisticas descriptivas, se usara
la media, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes, lo que permite un analisis

preciso de la tendencia general de las variables estudiadas.

El instrumento de recoleccién de datos se aplico a través de un formulario digital en
linea, una estrategia que aseguro la accesibilidad de los participantes, asi como la
estandarizacion y sistematizacion del proceso de recopilaciéon de informacion. Este
método de aplicacion facilito la participacion voluntaria de los estudiantes, optimizé
los tiempos de respuesta y redujo los posibles sesgos asociados con la aplicacion
presencial. El formulario digital fue disefiado de manera coherente con los objetivos
de la investigacion y alojado en una plataforma electronica segura, se garantiza la
confidencialidad y proteccion de los datos proporcionados por los participantes. En
el Anexo 4, como apoyo al procedimiento metodolégico adoptado para la obtencién
de la informacibn y como evidencia de la transparencia del proceso de

investigacion, se encuentra el formulario utilizado para la aplicacion de la encuesta.

Como parte del proceso de recopilacion de informacién, las respuestas que
resultaron de los datos recopilados, los instrumentos se mantuvieron
automaticamente en la plataforma digital utilizada para que pudieran ser

organizadas sistematicamente y analizadas estadisticamente. El repositorio digital
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gue contiene las preguntas desarrolladas y las respuestas obtenidas se presenta
en el Anexo 5 y 6 como evidencia del procedimiento seguido y para apoyar la
trazabilidad, integridad y transparencia del manejo de los datos obtenidos durante

el desarrollo de la investigacion.

2.3. Analisis y resultados del diagnéstico

Como un medio para presentar de manera mas visual a los estudiantes internos de
la Carrera de Enfermeria de una manera clara y ordenada, los datos de la encuesta
aplicada se organizan a continuacion, en tablas de frecuencia con sus porcentajes

para que se pueda lograr la comprension de los resultados.

Estos datos, a su vez, permiten un examen de todas las percepciones, actitudes y
experiencias de los estudiantes respecto a su proceso de formacion durante el
Internado Rotatorio. Se incluyeron items para investigar con este fin una
identificacion de la percepcién de dilemas éticos en la practica clinica, la capacidad
de comprender las emociones y necesidades del paciente, y una reflexion sobre

experiencias clinicas significativas.

Los resultados pueden entonces ofrecer un analisis completo para evaluar hasta
qué punto los relatos generados en las narrativas clinicas influyen en la formacién

de la empatia y el juicio ético dentro del proceso de formacién profesional.

Resultado de encuesta a internos rotativos de enfermeria

Los resultados a continuacion, se basan en la aplicacion de la Escala de Empatia
de Jefferson (JSE-HPS), que es una escala tipo Likert (1 a 7). Para lograr el
segundo objetivo particular de este estudio, se seleccionaron seis items
estratégicos, cuatro indicadores especificos de empatia y dos relacionados con el
juicio ético. Dicho analisis nos permite verificar los hallazgos basados en las

percepciones reportadas por los encuestados.
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Analisis e interpretacion

1. Mi compresion de como mis pacientes y sus familias experimentan la

enfermedad es un componente importante de la relacion clinica.

Tabla 2. Importancia de la relacion clinica

ESCALA NIVEL DE ACUERDO CANTIDAD PORCENTAJE
7 Totalmente de acuerdo 12 64,7%
6 Bastante de acuerdo 5 35,3%
5 Algo de acuerdo 0 0%
4 Neutral 0 0%
3 Algo en desacuerdo 0 0%
2 Bastante en desacuerdo 0 0%
1 Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Elaboracion propia

La conviccion de los participantes es profunda segun los datos obtenidos. EI mayor
compromiso (Totalmente de acuerdo) con un 64.7% indica que su comprension de
la experiencia del paciente no es algo afiadido, sino que esta incrustado en el
trabajo. Ademas del 35.3% que esta bastante de acuerdo, se tiene un 100% de

apoyo positivo.

La falta de neutralidad o duda indica que los estudiantes evaluados han erradicado
la visién puramente técnica para adoptar un enfoque humanista. No hay lugar para
la indiferencia: el dolor y la enfermedad no ocurren en un ambito solo o

independiente, sino dentro de una estructura familiar y emocional.

Analisis e interpretacion

3. Trato de imaginarme cdmo se sienten mis pacientes en sus condiciones de salud.

Tabla 3. Condiciones de salud

ESCALA NIVEL DE ACUERDO CANTIDAD PORCENTAJE

7 Totalmente de acuerdo 13 76,50%

6 Bastante de acuerdo 3 17,6%

5 Algo de acuerdo 1 5,9%

4 Neutral 0 0%

3 Algo en desacuerdo 0 0%

2 Bastante en desacuerdo 0 0%

1 Totalmente en desacuerdo 0 0%

Total
Fuente: Elaboracion propia

=
~

100%
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Después de recopilar los datos, se puede ver que el 76.50% de ellos estan en el
nivel de "Totalmente de acuerdo” (7), el 17.6% estan en el nivel de "Bastante de
acuerdo" (6), y el 5.9% estan en el nivel de "Algo de acuerdo”. Los resultados
proporcionados demuestran un alto nivel de aceptacion en relacion con el elemento
revisado. En general, las respuestas indican que la afirmacion fue claramente

entendida y apreciada.

Cuando alguien se siente comprendido en el dolor o preocupacion que siente, se
crea mas conexion en la relacion de confianza con el profesional, o que reduce
significativamente los niveles de ansiedad y conduce a una recuperacion mas

rapida y pronta.

Analisis e interpretacion

7. Es dificil para un profesional ponerse en el lugar de los pacientes.

Tabla 4. Situacion de los pacientes
ESCALA NIVEL DE ACUERDO CANTIDAD PORCENTAJE

7 Totalmente de acuerdo 2 11,8%
6 Bastante de acuerdo 4 23,5%
5 Algo de acuerdo 1 5,9%
4 Neutral 9 52,9%
3 Algo en desacuerdo 0 0%
2 Bastante en desacuerdo 1 5,9%
1 Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Elaboracion propia

Este grafico muestra un escenario aun menos simple, pero mas complejo para la
relacion profesional-paciente, al momento de interpretar los resultados estadisticos
basados en la tabla que se muestra. Que el 52.9% de los participantes incluyan en
estas categorias la neutralidad y el acuerdo con la afirmacion de que es dificil
ponerse en los zapatos del paciente sugiere que esta idea de empatizar con el

paciente no es una habilidad facilmente alcanzable en entornos clinicos.

El hecho de que la mayoria de la muestra sienta la empatia como un fenomeno
exigente indica que la empatia no es un comportamiento natural, sino un gran

desafio en el proceso que requiere mucho conocimiento en el &mbito emocional y
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reflexivo. La empatia es, por lo tanto, una parte fundamental en el juicio ético que
permite desarrollar no solo un cuidado técnico, sino que permite que el paciente

sea visto como un sujeto moral, mas que solo un objeto clinico de cuidado.

Analisis e interpretacion

9. El aspecto afectivo de la atencibn no es tan importante como los

procedimientos técnicos.

Tabla 5. Procedimientos técnicos
ESCALA NIVEL DE ACUERDO CANTIDAD PORCENTAJE

7 Totalmente de acuerdo 2 11,8%
6 Bastante de acuerdo 1 5,9%
5 Algo de acuerdo 2 11,8%
4 Neutral 0 0%
3 Algo en desacuerdo 3 17,6%
2 Bastante en desacuerdo 5 29,4%
1 Totalmente en desacuerdo 4 23,5%
Total 17 100%

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de datos indica una distribucién heterogénea de los niveles de acuerdo
con respecto a la dificultad de ponerse en el lugar del paciente. Mientras que el
29.4% de los encuestados se encuentra en la categoria de "bastante en
desacuerdo" y el 23.5% en "totalmente en desacuerdo", representa el 52.9% de la
muestra combinada, estos datos sugieren que mas de la mitad de los participantes

no ven esta competencia como un problema urgente.

Esta conexidn con un nivel de internalizacion moral mas profundo que se basa en
la empatia estd estrechamente vinculada, la empatia representa un elemento
importante en el juicio ético: la comprension de las necesidades, valores y

vulnerabilidades de un paciente antes de que se puedan tomar decisiones clinicas.
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Analisis e interpretacion

13. La empatia me permite comprender mejor las necesidades de mis pacientes.

Tabla 6. Necesidades de los pacientes

ESCALA NIVEL DE ACUERDO CANTIDAD PORCENTAJE

7 Totalmente de acuerdo 14 82,3%
6 Bastante de acuerdo 2 11,8%
5 Algo de acuerdo 1 5,9%
4 Neutral 0 0%
3 Algo en desacuerdo 0 0%
2 Bastante en desacuerdo 0 0%
1 Totalmente en desacuerdo 0 0%

Total 17 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados estadisticos analizan una tendencia positiva considerable hacia el
acuerdo con la declaracion evaluada, lo que indica una percepcion positiva del
papel de la empatia en la practica clinica. Se puede observar que el 82.3%
responde con total acuerdo, el 11.8% esta bastante de acuerdo y el 5.9% algo de

acuerdo.

Parece que los participantes en esta investigacion tienen cierta experiencia de tener
una disposicién empatica o al menos un sentido de cual podria ser su relevancia,
como parte del trabajo que se realiz6 profesionalmente. Esta percepcion favorable
nos ofrece una sefal positiva para el crecimiento constructivo de la empatia clinica,
dado que el mero reconocimiento de su relevancia es ya un requisito previo para

su funcionamiento efectivo.

Analisis e interpretacion

15. Dedicar tiempo a comprender a los pacientes me ayuda a ser un mejor

profesional.
Tabla 7. Mejor profesional
ESCALA NIVEL DE ACUERDO CANTIDAD PORCENTAJE
7 Totalmente de acuerdo 12 70,6%
6 Bastante de acuerdo 3 17,6%
5 Algo de acuerdo 1 5,9%
4 Neutral 1 5,9%
3 Algo en desacuerdo 0 0%
2 Bastante en desacuerdo 0 0%
1 Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos indican que el 70.6% de los sujetos estan completamente de acuerdo, el
17.6% estan bastante de acuerdo y el 5.9% estan algo de acuerdo, lo que
representa que el 94.1% de la muestra esta en niveles de acuerdo. Los hallazgos
enfatizan que el desarrollo de la empatia es critico para el crecimiento profesional
porque conduce a una comprension profunda de las necesidades del paciente y

proporciona una respuesta ética.

Ademas, la investigacion puede ser respaldada por la importancia de incorporar
estrategias educativas como las narrativas clinicas y el aprendizaje reflexivo, que

facilitan la integracion de la empatia en la practica diaria.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Esta seccion presenta la propuesta de intervencion educativa basada en la
integracion de narrativas clinicas como estrategia pedagogica para fortalecer la
empatia y el juicio ético en los estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria en
el Hospital General del IESS—-Latacunga. Se describen sistematicamente las fases
de disefio, implementacion y evaluacion, asi como el proceso de validacion de la
propuesta, con el objetivo de asegurar su relevancia académica, coherencia
metodoldgica y viabilidad en el contexto del Internado Rotativo. Ademas, se
presentan los analisis de los datos obtenidos a través de la aplicacion de la Escala
de Empatia de Jefferson (JSE-HPS) y preguntas especificas basadas en
escenarios éticos, con el propésito de determinar el nivel de desarrollo de estas
competencias y analizar el impacto de la integracion de narrativas clinicas en su
fortalecimiento durante la formacion clinica de los futuros profesionales de

enfermeria.

3.1. Metodologia de desarrollo de la propuesta

En relacion al tercer objetivo especifico de la investigacion, consistente en disefar
una guia formativa basada en narrativas clinicas para el desarrollo de la empatia y
el juicio ético en los estudiantes internos de Enfermeria del Hospital General IESS
— Latacunga, a continuacion, se presenta la metodologia empleada para la

construccion, estructuracion y validacion de la propuesta.

La propuesta se fundamenta en el enfoque pedagdgico — clinico de las narrativas
clinicas, entendido como un recurso reflexivo, humanista y formativo que permite a
los estudiantes analizar sus experiencias asistenciales, comprender las emociones
del paciente y fortalecer su capacidad de razonamiento ético. Con base en dichas
premisas, se disefid una guia formativa destinada a acompafar el proceso de
aprendizaje durante el Internado Rotativo de Enfermeria, se articula los principios

de la empatia clinica, el juicio ético y la atencidon humanizada.
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3.2.Propuesta de lainvestigacion

Integracion de Narrativas Clinicas para el Desarrollo de la Empatia y el Juicio Etico
en Estudiantes Internos de la Carrera de Enfermeria.

La propuesta tiene como objetivo: Diseflar una guia formativa basada en
narrativas clinicas que promueva el desarrollo de la empatia y el juicio ético en
estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria durante su Internado Rotativo en
el Hospital General IESS — Latacunga, mediante actividades reflexivas y andlisis de

casos que fortalezcan su practica profesional humanizada.

Esta investigacion contempl6 un proceso de desarrollo metodol6gico orientado a la
concepcion, estructuracion y validacion inicial de una guia formativa basada en
narrativas clinicas, cuyo proposito es fortalecer la empatia y el juicio ético en los
estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria. Para ello, se definieron fases
secuenciales, coherentes con el enfoque cuantitativo-descriptivo adoptado y con

los objetivos especificos planteados. Las fases se detallan a continuacion.

Fase 1. Analisis Diagndstico Inicial

En esta primera etapa se realizd la exploracion de la situacién actual de los
estudiantes internos respecto a sus niveles de empatia y juicio ético. El diagnéstico
se fundamenté en la aplicaciéon de la Escala Jefferson de Empatia (JSE-HPS) y en
un breve cuestionario complementario de escenarios éticos. Este analisis permitio
caracterizar el punto de partida de las competencias afectivas y morales de los
estudiantes, asi como identificar patrones de respuesta asociados a su experiencia

en el Internado Rotativo.

Los resultados del diagndstico constituyeron un insumo critico para determinar
necesidades formativas, vacios en la reflexion clinica y la pertinencia de incorporar

metodologias narrativas dentro del acompafamiento académico.
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Fase 2. Fundamentacién Pedagodgica y Disefio Conceptual de la Guia

La segunda fase consistié en la construccién del marco pedagogico que sustenta
la guia formativa basada en narrativas clinicas. Se reviso literatura actual sobre
medicina narrativa, empatia clinica, razonamiento ético y aprendizaje experiencial,
los autores contemporaneos que avalan el uso de narrativas como herramienta de

reflexion y humanizacion del cuidado.

Con base en esa fundamentacion se definieron:

- Los principios formativos (humanizacion, reflexividad, ética deliberativa).

- Las competencias a desarrollar (empatia cognitiva, regulacion emocional,
analisis moral, toma de decisiones éticas).

- La estructura funcional de la guia (actividades narrativas, preguntas

reflexivas, andlisis de dilemas, sesiones de retroalimentacion).

Esta etapa configurd el disefio conceptual que orient6 la elaboracion del recurso

formativo.

Fase 3. Elaboraciéon Operativa de la Guia Formativa

En esta etapa se procedid a la construccion operativa del material educativo. Se

elaboraron actividades basadas en:

- Lecturay analisis de narrativas clinicas reales o adaptadas.

- Escritura reflexiva individual y colaborativa.

- ldentificacion de dilemas éticos frecuentemente enfrentados en el internado.

- Ejercicios guiados de empatia clinica (perspectiva del paciente, cuidador,
profesional).

- Rondas de discusién moral y toma de decisiones fundamentada.
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La guia asegura su aplicabilidad en escenarios clinicos reales, su compatibilidad
con la carga académica del internado y su disponibilidad para ser utilizada por

tutores y docentes clinicos.

Fase 4. Validacion Inicial de Pertinenciay Alineacion Formativa

Una vez elaborada la guia, se efectud una validacion interna orientada a evaluar:

- Su coherencia con los objetivos de la investigacion.

- La pertinencia pedagogica del contenido.

- La compatibilidad con el entorno clinico del Hospital General IESS—
Latacunga.

- El grado en que las actividades propuestas promovian efectivamente la

reflexion ética y la empatia.

La validacién consistié en revisar criticamente la estructura de la guia, verificar su
adecuacion al diagnéstico realizado y asegurar que respondiera a las necesidades
reales evidenciadas en los estudiantes internos. Esta validacion preliminar permitio
ajustar el lenguaje, la secuencia de actividades y la profundidad de los ejercicios

narrativos.

Fase 5. Integracion de Hallazgos y Orientaciones para la Aplicacion

Finalmente, se integraron los resultados de las fases anteriores para generar

lineamientos de uso de la guia:

- Modalidades de implementacion (individual, grupal, supervisada).
- Rol del tutor clinico en el acompafiamiento ético y emocional.
- Frecuencia recomendada de actividades narrativas durante el internado.

- Indicadores formativos para observar avances en empatia y juicio ético.
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Esta fase ordena el modo en que la guia puede ser aplicada de manera sostenible
dentro del contexto hospitalario y académico, asegura que su implementacion

respalde el desarrollo integral del futuro profesional de enfermeria.

Conclusion de la propuesta

La propuesta de innovacion, titulada "Integracion de Narrativas Clinicas para el
Desarrollo de la Empatia y el Juicio Etico en Estudiantes Internos de la Carrera de
Enfermeria,” representa una respuesta estratégica y fundamentada a las
limitaciones identificadas en el desarrollo de la empatia clinica y el juicio ético de

los estudiantes internos del Hospital General IESS — Latacunga.

Esta guia formativa se establece como una innovacién transformadora al integrar
el enfoque pedagdgico-clinico de las narrativas clinicas como eje central, se mueve
la formacién ética desde una perspectiva meramente tedérica hacia una practica
reflexiva y humanista. Al proporcionar un espacio estructurado para el analisis de
experiencias asistenciales, la guia no solo atiende a las deficiencias diagnosticadas
(dificultades para reconocer emociones y escasa reflexion ética), sino que también

promueve la mejora continua del perfil profesional.

En definitiva, el disefio de esta guia formativa es un paso esencial para cimentar
una practica de Enfermeria mas ética, empatica y centrada en la persona. Su
validacion por juicio de expertos asegurara que esta herramienta pedagdgica sea
pertinente, coherente y de alta calidad para fortalecer la sensibilidad ética, el
razonamiento moral y la atencibn humanizada en la proxima generacion de

profesionales de Enfermeria.

3.3. Validacién de la propuesta

Segun Manzanera (2023) la validacion de una propuesta son las actividades que
aseguran que la gestion realizada en un proyecto, programa, 0 proceso son acordes
a los objetivos planteados. Es decir, a través de este medio se evidencia la

viabilidad y aplicabilidad de la propuesta que se plantee en el estudio.
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Propiamente el método de investigacion que se aplicé en esta propuesta es el
meétodo Delphi, pues, se caracteriza por la participacion de expertos en el tema de
investigacion, para que los mismos aporten con sus criterios, de tal forma que, la
propuesta que se realiza sea sélida, asi también, se resalta que no existe un
namero determinado de validadores que participan en el estudio. (Ramirez &
Ramirez, 2024). Este método se aplica desde tiempos atrds para obtener
consensos o criterios sobre el tema evaluado por los expertos, y se ha conocido
como una técnica de gran valor en estudios que se implique valoraciones,

planificaciones y propuestas de politicas.

Para la validacion de esta propuesta, se tomé en consideracion a ocho expertos en
especialidades como: Innovacion en la Educacion, Enfermeria, Administracion y
Gestidn Hospitalaria, etc. tanto expertos internos como externos de la Unidad de
Salud, para contrarrestar criterios de los participantes y verificar la solidez y la

aplicabilidad del instructivo.

La técnica que se utiliz6 para validar el contenido de la propuesta fue un
cuestionario detallado sobre aspectos claves del tema de investigacion. A
continuacion, se presenta los parametros que se establecieron para dar validez a
la propuesta innovadora denominada “Guia formativa basada en Narrativas
Clinicas para el desarrollo de la empatia y el juicio ético en estudiantes internos de

enfermeria”.
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Tabla 8. Cuestionario validacion de la propuesta
CRITERIOS Cumple Modificable Regular Deficiente No
100% 75% 50% 25% cumple
0%

La propuesta tiene relacion

con los objetivos planteados

La propuesta cumple con el

alcance hacia la poblacién de

objetivos

La propuesta es eficaz

El contenido es adecuado

para mejorar la problematica

Las estrategias son acordes

con la poblacién de estudio

Existe I6gica en su estructura

La propuesta es aplicable

La propuesta esta formulada

con un lenguaje claro y

preciso

El instructivo es manejable
Fuente: Elaboracion propia

Posterior a la aplicacion del cuestionario a los expertos, Anexo 7 resaltaron que las
preguntas de la tabla 2 se encuentran acorde al disefio y contenido de la Propuesta.
Por lo cual, una vez finalizada la validacion y andlisis de resultados, se concluye

qgue la Propuesta es 100% aplicable.

A continuacién, se presenta la lista de expertos que validaron la propuesta.

Tabla 9. Validadores de la propuesta

Expertos que validaron la Nimero de expertos
propuesta

Profesionales externos al Hospital 4

IESS Latacunga

Profesionales internos del Hospital 4

IESS Latacunga

Total 8

Fuente: Elaboracidon propia

En este caso, los profesionales evaluaron el cuestionario de evaluacion, este
contribuird en forma efectiva a captar el desarrollo de las habilidades en los
participantes. Esta validacion no solo mejora la calidad del instrumento, sino que
también incrementa la confiabilidad de los datos obtenidos, garantiza que lo que se
mide corresponde verdaderamente con lo que se pretende evaluar. Asi, se fortalece
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la validez de contenido y se sustenta la solidez metodoldgica de los resultados

alcanzados en el estudio.

Tabla 10. Especialidades de validadores

Expertos que validaron la NUmero de expertos
propuesta

Cuidado directo de paciente 6

Cuidado del paciente mediante 2
protocolos

Total 8

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de garantizar la transparencia y trazabilidad del proceso de validacion de
la propuesta, las valoraciones emitidas por los expertos participantes fueron
almacenadas en un repositorio digital, se permite su revision y respaldo
metodoldgico. El enlace de acceso a los registros digitales que contienen las
validaciones realizadas por los expertos se presenta en el Anexo 8, como evidencia

del procedimiento seguido y del rigor aplicado en la evaluacién de la guia formativa.

En la culminacién del proceso investigativo y en correspondencia directa con los
objetivos propuestos, se disefié una guia formativa para mejorar la empatia y el
juicio ético en estudiantes de Ciencias de la Salud, que incluy6 narrativas clinicas
como componente instructivo. Esta guia se establece como la contribucion principal
de este estudio: representa una propuesta estructurada que articula fundamentos
tedricos, resultados empiricos y pautas metodoldgicas con el fin de promover el
desarrollo de competencias humanas y profesionales en la educacion en salud.
Ademas, la guia formativa integra tareas reflexivas y enfoques didacticos
destinados a fomentar tanto la comprension de las experiencias de los pacientes
como el analisis ético de situaciones clinicas reales, se promueve una practica
profesional mas consciente y humana. La guia formativa se describe
completamente en el Anexo 9, se da como el producto final de esta investigacion y
un recurso guia para la adaptacion y aplicacion en contextos educativos y clinicos

relacionados.
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CONCLUSIONES

La base tedrica reveld que las narrativas clinicas representan un enfoque
pedagogico apropiado y solido para la empatia y el juicio ético en el proceso
de formacion de estudiantes de enfermeria. La revision de la literatura revelo
que este enfoque enfatiza una comprensién mas amplia del paciente como
persona, se tiene en cuenta aspectos emocionales, sociales y éticos que son
marginados en modelos centrados principalmente en la formacién técnico-
procedimental. Ademas, se establecio que las narrativas clinicas ayudan en
el ejercicio de la reflexion critica, la deliberacion moral y la escucha activa,
practicas clave para formar una practica profesional humanizada y ética

durante el Internado Rotativo.

Segun el diagndstico de los estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria
en el Hospital General IESS — Latacunga, a pesar de una disposicion
favorable hacia el cuidado humanizado y la comprensién de las necesidades
de los pacientes, aun existen limitaciones en la consolidacion sistematica de
la empatia y el juicio ético a lo largo del proceso de formacioén. Los hallazgos
indican que estas competencias no se desarrollan de manera uniforme o
consistente, revela la necesidad de incorporar estrategias educativas
estructuradas que apoyen al estudiante en la reflexiébn ética y emocional

frente a las complejas experiencias clinicas inherentes al Internado Rotativo.

El disefio de la Guia de formativa utiliza narrativas clinicas se alinea
coherentemente con las necesidades identificadas en el diagnostico y esta
estructurado como una propuesta pedagdgica viable para mejorar la empatia
y el juicio ético de los estudiantes de Enfermeria. La guia integra actividades
reflexivas, analisis de experiencias clinicas y espacios para la deliberacion
ética donde el estudiante puede ver su proceso de atencién desde una
perspectiva humanizada. Asi, la propuesta enriquece la teoria en la practica
y fomenta un aprendizaje efectivo y un desarrollo profesional que esta en

linea con los enfoques de atencidn centrada en la persona.
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A partir del marco teérico analizado, se concluye que la integracién de
narrativas clinicas en la educacion de las ciencias de la salud constituye un
puente efectivo entre el conocimiento técnico y la dimension humana del
cuidado. Varios autores coinciden en que la narrativa clinica promueve la
empatia, la reflexion ética y la comprension de la experiencia subjetiva del
paciente, se fortalece la relacion terapéutica y la toma de decisiones
moralmente responsables (Charon, 2006; Remein et al., 2020; Xue et al.,
2023). En este sentido, la narrativa se consolida como una herramienta
pedagogica capaz de contrarrestar la despersonalizacion de la practica
clinica y fomentar profesionales mas sensibles, criticos y éticamente

comprometidos con su labor de cuidado.

Por lo tanto, la integracién de narrativas clinicas en el programa de
ensefianza del Interno Rotativo de Enfermeria proporciona una alternativa
innovadora y relevante, que esta en consonancia con las demandas actuales
de humanizar la atencién y fortalecer el juicio ético en contextos
hospitalarios. Su aplicacion en el Internado Rotatorio no soélo fortalece las
competencias empéticas y morales de los estudiantes, sino que también
contribuye al bienestar emocional del estudiante, minimiza las posibilidades
de agotamiento profesional y despersonalizacion. Se espera, por lo tanto,
gque esta propuesta tome forma como un enfoque replicable y adaptable a
otros contextos educativos de ciencias de la salud que mejorara la calidad
de la atencién, asi como la formacién integral del futuro profesional de la

salud.



49

RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar ain mas la aplicacion estrategias formativas que
utiliza el enfoque de narrativas clinicas, que incluye la lectura, la escritura
reflexiva y el analisis de experiencias reales del contexto hospitalario. Para
este propoésito, se recomienda la aplicacion de historias clinicas que
incorporen las dimensiones emocionales, éticas y sociales del cuidado para
mejorar gradualmente la empatia clinica, asi como la comprension integral

del paciente durante la practica en el Internado Rotativo.

A través del uso sistematico de instrumentos de evaluacidon y espacios de
andlisis reflexivo, se sugiere que se construya un sistema de monitoreo
constante y consideracion del desarrollo de la empatia y el juicio ético de los
estudiantes internos. Este enfoque permitiria la identificacibn oportuna de
dificultades en la comprension emocional del paciente o en la toma de
decisiones éticas y ajustes en las estrategias de formaciéon en el momento,

asegura asi un apoyo pedagogico mas efectivo y contextualizado.

Gradualmente, la guia de entrenamiento se ejecutard de acuerdo con las
narrativas clinicas en el Hospital General IESS — Latacunga, se da inicio con
una aplicacion piloto que cubriria su relevancia, viabilidad y aceptaciéon
dentro del entorno de atencibn médica. La aplicacion piloto permitiria
examinar la viabilidad de la propuesta en relacion con los tiempos clinicos,
la carga de trabajo en salud y la dinamica del Internado Rotativo, e identificar
fortalezas y areas de mejora. Ademas, su implementacion facilitaria la
recopilacion de evidencia empirica sobre su contribucion al desarrollo de la
empatia y el juicio ético en los estudiantes, se permiten los ajustes
necesarios antes de su incorporacion formal y sistematica en los procesos

de formacion clinica del programa de Enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de autorizacion al Hospital General IESS — Latacunga

De: VANESSA VERDHNICA VASOQUEZ PONCE nm:mu.wpqmﬂi-s:.snh.:-:-

Enwisdio: martes, 12 dg= HEIIFI:D de 2023 16:27

Pam: DAMIEL IVAN ZARATE ERAZD -:mi:l.mt:ﬂfemsuh.m

Ci: DORIEE FERNAMNDA ARIAS FIGUERDA ﬂduﬁs.ﬁuﬂf:ss.ﬁnu.:-:-

BAsunfo: SOLUOTUD DE AUTORIZACIDN PARA REALIZAR FROYECTD DE INVESTIGACHDIN TITULADA: 'lﬂlﬁr&:iéﬂ
de marrativas cinicss n el cesarrollc de s empatia y juitio £bico en estudisntes de Chandas de 3 Salud”,

Dir. Daniel Zarate

Director Medico

Hospital General IESS Latacunga
Presente -

[k mi considerscion:

Reciba un cordial saludo.

Me permito dirigirme = usted en calidsd de estudiante de la Maestria en Innovscion en la Educscion
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. con el fin de soficitar su autorizacion para

desarrollar mi imvestigacon ttulsda:

“Integracion de narrativas clinicas en el desarrollo de la empatia y juicio etico en estudiantes de

Ciencizas de la Salud”,

la mizma que serd sjecutada por mi persona, Lic. Vanessa Visquez Ponce.
il PN ok oMoed8 5 cormubraiil i fbe St Sk AL E I s VE sl Wk T D iel C 0.2 s MG Ty WD e lel T DA R0 80 T LBTL Flsrmind T B iz

TLEE, 1857 Coimed VANESSS VERCORICA VESSUET POMCE - Oullook

El presente estudio tiene como proposito fortalecer las competencizs humanisticas de los futuros
profesionzles de |z salud, fomentando |la empatia y el juicio etico @ trawes del snilisis y splicacion de
narrstivas clinicas en contextos reales. La investizadon se llevara 3 czbho en las inswlaciones del
Hospital General IES5 Latacunga, contando con el respeto absoluto = los lineamientos eticos,
normativos y de confidencisfidad establecidos por la institucion, esta investigecion se bo realizra 2
los Sefiores y Seforitas del Internado Rotative.

Apradezco de antemano su atencion y el apoyo que pusda brindar 3 |a presente solicitud, reiterando
mi disposicion pars proporcionar cualguier informacion adicional que requiera.

5in otro particular. me suscribo con sentimientos de consideracion y estima.

&neso Plan de Titulacicn
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( Outiook

RE: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADA:
“Integracion de narrativas linicas en ol desarmollo de la empatia y juicio etico en estudiantes de
Clendias de la Salud”,

Desde CARIEL (VAN ZARATE ERAZD <canielzarate@iess gob.acx

Facha Mar T3/002004 164
Para  WANESSA VERONICA VASQUET PONCE <vanessa vasquerifiess.gobuec

Saludos, se AUTORIZA ef requerimiento para realizar el proyecto.

Mas. Darvel lvan Zarate Erazo _‘
DIRECTOR MEDICO

HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

|ESS - Lalacunga

& danisl IM[@E‘IHSHMEE
\ 032987500 ext 262 3




Anexo 2. Consentimiento informado aplicado a los participantes

Pantificia Universidad 'l:'| r“__- H.‘E'.T'n

Catolica del Ecuadar

CONBENTIMIENTD INFORMADD A INTERND BE ROTATIVO E DE ENFERMERIA
DEL HOAPITAL DENERAL EE33 LATACUNDA

Seformes Esbhedanbes.

o, Lo, Wanessa Vertinia Vasquer Ponoe, estudanis de b is=sine sn sonovacidn =n
Egducacidn, como parie de ml tmbajo de dlulacén dencominadoc Integrasion de
Marrativas clinloas =n & dasancllio de la smpata ¥ Julels dflso an astudianisc
Intsrmos de |la Carrsra Enfarmaria am 8l Hooplis] General IESE - Latacunga, de la
Fondi foa Unieersidad Catbica diel Ecuaador:Sede Amhaln, oomunion & eslhedes. g

El abjeine principal de esla invesligacian es:

Froponer una guia fermativa basada &n las narmalivas cinkas pama &l desamalo de la
eitipaiia y of ok doo en ks estudianes intermos de @ Carrera di Ende e a o unanie
su Internado Rotatyve an o Hosplial Gememl IESE — Latacunga.

Fara esia invesligacién se realizan las siuienies aockones:

- Bpleacin de enoussias o eshedantes.
= Andiisls die dalns recabados.
:  Enrega de ressiados de la inveshigacon

For o lanbo. solcko su AUTORIZACION, como pamicpantes del cueslionano que s les
waa aplcar. para levar a cabo esta indagackin. La informacian recabada os o cardoer
confidencial ¥ los resuflados chbenidos son Onkamente con fnes invesligalvos. Cabe
deslacar que s cuenla con el consenlinvento infomada die parte de @& Unbsersioad ¥
e conocimendo de sus auloridades.

Agradezco & alenckn que srea o la presends, en el cass de cualquicr asdnio
relacionade con esia Solkchud referse a os siguentes conlackos 0SB8003922 o comen
dacindnicg vevasquenffpucesa odu.ec.

DECLARACION DE COMIENTIMIENTD

i , oo Cédua de ldentidad Nomaero:

e caldad de Inlerno Rolates de Enfermeda ODDY M
COM EENTIMEENTO de mancra wolunlaria para pariicipar, en @l proyecio Hulada:
Imdmgracidn g= Marafves clinicas &0 & gesarolc ge (8 oampate y ok Sco =n
Eripaianides iderncs = s CarEre Endermeris an =) Haspral Gensral [ESE - Laacunga.

Enfiende que m parfciesciin en cste proyeck dene ocoma objelive mejoras las
esirafegias pedagdgcas en o aula v promover an aprendaape efecto, v ogue la
Inforenad dn obdenida serd iretads con confldenciaidad.

Reconazen fque pueds relirar ny consentinvento en cualquier momenta, sin que esio
afecte mi desarmlo academicn.

Firma dsl pariiolpents:

L 1 s

"
T's TS Ext

= i
W IR .k -

61



Anexo 3. Consentimientos aplicados

62

En el siguiente enlace, se puede encontrar los 17 consentimientos informados

realizadas a los estudiantes Internos Rotativos de Enfermeria.

https://drive.google.com/file/d/1 XXNhOeXmmYgxAEtnihWAnd7mEbexH5U/view?

usp=drive link

{ T \ i versi
1 Catblica set Ecuacer  AMBATO

CINTRO DX POSGRADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO A INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL IESS LATACUNGA

Sefores Estudiantes.

Yo, Lic. Vanessa Verdnica Vasquaz Ponce, estudiante de ta Maestria en Innovacdn en
Educacdn, como pare de mi frabejo de lilulscion denominado: Integracidn de
Narrativas clinicas en of desarroilo de la empatia y jjuicio ético en estudiantes
internos de la Carrera Enfermeria en el Hospital General IESS - Latacunga, de ia
Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador-Sede Ambato, comunico 8 ustedes que

El abjetvo princpal de esta nvestigacon es.

Propener una guia formativa besads en las namatvas clinicas pars el desarrolo de ks
empatia y al jicio ético n los estudanies intemos de ia Carrera de Enfermeria durante
=u Imemada Rotatvo en el Hospital General IESS - Latacunga

Fars esta investigacdn se realizarnk las sigulentes scciones:

- Aphcacdn de encuestas & estudantes
- Andisis de datos recabados
- Entrega de resultados de 1a Investigacion

Por lo tanto, sokcito su AUTORIZACION, como participantes dal cuestionano que se les
va a aphicar, para llavar 8 cabo esta indagacon. La nformacian recabada es de caricter
corfidencad y ios resultades obtenidos son dnicamente 0an fines investigstivas. Cabe
musmmummamuhmmmy
£ conocimiento de sus autondades

Agradezco |3 atencidn que sirva 2 la presents, en of caso de cualquier asuMo
relacionado con esta solctud referinse @ los siguientes cortactos: 0998003822 o cormeo
slectronico vwwasquezipucesa edy ec

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo sugdy deamso Mo Baps con Cedula de Identidad Nimero:

T Uy 48L& , on calidad de Intemw Rols$vo de Enfermerda, DOY MI
CONSENTIMIENTO de manera voluntaria para parficipar, an el proyects eulade
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Anexo 5. Enlace digital de aplicacién de la encuesta

En el siguiente enlace, se puede encontrar las 17 encuestas realizadas a los
estudiantes Internos Rotativos de Enfermeria.

https://docs.google.com/forms/d/1gMcefVe3Cu3VqulBacmCqg60ojk840QI7PL2R55
Ua rrA/edit#response=ACYDBNgI5JelhlFLGVvPu657ZKNIgM7pPgkgOeW-
XVBFbMy0ceSjP66ilbabnIT1sT XKlaY
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Anexo 6. Enlace digital de respuestas de la encuesta

En el siguiente enlace, se puede encontrar las 17 respuestas de las encuestas
realizadas a los estudiantes Internos Rotativos de Enfermeria.

https://docs.google.com/forms/d/1gMcefVe3Cu3VqulBacmCqg60ojk840QI7PL2R55
Ua rrA/edit#responses
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Anexo 7. Instrumento de validacion de la guia formativa
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En el siguiente enlace, se puede encontrar las 8 validaciones de expertos en

relacion a la propuesta.

https://drive.google.com/file/d/1IMRHSInzuzVzYPCMj2G XbOcqg7E46P2k-

/view?usp=drive link
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GUIA FORMATIVA
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NARRATIVAS
CLINICAS

PARA EL DESARROLLO DE LA EMPATIA Y EL
JUICIO ETICO EN ESTUDIANTES INTERNOS DE

ENFERMER/A
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INTRODUCCION:

El Internado Rotativo constituye una de las etapas més significativas y desafiantes
en la formacion del futuro profesional de Enfermeria. En este periodo, el estudiante
no solo consolida conocimientos y habilidades técnicas, sino que se enfrenta de
manera directa a la complejidad del cuidado humano: el dolor, la enfermedad, la
vulnerabilidad, la toma de decisiones dificiles y el encuentro cotidiano con la
dignidad de las personas atendidas.

En este contexto, la practica clinica trasciende la ejecucion de procedimientos y se
convierte en una experiencia profundamente humana y ética. Cada paciente
representa una historia de vida, cada situacién clinica implica una responsabilidad
moral y cada decision requiere sensibilidad, reflexidbn y compromiso profesional. Por
ello, resulta indispensable fortalecer competencias que permitan al interno de
Enfermeria comprender al paciente mas alla del diagnostico, desarrollar empatia

genuina y ejercer un juicio ético consciente.

La presente guia ha sido elaborada con el propdsito de acompaniar al estudiante
interno durante su proceso formativo, se ofrece un espacio seguro de reflexion,
autoconocimiento y aprendizaje significativo a partir de las experiencias clinicas
vividas. A través del uso de narrativas clinicas, se invita al interno a detenerse,
reflexionar y dar sentido a su practica, se reconoce sus emociones, valores y
responsabilidades como parte esencial del cuidado de la salud.

Esta guia no busca evaluar ni juzgar, sino apoyar el crecimiento personal y
profesional del interno de Enfermeria, se promueve una atencion humanizada, ética
y centrada en la persona. Su aplicacién aspira a contribuir a la construccion de una
identidad profesional sdélida, comprometida con el respeto a la vida, la dignidad

humana y el ejercicio consciente de la Enfermeria.
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Guia Formativa Basada en Narrativas Clinicas
Para el desarrollo de la empatiay el juicio ético en estudiantes internos de

Enfermeria

1. Presentacion de la Guia

1.1. Introduccién

La presente Guia Formativa Basada en Narrativas Clinicas ha sido disefiada como
un recurso pedagaogico orientado al fortalecimiento de la empatia y el juicio ético en
los estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria que realizan su Internado
Rotativo en el Hospital General IESS — Latacunga. La guia se enmarca en un
enfoque de innovacién educativa que reconoce la necesidad de complementar la
formacion técnica y procedimental con estrategias formativas centradas en la

dimension humana, emocional y ética del cuidado de la salud.

Durante el proceso de formacion clinica, los estudiantes de enfermeria se enfrentan
a situaciones complejas que involucran sufrimiento humano, dilemas morales, toma
de decisiones bajo presion y contacto constante con la vulnerabilidad del paciente.
En este contexto, la incorporacién de narrativas clinicas como estrategia
pedagogica permite transformar dichas experiencias en oportunidades de
aprendizaje reflexivo, se favorece la comprension del paciente como persona y no

Unicamente como caso clinico.

Esta guia propone actividades estructuradas de lectura, analisis y produccion de
narrativas clinicas, asi como espacios de reflexion individual y grupal, con el
propoésito de promover una practica de enfermeria mas empatica, ética y centrada
en la persona. Su diseno responde a las necesidades identificadas en el diagnostico
previo realizado a los estudiantes internos, y busca constituirse en una herramienta
de apoyo para docentes y tutores clinicos en el acompafiamiento formativo durante

el internado.



74

1.2. Justificacion de la Guia

La elaboracién de esta guia se justifica a partir de la evidencia empirica y tedrica
que sefiala la existencia de brechas en el desarrollo de competencias empéaticas y
de juicio ético en los procesos de formacion clinica en enfermeria. Si bien los
programas académicos priorizan el dominio de conocimientos cientificos y
habilidades técnicas, en muchos casos se observa una atencion limitada a los
aspectos emocionales, éticos y reflexivos que influyen directamente en la calidad

del cuidado y en el bienestar del profesional en formacion.

Los resultados del diagndstico realizado mediante la aplicacion de la Escala de
Empatia de Jefferson evidenciaron la necesidad de fortalecer espacios formativos
que permitan a los estudiantes analizar sus experiencias clinicas desde una
perspectiva humanista y ética. En este sentido, la guia surge como una respuesta
estructurada y contextualizada a dichas necesidades, se propone un recurso

practico que favorece la reflexion consciente sobre la experiencia asistencial.

Asimismo, la guia se justifica por su contribucién a la humanizacién de la atencion
en salud, se siguen lineamientos de organismos internacionales y nacionales que
promueven una atencidn centrada en la persona, el respeto a la dignidad humana
y la toma de decisiones éticas fundamentadas. La integracion de narrativas clinicas
facilita la construccion de significados, el desarrollo de la sensibilidad moral y la
regulacion emocional, aspectos fundamentales para el ejercicio profesional de la

enfermeria.

1.3. Fundamentacion Pedagogicay Clinica

Desde el punto de vista pedagodgico, la guia se fundamenta en el enfoque del
aprendizaje experiencial y reflexivo, el cual concibe la experiencia clinica como un
eje central del aprendizaje significativo. Las narrativas clinicas permiten articular la
experiencia vivida con la reflexion critica, se favorecen la construccion de

conocimientos, valores y actitudes a partir del analisis consciente de la practica.
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La pedagogia narrativa reconoce que el aprendizaje en ciencias de la salud no se
limita a la adquisicion de contenidos tedricos, sino que involucra la interpretacion
de historias, emociones y contextos que configuran la experiencia de la enfermedad
y del cuidado. En este marco, la narrativa clinica se convierte en una herramienta
que facilita la empatia cognitiva, la comprension del otro y la deliberacion ética

situada.

Desde la perspectiva clinica, la guia se sustenta en el modelo de atencion centrada
en la persona, el cual enfatiza la importancia de reconocer al paciente como un ser
biopsicosocial, con historia, valores, emociones y derechos. La reflexion narrativa
permite a los estudiantes integrar estos elementos en su practica cotidiana, la
calidad de la relacion terapéutica y se fortalece su identidad profesional como

cuidadores éticos y empaticos.

1.4. Relacion de la Guia con la Investigacion Realizada

La presente guia formativa se encuentra directamente vinculada con la
investigacion desarrollada, constituyéndose en el producto final de innovacién
educativa del estudio. Su disefio se basa en los hallazgos obtenidos durante la fase
diagnostica, en la cual se evaluaron los niveles de empatia de los estudiantes

internos de Enfermeria mediante un instrumento validado.

Los resultados del diagndstico permitieron identificar areas susceptibles de
fortalecimiento en relacion con la comprension emocional del paciente, la reflexion
ética y el afrontamiento de situaciones clinicas complejas. En respuesta a estos
hallazgos, la guia fue concebida como una propuesta formativa orientada a
intervenir pedagogicamente en dichas areas, sin caracter evaluativo ni estadistico,

sino con un enfoque formativo y reflexivo.

De esta manera, la guia no reemplaza al instrumento de investigacion, sino que lo
complementa, al traducir los resultados obtenidos en acciones pedagogicas

concretas. Su implementacién busca cerrar el ciclo investigacion—innovacion, esta
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es una herramienta aplicable y pertinente que contribuya a la mejora de la

formacion clinica y ética de los futuros profesionales de enfermeria.

cxperiencia gt
Clinica Narratva

?—.'"J ~ s

—pAptenduaw

Huellas Clinicas: Un Proceso de Reflexion y Mejora

Formacion Tecnica | Formacion Humana

Investigacion e Innovacion Educativa

R <ML

Diagnéstico  Guia Formativa Mejora Educativa
\_

El presente flujograma intenta reflejar que la practica clinica diaria, cuando se
sometida a la reflexiéon escrita, nos permite brindar un equilibrio entre la técnica con
la humanidad, se convierte las experiencias individuales en innovacion educativa
2. Propdésito y Alcance de la Guia

2.1 Objetivo General de la Guia

El objetivo general de la presente guia formativa es orientar el desarrollo de la

empatia y el juicio ético en los estudiantes internos de la Carrera de Enfermeria,
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mediante la integracion sistematica de narrativas clinicas como estrategia

pedagogica durante el Internado Rotativo en el Hospital General IESS — Latacunga.

A través de actividades reflexivas estructuradas, la guia busca promover una
comprension profunda de la experiencia del paciente, facilitar la deliberacion ética
ante situaciones clinicas complejas y fortalecer una practica profesional
humanizada, consciente y responsable. De esta manera, la guia se constituye en
un recurso de apoyo formativo que complementa la ensefianza clinica tradicional,

se integran las dimensiones emocional, ética y reflexiva del cuidado.

2.2. Objetivos Especificos de la Guia

Los objetivos especificos de la guia formativa son los siguientes:

o Favorecer la comprensiéon empatica de la experiencia del paciente a partir
del analisis de narrativas clinicas reales o adaptadas, vinculadas al contexto
hospitalario.

o Promover la reflexion ética de los estudiantes internos frente a dilemas
morales frecuentes en la practica de enfermeria, se fortalece su capacidad
de andlisis y toma de decisiones fundamentadas.

o Facilitar espacios de autorreflexion que permitan a los estudiantes el
reconocimiento y gestion de sus emociones derivadas de la practica clinica,
se contribuye a su regulacion emocional y bienestar profesional.

o Orientar a los tutores clinicos en el acompafamiento pedagdgico, ético y
emocional de los estudiantes durante el Internado Rotativo, mediante el uso
de actividades narrativas estructuradas.

o Contribuir a la formacién de una identidad profesional en enfermeria basada
en valores humanisticos, responsabilidad ética y atencion centrada en la

persona.
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2.3. Poblacion Destinataria

La guia formativa estéd dirigida principalmente a los estudiantes internos de la
Carrera de Enfermeria que realizan su Internado Rotativo en el Hospital General
IESS — Latacunga. Este grupo se encuentra en una etapa avanzada de su proceso
formativo, caracterizada por una inmersion directa en escenarios clinicos reales y

por la asuncién progresiva de responsabilidades en el cuidado del paciente.

De manera complementaria, la guia esta orientada también a docentes clinicos y
tutores del internado, quienes cumplen un rol fundamental en el acompafamiento
académico, ético y emocional de los estudiantes. La participacion activa de los
tutores es clave para facilitar la reflexibn guiada, promover un ambiente de
aprendizaje seguro y asegurar la correcta implementacion de las actividades

propuestas.

2.4. Contexto de Aplicacion de la Guia

La aplicacion de la guia se desarrolla en el contexto del Internado Rotativo de
Enfermeria, especificamente en los diferentes servicios clinicos del Hospital
General IESS — Latacunga, tales como medicina interna, emergencia, pediatria,
ginecologia-obstetricia y cirugia, entre otros.

El internado rotativo constituye un espacio formativo de alta intensidad emocional
y ética, en el cual los estudiantes se enfrentan de manera cotidiana a situaciones
de sufrimiento, vulnerabilidad, toma de decisiones complejas y trabajo
interdisciplinario. En este escenario, la guia se plantea como un recurso flexible y
adaptable, que puede implementarse de forma paralela a las actividades

asistenciales, sin interferir con la dinamica operativa del hospital.

Las actividades propuestas en la guia pueden desarrollarse de manera individual o
grupal, en sesiones programadas o0 espacios de reflexibn breve, segun las

posibilidades del servicio clinico y la disponibilidad del tutor. De este modo, la guia
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busca integrarse de forma armonica al proceso formativo del internado, se aporta

valor pedagdgico sin generar sobrecarga académica.

3. Enfoque Metodologico de la Guia

3.1. Enfoque Pedagdgico: Narrativas Clinicas y Aprendizaje Reflexivo

La presente guia formativa se fundamenta en un enfoque pedagogico reflexivo y
experiencial, sustentado en el uso de narrativas clinicas como estrategia central
para el aprendizaje significativo en contextos de formacion en salud. Este enfoque
reconoce que el conocimiento en enfermeria no se construye Unicamente a partir
de la transmisién de contenidos tedricos, sino a través de la interpretacion critica

de la experiencia clinica vivida por el estudiante durante su internado.

El aprendizaje reflexivo parte del supuesto de que la experiencia adquiere valor
formativo cuando es analizada, cuestionada e integrada a los marcos conceptuales
y éticos del profesional en formacion. En este sentido, las narrativas clinicas
permiten transformar las vivencias asistenciales en objetos de reflexion
pedagdgica, se favorece la comprension profunda del cuidado, del sufrimiento

humano y de los dilemas éticos que emergen en la practica diaria.

Mediante la lectura, andlisis y produccion de narrativas clinicas, los estudiantes
pueden reconstruir sus experiencias, identificar significados, reconocer emociones
y deliberar sobre las implicaciones éticas de sus decisiones. Este proceso fortalece
la capacidad de aprendizaje autonomo, la autoconciencia profesional y la

integracion de valores humanisticos en la practica de enfermeria.
3.2. Principios Formativos de la Guia
La guia se estructura a partir de un conjunto de principios formativos que orientan

el disefio de las actividades y el acompafiamiento pedagdgico durante su

aplicacion.



80

Humanizacion del Cuidado

El principio de humanizacién reconoce al paciente como una persona integral, con
historia, emociones, valores y derechos. La guia promueve una atencion que
trasciende lo técnico, se favorece a una relacién terapéutica basada en el respeto,

la dignidad y la comprension de la experiencia subjetiva del paciente.

Empatia Clinica

La empatia clinica se entiende como la capacidad de comprender la perspectiva
del paciente y responder de manera sensible y profesional a sus necesidades
emocionales y fisicas. Las actividades narrativas propuestas en la guia estan
orientadas a fortalecer la empatia cognitiva y relacional, se favorece una

comunicaciéon mas cercana y consciente en la practica asistencial.

Deliberacion Etica

La deliberacién ética constituye un eje central de la guia, se promueve el analisis
reflexivo de dilemas morales reales o simulados que se presentan en el entorno
hospitalario. A través de las narrativas clinicas, los estudiantes desarrollan la
capacidad de identificar conflictos éticos, analizar alternativas de acciéon y

fundamentar sus decisiones en principios éticos profesionales.

Reflexién Critica

La reflexion critica permite al estudiante cuestionar sus propias acciones, creencias
y emociones, se favorece un aprendizaje profundo y transformador. La guia
fomenta espacios de reflexion individual y grupal que facilitan la toma de conciencia
sobre el impacto del cuidado brindado y el desarrollo de una practica profesional

responsable.
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3.3. Rol del Estudiante

En el marco de esta guia, el estudiante interno de Enfermeria asume un rol activo
y protagonico en su proceso formativo. No se limita a la ejecucion de
procedimientos clinicos, sino que participa de manera consciente en actividades de
analisis, reflexion y construccion de significados a partir de sus experiencias

asistenciales.

El estudiante es invitado a:

o Participar activamente en la lectura y analisis de narrativas clinicas

o Elaborar reflexiones escritas que expresen su comprension emocional y
ética de la experiencia clinica.

« Compartir, de manera voluntaria y respetuosa, sus reflexiones en espacios
grupales.

e Reconocer sus emociones y gestionar el impacto emocional derivado del
cuidado del paciente.

o Asumir responsabilidad ética en la toma de decisiones clinicas.

Este rol favorece el desarrollo de la autonomia, la madurez profesional y la

consolidacion de una identidad ética y empatica en el ejercicio de la enfermeria.
3.4. Rol del Tutor Clinico

El tutor clinico desempefia un papel fundamental en la implementacion efectiva de
la guia formativa. Su funcién no se limita a la supervisién técnica, sino que incluye
el acompafiamiento pedagdgico, ético y emocional del estudiante durante el
Internado Rotativo.

Dentro de la aplicaciéon de la guia, el tutor clinico tiene como responsabilidades:

« Facilitar espacios de reflexion guiada a partir de las narrativas clinicas.
« Promover un ambiente de confianza, respeto y confidencialidad.
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o Oirientar el analisis ético de las situaciones clinicas abordadas.
o Brindar retroalimentacién constructiva sobre las reflexiones del estudiante.
« Acompafiar el proceso emocional del estudiante frente a experiencias

clinicas complejas.

La participacion activa del tutor contribuye a consolidar el aprendizaje reflexivo y a
fortalecer el impacto formativo de la guia, la coherencia con los objetivos educativos

y las exigencias del contexto hospitalario.

4. Estructura General de la Guia

4.1. Organizacién de las Sesiones Formativas

La guia formativa se organiza en sesiones pedagodgicas secuenciales, disefadas
para acompanar de manera progresiva el desarrollo de la empatia y el juicio ético
en los estudiantes internos de Enfermeria. Cada sesidén aborda un eje tematico
especifico relacionado con la experiencia clinica, se permite al estudiante avanzar
desde la comprension conceptual de las narrativas clinicas hasta la integracion

reflexiva de la empatia y la ética en su practica profesional.

Las sesiones han sido estructuradas de forma flexible, en funcién de la dinamica
del Internado Rotativo y las caracteristicas del entorno hospitalario. Cada sesion
incluye elementos claramente definidos, tales como: objetivo formativo, actividad
narrativa central, preguntas de reflexion, espacios de dialogo y productos reflexivos
esperados. Esta organizacion favorece la continuidad del aprendizaje y la

articulacion entre experiencia, reflexiéon y accion.
4.2. Modalidad de Trabajo
La guia contempla una modalidad de trabajo mixta, a través de la articulacion de

actividades individuales y grupales, con el propdsito de favorecer tanto el

autorreflexion personal como el aprendizaje colaborativo.
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La modalidad individual permite al estudiante:

« Reflexion intima sobre sus emociones, experiencias y decisiones clinicas.

o Elaboracion de narrativas personales y escritos reflexivos sin presion
evaluativa.

e Desarrollo de autoconciencia y responsabilidad ética.
La modalidad grupal promueve:

o Elintercambio de experiencias entre pares.

e La construccion colectiva de significados.

« El fortalecimiento de la empatia interpersonal.

« El analisis compartido de dilemas éticos.

Ambas modalidades pueden desarrollarse bajo la supervision del tutor clinico o de
manera autonoma, segun las caracteristicas del servicio y la disponibilidad de

tiempo, siempre con un ambiente de respeto y confidencialidad.

4.3. Frecuencia y Duracion de las Actividades

La implementaciéon de la guia esta pensada para integrarse de manera gradual y
realista al Internado Rotativo, se evita la sobrecarga académica del estudiante. Se
recomienda una frecuencia semanal o quincenal para el desarrollo de las sesiones

formativas, ajustable segun las condiciones del servicio clinico.

Cada sesidon puede tener una duracidon aproximada de 30 a 60 minutos,
dependiendo de la complejidad de la actividad narrativa y del espacio disponible
para la reflexion. Algunas actividades pueden realizarse de manera asincronica,
como la escritura reflexiva, permitiendo al estudiante gestionar su tiempo sin

interferir con las responsabilidades asistenciales.

Esta flexibilidad favorece la sostenibilidad de la guia y su adaptacion a diferentes

contextos clinicos, sin comprometer la calidad del proceso formativo.
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4.4. Recursos Necesarios

Para la correcta aplicacion de la guia formativa, se requiere de recursos basicos y
accesibles, que faciliten el desarrollo de las actividades sin generar demandas

logisticas complejas.

Entre los recursos necesarios se consideran:

« Narrativas clinicas reales o adaptadas, previamente seleccionadas por el
tutor o facilitador.

« Cuadernos, fichas o formatos digitales para la escritura reflexiva.

o Espacios adecuados para la reflexion individual o grupal, se garantiza
privacidad y confidencialidad.

« Acompanamiento del tutor clinico o docente responsable.

« Disposicion del estudiante para la reflexion ética y emocional.

El uso de recursos sencillos permite que la guia sea facilmente implementarle en el
entorno hospitalario, se favorece su replicabilidad y adaptacién a otros contextos

de formacién en enfermeria.

5. Desarrollo de las Sesiones Formativas

El presente apartado describe de manera detallada las sesiones formativas que
conforman la Guia Basada en Narrativas Clinicas para el desarrollo de la empatia
y el juicio ético en estudiantes internos de Enfermeria. Cada sesion ha sido
disefiada para ser aplicada durante el Internado Rotativo, se considera la realidad
del contexto hospitalario y la carga asistencial del estudiante.

Las sesiones siguen una logica progresiva que parte del reconocimiento de la
experiencia clinica, avanza hacia la comprension empatica del paciente y culmina

en la reflexion ética y la integracidn profesional del cuidado humanizado.
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Mejora
Continua

Aprendizaje reflexivo,
fortalecimiento del
juicio etico y desarrollo

la persona. profesional

Sesién 1. Introduccién a las Narrativas Clinicas en la Practica de Enfermeria

Objetivo de la sesion

Introducir a los estudiantes internos en el uso de las narrativas clinicas como
herramienta pedagogica, se favorece la comprension de la experiencia clinica como

fuente de aprendizaje reflexivo, empatico y ético.

Contenidos centrales

o Concepto de narrativa clinica.
o La experiencia clinica como relato.
« Diferencia entre caso clinico y narrativa clinica.

e Importancia de la reflexion en el cuidado de enfermeria.

Actividad narrativa principal

El tutor clinico presenta una narrativa clinica breve (real o adaptada), relacionada
con una experiencia cotidiana del internado, por ejemplo: la atencidén a un paciente
con enfermedad croénica, un caso de sufrimiento emocional o una situacién de

comunicacion dificil con familiares.
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La narrativa se enfocara en la vivencia humana del paciente y del profesional, mas

que en los procedimientos técnicos realizados.

Posteriormente, se solicita al estudiante que realice una lectura reflexiva, se

identifican los elementos emocionales, relacionales y éticos presentes en la historia.

Preguntas orientadoras para la reflexion

o ¢ Qué aspectos humanos del paciente se evidencian en la narrativa?

« ¢Qué emociones surgen en el profesional de enfermeria durante la
atencion?

e ¢Qué diferencias existen entre atender un caso clinico y acompafar una

historia de vida?

Modalidad de trabajo

Reflexion individual, seguida de un breve espacio de dialogo grupal guiado por el

tutor clinico.
Producto esperado
Registro escrito breve de reflexion personal (una pagina aproximada), donde el

estudiante exprese su comprension inicial sobre el valor de las narrativas clinicas

en la practica de enfermeria.
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La Experiencia Clinica
como Relato.

Sesién 2. Empatia Clinica y Comprension de la Experiencia del Paciente

Objetivo de la sesidn

Fortalecer la empatia clinica mediante el analisis de narrativas clinicas, se
promueve la capacidad del estudiante para comprender la perspectiva, emociones
y necesidades del paciente durante el proceso de cuidado.

Contenidos centrales

« Empatia clinica en enfermeria.
« Comprension emocional del paciente.
e Comunicacion empatica.

e Relacién terapéutica.
Actividad narrativa principal
Se presenta una narrativa clinica centrada en la experiencia subjetiva del paciente,

por ejemplo: miedo ante un diagndstico, dolor persistente, hospitalizacion
prolongada o pérdida de autonomia.
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El estudiante analizara la narrativa desde tres perspectivas:

1. La del paciente.

2. La del profesional de enfermeria.

3. La propia experiencia del estudiante en situaciones similares.
Posteriormente, se solicita al estudiante elaborar una respuesta empatica, se
describe como actuaria y se comunicaria con el paciente desde una atencién
humanizada.

Ejercicio de empatia
El estudiante redacta un breve texto dando respuesta a la pregunta:

¢Como me gustaria ser cuidado si yo estuviera en la situacion del paciente?

Este ejercicio busca activar la empatia cognitiva y emocional, se conecta la

experiencia del otro con la propia vivencia humana.

Preguntas de reflexion
« ¢Qué emociones del paciente resultan mas dificiles de comprender?
e ¢ Como influyen mis propias emociones en la forma de cuidar?
e ¢ Qué actitudes favorecen una atencion empatica?

Modalidad de trabajo

Trabajo individual con socializacion voluntaria en grupo, se respeta la

confidencialidad y el clima emocional.
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Producto esperado

« Texto reflexivo escrito que evidencie comprension empatica del paciente y

reconocimiento del valor de la comunicacidn humanizada en enfermeria.

La Experiencia Clinica
como Rela

Sesién 3. Juicio Etico en la Practica Clinica de Enfermeria

Objetivo de la sesidn

Desarrollar el juicio ético del estudiante interno mediante el analisis reflexivo de
dilemas éticos presentes en la practica clinica, se fortalece la capacidad de
identificar conflictos morales y fundamentar decisiones profesionales responsables.

Contenidos centrales

Juicio ético en enfermeria.

Principios éticos del cuidado (autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia).

Dilemas éticos en el contexto hospitalario.

Responsabilidad profesional y toma de decisiones.
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Actividad narrativa principal

El tutor clinico presenta una narrativa clinica que describa un dilema ético real

simulado, por ejemplo:

e Negativa del paciente a un procedimiento.
o Conflicto con familiares sobre decisiones de cuidado.
o Limitacién de recursos.
o Confidencialidad de la informacion clinica.
El estudiante analiza la narrativa e identifica el dilema central, los actores

involucrados y las posibles consecuencias de las decisiones tomadas.
Andlisis ético guiado
El estudiante responde, de forma escrita o dialogada, a las siguientes preguntas:

e ¢ Cual es el dilema ético presente en la situacion descrita?

o ¢ Qué principios éticos estan en conflicto?

o ¢ Qué alternativas de accién existen y cuales serian sus consecuencias?
Posteriormente, se promueve una deliberacion ética, en la que el estudiante
argumenta la decision que considera mas adecuada, se dan fundamentos en
valores profesionales y principios éticos.

Modalidad de trabajo

Trabajo grupal guiado por el tutor clinico, donde se fomenta el respeto por la

diversidad de opiniones y la argumentacion ética.

Producto esperado

Registro reflexivo donde el estudiante exponga su razonamiento ético y la

justificacion de la decision adoptada.



91

Narrativa Personal: Ejercicio de
Impacto Emocidnal Autorreflexién

Sesion 4. Regulacion Emocional y Autoconciencia Profesional
Objetivo de la sesion
Favorecer el desarrollo de la autoconciencia emocional y la regulacién afectiva del
estudiante interno, se permite reconocer el impacto emocional de la practica clinica
y fortalecer estrategias de afrontamiento saludables.
Contenidos centrales

« Emociones en la practica clinica.

o Estrés, carga emocional y cuidado de enfermeria.

e Autoconciencia profesional.

« Regulacion emocional.

Actividad narrativa principal

El estudiante elabora una narrativa personal, se describe una experiencia clinica

que haya generado impacto emocional significativo durante el internado (por
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ejemplo: contacto con la muerte, sufrimiento intenso del paciente, frustracion

profesional o inseguridad).

La narrativa se centra en:
e la situacion vivida.
e las emociones experimentadas.
« las reacciones personales frente al evento.

Ejercicio de autorreflexion
Una vez escrita la narrativa, el estudiante reflexiona sobre:
e ¢Qué emociones identifiqué en mi durante esta experiencia?
e ¢CoOmo influyeron estas emociones en mi actuacion profesional?

o ¢ Qué estrategias utilicé o podria utilizar para afrontar situaciones similares?

Este ejercicio busca promover la regulacién emocional consciente y prevenir el

desgaste empatico o el agotamiento profesional.

Modalidad de trabajo

Trabajo individual, con posibilidad de socializacion voluntaria bajo criterios de

confidencialidad y respeto emocional.

Producto esperado

Narrativa reflexiva personal que evidencie autoconciencia emocional vy

reconocimiento de estrategias de afrontamiento.
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El Escudo del Profesional Humanizado

Experiencias intensas
(sufrimiento, pérdida,
frustracién)

Sistema de
Protecion @”‘ﬂ ?
¢/

3. Autorrellexién Etica
¢Como influyé en mi

Sesioén 5. Integracion Etica y Empdtica del Cuidado de Enfermeria

Objetivo de la sesion

Integrar los aprendizajes desarrollados en las sesiones anteriores, se consolida una
vision ética, empatica y humanizada del cuidado de enfermeria en la practica

clinica.

Contenidos centrales

e Integracion de la empatia y el juicio ético.
« ldentidad profesional en enfermeria.
o Atencion centrada en la persona.

o Compromiso ético del cuidado.
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Actividad narrativa integradora

El estudiante analiza una narrativa clinica integradora que combine:

Aspectos emocionales del paciente.

Dilemas éticos.

Decisiones clinicas.

Relacion terapéutica.

A partir de la narrativa, el estudiante realiza una reflexion final que articule empatia,

juicio ético y responsabilidad profesional.

Reflexién de cierre

El estudiante responde a las siguientes preguntas:

e ¢ CoOmo ha cambiado mi forma de comprender el cuidado de enfermeria?

« ¢ Qué aprendizajes éticos y empaticos considero mas significativos?

o ¢CoOmo integraré estos aprendizajes en mi futura practica profesional?

Esta reflexion permite consolidar el proceso formativo y fortalecer la identidad

profesional humanizada.

Modalidad de trabajo

Trabajo individual con cierre grupal facilitado por el tutor clinico.

Producto esperado

o Reflexion final integradora que evidencie el desarrollo de la empatia, el juicio

etico y el compromiso profesional del estudiante.
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Narrativa integradora

6. Orientaciones practicas para la aplicacion de la Guia

Este apartado describe de manera operativa el proceso de implementaciéon de la
guia formativa, se indica quiénes participan, cuando se ejecuta, como se
desarrollan las sesiones y qué estrategias concretas se emplearan para acompanar

ética y emocionalmente al estudiante durante el Internado Rotativo.

Tabla 1.

Quien aplica la guia
Rol Funcién concreta

) Coordina las sesiones, presenta narrativas, guia la
Tutor clinico
reflexién y valida los productos.

Estudiante Elabora narrativas, reflexiones y participa
interno activamente en el analisis ético y empatico.
Coordinador Supervisa que la guia se aplique al menos una vez
académico por mes.

Fuente: elaboracion propia

Esta tabla identifica a los actores responsables del uso de la guia. El tutor clinico
es el principal facilitador del proceso, mientras que el estudiante cumple un rol
activo en la elaboracién de narrativas y reflexiones. El coordinador académico

asegura la continuidad de la aplicacion en el tiempo.
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Tiempo de aplicacién
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Momento del internado

Actividad

Primera semana de rotacion
Segunda semana
Tercera semana
Cuarta semana

Final de la rotacion

Sesion 1 — Introduccién a las narrativas clinicas
Sesion 2 — Empatia clinica

Sesidén 3 — Juicio ético

Sesion 4 — Regulacién emocional

Sesion 5 — Integracion ética y empatica

Fuente: elaboracion propia

El cronograma permite que las sesiones se distribuyan de forma progresiva durante

la rotacién, se asegura que el estudiante integre gradualmente la reflexién empatica

y ética sin afectar su carga asistencial.

Tabla 3.

Aplicacion de cada sesion

Fase Accion
o Tutor presenta una narrativa clinica (5

Inicio )
minutos).
Estudiantes responden preguntas reflexivas (20

Desarrollo _
minutos).

Cierre Socializacién breve y conclusiones (10 minutos).

Duracion promedio por sesion: 35 minutos.

Fuente: elaboracion propia

Cada sesion se desarrolla en tres fases breves, lo que permite integrar la guia

dentro de la jornada clinica sin interferir con las actividades asistenciales del

servicio.
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Tabla 4.
Estrategias de Acompafiamiento Etico

Estrategia Aplicacion practica
Dilemas éticos Tutor selecciona un caso ocurrido en el
reales servicio y lo transforma en narrativa.

. Los estudiantes analizan alternativas sin
Debate reflexivo ) o
imponer respuestas Unicas.

o Registro semanal de experiencias con carga
Diario ético
moral.

Retroalimentacion Comentarios del tutor con enfoque formativo.

Fuente: elaboracion propia

Estas estrategias permiten que el estudiante desarrolle su juicio ético a partir de
situaciones reales, se fomenta el analisis de valores y principios sin recurrir a

evaluaciones punitivas.

Tabla 5.
Estrategias de Acompafiamiento Emocional

Estrategia Aplicacidn préctica

) ) El estudiante escribe como se sinti6 ante
Registro emocional o "
situaciones criticas

Se habilita un momento breve para

Espacio de descarga )
expresar emociones

Autoconciencia guiada Preguntas orientadoras formuladas por
el tutor.
Respiracion consciente y escritura

Técnicas de afrontamiento o
terapéutica.

Fuente: elaboracion propia

Estas acciones ayudan a que el estudiante reconozca y regule sus emociones, se

previene el desgaste emocional y se fortalece la autoconciencia profesional.
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Tabla 6.
Reglas para el uso de narrativas clinicas
Norma Descripcién
Confidencialidad No se incluyen datos reales de pacientes.
Las reflexiones no pueden ser objeto de
Respeto .
sancion.
Voluntariedad El estudiante decide cuanto desea compartir.

o Las narrativas solo se emplean con fines
Uso académico ]
formativos.

Fuente: elaboracion propia

Estas normas garantizan que el uso de narrativas clinicas se realice de forma ética,

segura y respetuosa, se protege tanto al estudiante como a los pacientes.

7. Evaluacién formativa de la Guia

La evaluacién de la guia se concibe como un proceso continuo de acompafiamiento
pedagogico que permite observar, registrar y fortalecer el desarrollo de la empatia
y el juicio ético en los estudiantes internos de Enfermeria durante el Internado
Rotativo. A diferencia de las evaluaciones tradicionales centradas en la calificacion,
este proceso se orienta a la comprension del cambio formativo que experimenta el
estudiante a partir de su interaccién con las narrativas clinicas y los espacios

reflexivos propuestos.

El tutor clinico cumple un rol central en este proceso, debido a que es quien observa
directamente la evolucion del estudiante en su relacion con los pacientes, con el
equipo de salud y consigo mismo. La evaluacion se sustenta en la revision de las
narrativas escritas, en la participacion del estudiante durante los dialogos grupales
y en la profundidad de los analisis realizados frente a situaciones clinicas
complejas. Se espera que, progresivamente, el estudiante logre expresar con
mayor claridad sus emociones, fundamentar éticamente sus decisiones y demostrar

sensibilidad frente a la experiencia del otro.

Asimismo, se promueve la autorreflexion como parte del proceso evaluativo. El

estudiante es invitado a identificar sus propios avances, dificultades y aprendizajes,
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lo que fortalece su autonomia y responsabilidad profesional. Al cierre de cada
rotacion, se recomienda realizar una entrevista reflexiva individual, donde el tutor
oriente al estudiante a integrar los aprendizajes obtenidos, se reconoce la influencia

de la guia en su formacion clinica y ética.

8. Consideraciones éticas de la guia

La aplicacion de la guia se enmarca en principios éticos que buscan proteger tanto
al estudiante como al paciente, se garantiza que las actividades narrativas se
desarrollen en un entorno seguro, respetuoso y formativo. Las narrativas clinicas,
aunque se basan en experiencias reales, se construyen manera anonima, se omite
cualquier informacién que permita la identificacion de personas, servicios o

situaciones sensibles.

Se reconoce la autonomia del estudiante para decidir el grado de profundidad con
el que desea compartir sus experiencias, se evita cualquier forma de presion o
exposicion emocional innecesaria. Las reflexiones generadas en el marco de la
guia no pueden ser utilizadas como elementos de evaluacion sancionadora, ni

como base para juicios académicos o disciplinarios.

El tutor clinico asume la responsabilidad de velar por el bienestar emocional del
estudiante, se interviene oportunamente cuando se identifiquen sefales de
malestar, estrés o desgaste emocional. Ademas, el promover una cultura de respeto
mutuo y confidencialidad, se asegura que las narrativas compartidas se utilicen

exclusivamente con fines formativos y pedagogicos.

9. Conclusiones de la guia

La Guia Formativa Basada en Narrativas Clinicas representa una propuesta
pedagogica que trasciende la ensefianza técnica de la enfermeria, al incorporar de
manera sistematica la reflexion empatica y ética en el proceso formativo del

Internado Rotativo. Su enfoque humanista permite que el estudiante comprenda al
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paciente como una persona integral, con historia, emociones y valores, se fortalece

asi la calidad del cuidado brindado.

A través de la lectura, analisis y produccion de narrativas clinicas, los estudiantes
desarrollan competencias que no siempre son abordadas en la formacion
tradicional, como la regulacién emocional, la deliberacién ética y la autoconciencia
profesional. Estos aprendizajes contribuyen a la construccion de una identidad
profesional sélida, comprometida con la dignidad humana y la atencion centrada en

la persona.

Finalmente, la guia se consolida como un recurso adaptable y sostenible, que
puede ser incorporado a distintos contextos hospitalarios y programas académicos,
aporta a la mejora continua de la formacion en Enfermeria y se promueve una

cultura institucional orientada al cuidado humanizado.

10. Glosario

Aprendizaje experiencial

Proceso de aprendizaje que se construye a partir de la experiencia directa del
estudiante, la reflexién consciente sobre dicha experiencia y su integracion en la

practica profesional
Aprendizaje reflexivo

Enfoque pedagdgico que promueve el analisis critico de las experiencias vividas,

se permite transformar la practica en conocimiento significativo, ético y personal.

Atencidn centrada en la persona

Modelo de atencion en salud que reconoce al paciente como un ser integral, se

considera sus dimensiones biologicas, psicolégicas, sociales, emocionales y éticas.
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Autoconciencia profesional

Capacidad del estudiante para reconocer sus emociones, actitudes, valores y

limites en la préctica clinica, se favorece una actuacion ética y responsable.
Autorregulacion emocional

Habilidad para identificar, comprender y gestionar las emociones que surgen

durante la practica clinica, especialmente en situaciones de alta carga emocional.
Carga emocional

Impacto afectivo que experimenta el estudiante de enfermeria al enfrentarse al

sufrimiento, la enfermedad, la muerte o dilemas éticos en el contexto hospitalario.
Confidencialidad

Principio ético que garantiza la proteccion de la identidad y la informacion del

paciente y del estudiante en el uso de narrativas clinicas con fines formativos.
Deliberacion ética

Proceso reflexivo mediante el cual el estudiante analiza dilemas morales, valora
alternativas de accion y fundamenta decisiones basadas en principios éticos
profesionales.

Dilema ético

Situacion clinica en la que entran en conflicto dos o mas valores, principios o

intereses morales, se exige una toma de decision reflexiva y fundamentada.
Empatia clinica

Capacidad del profesional de enfermeria para comprender la experiencia
emocional y la perspectiva del paciente, se responde de manera sensible,

respetuosa y profesional.
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Empatia cognitiva

Componente de la empatia que permite comprender intelectualmente las
emociones, pensamientos y vivencias del otro sin perder la objetividad profesional.

Humanizacién del cuidado

Enfoque del cuidado de enfermeria que prioriza la dignidad, el respeto, la
comprension y la relacion terapéutica por encima de una atencibn meramente

técnica.
Identidad profesional en enfermeria

Construccién progresiva de valores, actitudes, responsabilidades éticas y
compromiso humano que define el rol del enfermero o enfermera en su ejercicio

profesional.
Internado rotativo

Etapa formativa de la carrera de Enfermeria caracterizada por la inmersién del
estudiante en escenarios clinicos reales, con participacion activa en el cuidado del
paciente.

Juicio ético

Capacidad del estudiante para analizar situaciones clinicas desde una perspectiva
moral, tomar decisiones responsables y justificar sus acciones con base en

principios éticos.
Narrativa clinica

Relato escrito o verbal que describe una experiencia clinica desde su dimension

humana, emocional y ética, mas alla de los aspectos técnicos del caso.
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Pedagogia narrativa

Enfoque educativo que utiliza relatos y experiencias vividas como medio para
promover el aprendizaje reflexivo, la empatia y la comprension ética en la formacion

profesional.
Practica clinica

Conjunto de actividades asistenciales que realiza el estudiante en contacto directo

con pacientes, bajo supervisién, durante su proceso formativo.
Reflexion critica

Proceso de cuestionamiento consciente de las propias acciones, creencias y
decisiones, orientado a mejorar la practica profesional y el crecimiento personal.

Regulacion emocional

Estrategias conscientes que permiten al estudiante manejar el estrés, la ansiedad

y el impacto emocional derivados de la atencién al paciente.
Relacion terapéutica

Vinculo profesional que se establece entre el personal de enfermeria y el paciente,

basado en la confianza, la comunicacién empética y el respeto mutuo.
Tutor clinico

Profesional responsable de acompanar, orientar y facilitar el proceso formativo,

ético y emocional del estudiante durante el internado.



