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GLOSARIO

APRENDIZAJE: “Cambio relativamente permanente en el comportamiento que es
resultado de experiencias o practicas pasadas. El concepto incluye la adquisicion de

conocimiento™?.

DOCENTE DE ENFERMERIA: “El profesorado y miembros del personal administrativo

que tienen rango académico en una escuela de enfermeria™.

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA: “Individuos matriculados en una escuela de
enfermeria o en programa formal de educacion que culmina con el otorgamiento de un

grado en enfermeria™.

ENSENANZA: “Proceso formal y organizado de transmisién de conocimientos a una

persona o grupo”.

ENFERMERIA: “El campo de atencién de enfermeria referido a la promocion,

mantenimiento y restauracion de la salud™.

PERCEPCION: “Proceso por el cual es reconocida e interpretada la naturaleza y

significado de un estimulo sensorial”®.
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PRACTICA: “Utilizacion de los conocimientos proprios de una profesion particular; la
practica de enfermeria es el ejercicio de los conocimientos propios para la identificacion

y el tratamiento practico de las enfermedades™.

TEORIA DE ENFERMERIA: “Conceptos, definiciones, y proposiciones aplicadas al
estudio de varios fendmenos que se relacionan con la enfermeria y la investigacién en

enfermeria™®.

ROL: “Patrén de comportamiento esperado y caracteristico que muestra un individuo

como miembro de un grupo social particular™.

SATISFACCION: “La experiencia individual de una sensacién de plenitud con relacién a

una necesidad o deseo y la cualidad o estado de estar satisfecho”°.
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RESUMEN

La presente investigacion busca determinar el grado de satisfaccion de los estudiantes
de enfermeria de los semestres IV a VIl en el proceso de formacion y aprendizaje durante
las précticas clinicas; se observo que en la universidad de Cundinamarca no existen
investigaciones sobre el nivel de satisfaccibn que experimentan los estudiantes de
enfermeria respecto al proceso de formacion y aprendizaje durante las practicas clinicas.
Determinar el grado de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria de los semestres
IV a VIII de la universidad de Cundinamarca, frente a las practicas clinicas, con el fin de
fortalecer la calidad en el proceso de formacion y aprendizaje. Estudio cuantitativo,
descriptivo, muestreo a desarrollar, no probabilistico y no aleatorio. Seleccionando 72
estudiantes de enfermeria, aplicando instrumento tipo Likert de contestacion voluntaria
con aprobacion de manejo de datos. Analizar los datos permite identificar caracteristicas
de percepcion e inclinacion de los participantes determinando la satisfaccion de los
estudiantes de enfermeria en el proceso de formaciony aprendizaje en su etapa practica.
se evaluaron 5 dimensiones: ambiente de aprendizaje, experiencia clinica, organizada
de los programas, practica docente y rol del estudiante, todas las dimensiones cuentan
con una buena puntuacién; la dimension afectada en el grado de satisfaccion es la
practica docente, con puntaje inferior a 3,5. En su mayoria la poblacion esta parcialmente
de acuerdo al superar el 50%. Los estudiantes se encuentran satisfechos en el proceso
de formacién-aprendizaje, y las practicas clinicas; hay componentes a mejorar

mayoritariamente en como se desenvuelve el docente con el estudiante.

PALABRAS CLAVE:

Satisfaccion, estudiantes de enfermeria, formacion y aprendizaje, practicas clinicas.



ABSTRAC

Introduction: This research seeks to determine the degree of satisfaction of nursing
students from semesters IV to VIl in the process of training and learning during clinical
practices; it was shown that at the University of Cundinamarca there isn't a research on
the level of satisfaction experienced by nursing students regarding the training and
learning process during clinical practices. Objective: To determine the degree of
satisfaction of nursing students from semesters IV to VIII of the University of
Cundinamarca, compared to clinical practices, in order to strengthen the quality of the
training and learning process. Quantitative, descriptive, tested to develop, non-
probabilistic and non-random study. Selecting 72 nursing students, applying a Likert-type
instrument of voluntary response with data management approval. Analyzing the data
allows us to identify characteristics of perception and inclination of the participants,
determining the satisfaction of nursing students in the training and learning process in
their practical stage. 5 dimensions were evaluated: learning environment, clinical
experience, organization of programs, teaching practice and role of the student, all
dimensions have a good score; the dimension affected in the degree of satisfaction is
the teaching practice, with a score lower than 3.5. The majority of the population partially
agrees with the exceeds 50%. The students are satisfied in the training-learning process,
and the clinical practices; There are components to improve mainly in how the teacher
works with the student.

KEYWORDS: Satisfaction, nursing students, training and learning, clinical practices.
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INTRODUCCION

El desarrollo del presente proyecto, consiste en desarrollar un estudio acerca de la
satisfaccion de los estudiantes del programa de Enfermeria de IV a VIII semestre de la
Universidad de Cundinamarca, durante su formacion en la préactica clinica, siendo la
satisfaccion, una percepcién cuantitativa de cierto grado de consentimiento, placer y/o
bienestar por parte de las personas cuando sus necesidades son o estan siendo

satisfechas.

Evaluar la satisfaccion de la poblacién de enfermeria de la Universidad de Cundinamarca
en los nucleos con componente clinico, permite dimensionar el cubrimiento de las
necesidades de la poblacion, asi como evaluar las diferentes dimensiones, con las cuales
se ven estrechamente inter-relacionados los estudiantes, mientras se desarrolla la
adquisicion de los conocimientos clinicos, asi como también, evaluar el proceso por el
cual cursa la entidad, y los puntos de fortaleza y debilidades en el desarrollo de los
servicios educativos que presta, junto con los retos propuestos de cara a la certificacion

de alta calidad del programa de enfermeria.

Esta investigacion, surge del interés de conocer la satisfaccion de los estudiantes de
semestres de IV a VIII del programa de enfermeria. Esta poblacion se utiliza como
referente, puesto que es la poblacion que basa su desarrollo académico en un
componente teorico y préctico clinico que permite el desarrollo de las competencias en

el quehacer enfermero.

En el marco para el desarrollo de esta investigacion se aplico el “instrumento de
evaluacion clinica” de la doctora Nancy Navarro, a los estudiantes de los semestres IV a
VIII semestre de enfermeria de la Universidad de Cundinamarca, en la aplicacion de este
instrumento se evaluaron 5 dimensiones que correspondian a: ambiente de aprendizaje,
experiencia clinica, organizacion de los programas, practica docente y rol del estudiante,

esta informacion es recopilada en un disefio unifactorial con escala tipo Likert.
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1. PLANTEAMIENDO DEL PROBLEMA

Evaluar la satisfaccion estudiantil no solo constituye un pilar para el conocimiento de las

percepciones de los involucrados en la misma, sino también, propende por el

mejoramiento de las instituciones, como lo mencionan Pérez, Caraveo y Bocanegra'!
evaluar la satisfaccibn de los estudiantes para ayudar a tomar las
decisiones correctas y orientarlos en su gestion hacia la calidad
universitaria; Explica la satisfaccion y su relevancia para el espacio de la
practica clinica, permitiéndonos enfocarnos en formar a los estudiantes con
habilidades y actitudes relevantes para la vida profesional, asi como en su
adecuado desarrollo, los problemas abordados, y los comportamientos y
actitudes que en ellos asumen los estudiantes. y los docentes pueden ser

fundamentales en el desarrollo positivo de lo anterior.

Como se menciono anteriormente, la satisfaccion permite a las instituciones su mejora,
es asi como lo afirmaron Alvarez, Chaparro y Reyes 12 la necesidad de hacer mejoras en
los servicios prestados por las entidades educativas, parte del interés de investigar y
analizar la satisfaccion que tienen los usuarios que pertenecen al sistema de instituciones
de educacion superior, es asi como se forja relacién directa de asociacion de los niveles
de satisfaccion con calidad y estos factores como partidarios de la competitividad de las

instituciones.

La satisfaccidon con las practicas clinicas alude a diferentes perfiles entre los cuales se

mencionan los componentes del saber y el saber hacer, como en su momento lo

11 PEREZ-SURDEZ, Edith; CARAVEO-SANDOVAL, Maria del Carmen y BOCANEGRA-LAMOY! Clara
Luz. Satisfaccion estudiantil en la valoracién de la calidad educativa universitaria. México: Universidad de
la Sabana, 2018. P. 1.

12 ALVAREZ-BOTELLO, Julio; CHAPARRO-SALINAS, Eva Martha y REYES-PEREZ, Diana Elena, 2014
citado por QUINTERO SANCHEZ Jairo. Satisfaccion estudiantil en educacion Superior: validez de Su
Medicion. Bogota: Universidad Sergio Arboleda, 2018. P. 7.
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afirmaron Uriarte, Ponce y Bernal 13 la enfermeria es una profesion de actividad, y que
avanza con la practica, es asi como en el transcurrir de los Gltimos 20 afios se han
producido cambios en los sistemas de ensefianza y el desarrollo de la enfermeria, no
obstante la préactica clinica sigue siendo un componente activo en la formacion de
estudiantes, de esta manera se vincula e integra la teoria y la practica y asi mismo la
articulacion del saber qué, con el saber como realizarlo, los productos del saber, y el
saber hacer se derivan de las IES, y es asi como se demuestra el panorama de los futuros
profesionales reflejando integralidad, y reflexividad de los contenidos en los espacios de
practica clinica, poniendo en practica en los espacios clinicos la formacién y aprendizaje

tomados en las instituciones.

Con lo anteriormente afirmado se puede mencionar que el entorno y el como se
desenvuelve en el lugar el estudiante, es una situacion a tratar de manera prioritaria en
cualquier campo de practica clinica, esto se confirma en lo advertido por S. Uriarte, G.
Ponce y M. Bernal “la satisfaccion del alumnado en el clima de aprendizaje clinico se ve
influido principalmente cuando se crea un ambiente de aprendizaje positivo, con
conexiones personales amigables entre los individuos, y la integracion a las mismas de

respeto mutuo y confianza entre los individuos principales, profesores y alumnos” 14,

Hablar de la satisfaccidén y sus derivados, comprende evaluar las dinamicas a lo largo del
mundo, es asi como nos situamos en los estudios realizados en la Universidad de
Panama, sede Azuero, en este encontramos que se define a la satisfaccion dentro de
procesos que involucran variadas esferas, Garcia Agrazal J; Ortega B. explican como los
ciclos sociales, financiero y culturales mundiales, han producido en compendio de
cambios en la educacion superior, lo cual infiere una necesidad de evaluacién constante

gue valore la calidad de los procesos educativos y las instituciones donde estos son

B URIARTE, S; PONCE, G Y BERNAL M. Vivencias cotidianas en espacios clinicos del estudiante de
enfermeria. En Enfermeria Universitaria. México. 2016; P. 172.

1Dunn S, Hansford B; 1997 citado por Uriarte S., Ponce G., Bernal M. Vivencias cotidianas en espacios
clinicos del estudiante de enfermeria En Enfermeria Universitaria. México. 2016; P. 175.
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llevados a cabo 1°. La calidad, competitividad y excelencia, deben ser componentes
centrales para el desarrollo profesional ademas de ser el objetivo final de las instituciones;
asi pues y segun lo mencionado por Garcia Agrazal J; Ortega B ©
Las ideas sobre calidad en la educacion estructuran a la misma bajo un
componente multidimensional; dichas dimensiones estan comprendidas en
los siguientes parametros docencia, investigacion y extension, las mismas
deben dar como resultado un producto de calidad, desde el enfoque
docente, los programas de estudios, las maneras de ensefanza-
aprendizaje, y también abarcar la calidad de sus estudiantes, el entorno
académico y la infraestructura. La calidad exige una evaluacion duradera y

sistematica.

Si bien los estadios de conformidad y las percepciones, concepciones y definiciones de
sensaciones gratas, varian de un lugar del mundo al otro se pueden encontrar similitudes
como lo es la percepcion de calidad de vida del estudiantado de enfermeria evaluado en
Chile en la Universidad de Concepcion en el afio 2009, donde se realizdé un estudio a
cerca de 228 integrantes de la facultad de enfermeria para evidenciar como la calidad de
vida influye en el desarrollo de las practicas clinicas, asi como también tomar en cuenta
las variables como el apoyo docente entre otros para definir este desarrollo del nuevo rol
del estudiante en formacién; BARRAZA encontré y explico 17 los estudiantes mostraron
elevados y excelentes niveles de CV (calidad de vida) y Satisfaccion personal (90,4%),
sin embargo, disminuyo percepcion en apoyo docente, y la adaptabilidad del plan
educativo (ambos con 35,9%), y segregacion de la comunidad académica (37,7%),
aunque ninguna variable estaba directamente correlacionada con el nivel de CV y

Satisfaccion. A todo esto, se le asigna un valor de importancia en concordancia a lo que

15 GARCIA AGRAZAL J; ORTEGA B. Satisfaccion de estudiantes de enfermeria con su formacion teorico-
practica. Universidad de Panama, Sede Azuero. Enferm. Univ vol 15 no.3 Ciudad de México Jul/Sep. 2018
P. 267.

16 ORTEGA Y GASSET, 2005 citado por Garcia Agrazal J.; Ortega B; Satisfaccion de estudiantes de
enfermeria con su formacion tedrico-practica. Universidad de Panama, Sede Azuero, 2018. P. 267
17BARRAZA Carmen Gloria, ORTIZ Moreira Liliana. Factores relacionados a la calidad de vida y satisfaccion en
estudiantes de enfermeria. Cienc. enferm. [Internet]. 2012
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menciona Chin ' donde se afirmé que los formadores de enfermeros deben proporcionar
las herramientas necesarias para la vida laboral sin que esto signifigue una sobrecarga,
y que esta a su vez sea un detonante para estrés o incluso el desarrollo de sindrome de

Burnout

Los estudios realizados en México en la Universidad Publica a estudiantes de enfermeria
de quinto semestre, en una poblacion de 74 estudiantes arrojaron los siguientes datos
LEYVA el 38,8% de los estudiantes estaban satisfechos académicamente, el 10%
estaban completamente satisfechos, el 28,9% no presentaban una opinion, el 17%
estaban insatisfechos y el 4,9% estaban completamente insatisfechos. Ademas, los
aspectos con los que se mostraron mas satisfechos fueron los siguientes: desempefio
del docente (19,5%), administracion de las TIC (13,9%) y la evaluacion del rendimiento
académico (13,9%); todo esto ayuda en la comprension de la variabilidad por la cual
puede verse enfrentada la percepcion y los grados de satisfaccion con los que cuenta un

individuo.

En Bogota, Colombia en el 2017 se realizé un estudio sobre el proceso de ensefianza-
aprendizaje durante una rotacién en clinica de heridas en donde se brinda cuidado
especializado de enfermeria a personas con heridas y ostomias, Duran comenta 2° que
la relaciébn a la competencia del saber — hacer, se confirm6é que el 100% de los
estudiantes no llegan a cumplir las aptitudes para el desarrollo de procedimientos de
enfermeria en distintas situaciones en fases iniciales, en la fase media el 50% de los
estudiantes proseguian con dificultades para el desarrollo de las habilidades y destrezas
especificas necesarias para la realizacion de los procedimientos y en el tiempo
culminatorio de la practica clinica, tan solo el 75% de los educandos mejoro la

competencia del saber-hacer

18|t p.15.
19 PECINA LEYVA, Rosa; Nivel de satisfaccién académica del estudiante de Enfermeria en una universidad publica.
2018 P. 1.
20pyURAN HILSEN LOPEZ Intervencién de la practica clinica en el proceso de ensefianza — aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria durante la rotacién formativa en la clinica de heridas del Hospital Militar Central. 2017 P. 19.
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En la ciudad de Bucaramanga, Colombia se realiz6 un estudio sobre el estrés percibido
por los estudiantes de enfermeria de la universidad cooperativa de Colombia durante las
practicas clinicas. Segun lo mencionaron Pabodn Sierra, E., Nufiez Gomez, L.M. &
Tarazona Monsalve “las principales fuentes de estrés en los estudiantes segun los

resultados obtenidos son la falta de competencia, impotencia e incertidumbre™..

A nivel local encontramos una investigacion realizada en la universidad de
Cundinamarca, seccional Girardot el cual trata sobre estresores percibidos por los
estudiantes de enfermeria de IV a VIII semestre durante la practica clinica IPA 2017, los
resultados de este estudio concuerdan con las deducciones de la indagacién realizada
en Bucaramanga siendo asi de nuevo competencia e incertidumbre, falta de competencia

y sobre carga académica?®?

Realizar esta investigacion permite a los participantes manifestar sus opiniones y
materializar estas de manera cuantitativa; también permite realizar un analisis en
comparacion con los contextos anteriormente mencionados; para el desarrollo de los
parametros anteriormente mencionados se pretende que los participantes de esta
investigacion reconozcan la encuesta en la cual manifestaran sus opiniones,
manifestaciones y/o percepciones de manera cuantitativa, manifestandose de manera
libre, y decidiendo libremente la participacion en la misma, todo esto amparado en el

recurso ético del desarrollo de investigacion en el area de la salud.

El contexto internacional, la interpretacion de las dimensiones nacionales y el

conocimiento de la satisfaccion de los estudiantes de la Universidad de Cundinamarca

21PABON SIERRA, E., NUNEZ GOMEZ, L.M. & TARAZONA MONSALVE, L. X. (2018) Estrés percibido por
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia durante las practicas clinica.
(Tesis de pregrado)

22 RODRIGUEZ VILLANUEVA, Estresores percibidos por los estudiantes de enfermeria de 4° a 8° semestre
de la Universidad de Cundinamarca durante la practica clinica IPA 2017. Tomado del pagina
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en el area de la salud en los semestres de IV a VIII permite innovar, y colaborar en el
proceso de conocimiento del desarrollo de las actividades con mayor presencia clinica
como lo son los semestres IV a VI, todo esto buscando fortalecer las areas del
conocimiento del proceso ensefianza-aprendizaje que no conlleve a que los estudiantes
manejen estresores, o disminucion de la percepcion de satisfaccion, si no que estas
actividades de perciban con gusto y la confianza que revitaliza una buena practica
formativa, esta misma se vera reflejada en la atencion brindada al paciente en una
participacion activa del estudiante donde se permite explorar, opinar, debatir en la
busqueda de nuevas soluciones con el docente guia de la practica formativa ya que este

proceso es importante para la maduracién profesional del enfermero en formacion.

Se constituye relevante la participacion del docente asesor de la practica formativa ya
gue esta puede influir tanto de manera positiva como negativa ya que dependiendo del
ambiente estudiantil puede inclinar la balanza de un lado para el otro, se debe buscar un
ambiente de aprendizaje positivo basado en las relaciones interpersonales de respeto
mutuo y confianza de saber que se puede contar con una fuerza mayor autoritaria de
apoyo esto facilita la percepcion del estudiantado pudiendo explotar cada una de las

fortalezas y habilidades.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la satisfaccion de los estudiantes de IV a VIl semestre del programa de
enfermeria de la universidad de Cundinamarca en el proceso de formacion y aprendizaje

de las précticas clinicas?
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2. JUSTIFICACION

El presente proyecto, busca clarificar, evidenciar y reconocer el grado de satisfaccion
que guarda el contexto de précticas clinicas en el entorno académico, esto debido a que
no solo aporta estabilidad, y sensacion de gusto del alumnado, sino, que también se
comprende como un indicador de calidad en la formacion estudiantil, y una focalizacion
para el programa de enfermeria, postulando que un estudiante con perspectivas de
satisfaccion adecuadas puede abordar mejor el proceso de ensefianza- aprendizaje y el
desarrollo del cuidado a la persona desde etapas tempranas de su formacion, recordando
gue este proceso de calidad otorga relevancia, equidad y acceso al individuo y colectivos
en general, puesto que comprende enfoques como las caracteristicas del aprendiz,

contexto, insumos capacitadores, ensefianza-aprendizaje y resultados.

Todo lo anteriormente mencionado se fundamenta en las manifestaciones de Peiteado,
Juste y Abilleira estos dijeron “que al evaluar los planes de calidad universitarios estos se
ven optimizados, todo esto debido a que incorporan opiniones e indicadores de

satisfaccion estudiantil”23.

El desarrollo de instrumentos y situaciones que evallen la satisfaccion no solamente
beneficiaran a las instituciones educativas propiamente dichas, también presentan un
factor determinante en el desarrollo de un pais, como lo afirmo en su momento Surdez,
Sandoval y Bocanegra estos decian ?* que el progreso de un lugar geogréfico depende
mayoritariamente de la calidad educativa que brinden las instituciones de educacion
superior, y la satisfaccion de los involucrados es un indicador para evaluarla. Es asi como

la medicion de la satisfaccion puede propender no solo por la medicion e incremento de

23 PEITEADO GONZALEZ, Margarita; JUSTE PINO, Margarita y ABELLEIRA PENADO, Maria. Estudio de
la satisfaccion percibida por los estudiantes de la UNED con su vida universitaria. Revista Iberoamericana
de Educacioén a Distancia. Espafia 2017. P.243-260. P. 243.

24 |bid., P. 5.
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situaciones favorables para el entorno educativo, sino también de los individuos que

constituyen a los mismos desde diferentes esferas.

Por lo anteriormente descrito y mencionado encontramos que el estudiante no solo se
encuentra como individuo en el sistema educacional, o en las instalaciones de las
instituciones educativas, también se le constituye como cliente, este enfoque es uno de
los principios universales de la gestion de la calidad, basado en la norma ISO 9001 del
afio 2015, dentro de esta se constituye que los principios de la calidad son: enfoque al
cliente, enfoque a procesos, mejora y toma de decisiones basados en la evidencia, es asi
como dentro de la norma?® se decia que el procurar cumplir los requisitos y considerar
las necesidades y expectativas futuras se presentaban como desafios para las
organizaciones o instituciones, todo esto acontecido en entornos cada vez mas dindmicos
y complejos; para lograr la consecucion de los objetivos las instituciones debian adoptar
formas de mejora, la instauracion de estas debe estar sujeta a cambios continuos, entre

estas formas se encontraban los cambios abruptos, la innovacion y la reorganizacion.

Como indicador de calidad, la satisfaccion es de vital importancia para conocer
cuantitativamente las percepciones, que tienen los estudiantes de enfermeria durante la
experiencia de practicas clinicas, esto se concibe como indicador de puntos de mejora
para las futuras generaciones de enfermeria que participen de la formacion en la
Universidad de Cundinamarca, mejorar cuantitativamente y cualitativamente el desarrollo
de la actividad docente, funcionando como insumo para el desarrollo de estrategias
educativas desde el area a cargo de la formacién, y reconocer asi, no solo las
perspectivas locales, sino también los contextos nacionales e internacionales de calidad
y mejora continua a las que se ve afrontada cualquier institucion educativa en el siglo
XXI.

25|contec Internacional. (2015). 1ISO 9001. P. 10.
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Finalmente, se debe recordar que la practica clinica fomenta la responsabilidad de los
estudiantes, haciéndolos participes activos de su aprendizaje; permite el uso de
diferentes estrategias educativas segun el tema y la dinamica del grupo; refuerza el
disefio de las asignaturas de manera realista y coherente, permite distinguir entre lo
esencial y lo que no lo es, simplifica los recursos y proporciona mayor coherencia en la
creacion del curriculo; Segun informan organismos como la OCDE?® proporcionar una
formacién profesional de calidad necesita combinar la teoria profesional con la préactica,
incluida la formacion en areas de trabajo, asegurando asi una carrera. De esta manera,
el docente se convierte en un agente que se especializa en diagnosticar y describir los
aprendizajes, un agente que sustenta los recursos y le permite realizar sus aportes a todo
el curriculo y asi construir la realidad del alumno, y el trabajo que el estudiante encontrara

gradualmente, incluye tanto el proceso de responsabilidad en el proceso de aprendizaje.

La construccion del conocimiento acerca del grado de satisfaccion contara con la
aplicacién de un instrumento denominado “instrumento de evaluacién de aprendizaje
clinico” instrumento que sera aplicado a la poblacion de enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca bajo el modelo de muestra aleatoria en los semestres de cuarto, a octavo
semestre de enfermeria con el fin de obtener respuesta a la interrogante sobre el grado
de satisfaccion que tienen los estudiantes respecto a las practicas clinicas, abordando de
manera cuantitativa la comodidad con las tematicas abordadas, asi como también la
percepcion de satisfaccidon, desde un enfoque numeroldgico; posterior a la aplicacion de
la encuesta a la poblacion seleccionada para el estudio se determinaran las dimensiones
con mayor grado de satisfaccion y los factores que derivadan de las mismas que generan
mayores 0 menores tasas de satisfaccion en los estudiantes, junto con la recomendacién
de utilizacion del instrumento previamente mencionado con el fin de dimensionar desde
un enfoque mas completo la satisfaccion de los estudiantes a lo largo de las practicas

clinicas.

26 ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICOS - OCDE. Hacer
posibles las reformas. Espafia: Santillana. P. 12. 2015
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3.1

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria de los semestres

IV a VIII de la universidad de Cundinamarca, frente a las practicas clinicas, con el fin de

fortalecer la calidad en el proceso de formacion y aprendizaje.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la experiencia de los estudiantes de IV a VIII semestre del programa de
enfermeria con relacion al cumplimiento de los objetivos del programa y el
acompafiamiento integral del docente, a través del instrumento de evaluacién

clinica.

Medir la experiencia de los estudiantes de IV a VIl semestre del programa de
enfermeria con relacién al rol del estudiante en la practica clinica respecto a sus
competencias y el ambiente de aprendizaje donde adquieren y desarrollan dichas

capacidades, a través del instrumento de evaluacion clinica.

Medir la experiencia clinica de los estudiantes de 1V a VIII semestre del programa
de enfermeria con relacion a las oportunidades obtenidas, en cantidad y calidad
para lograr los objetivos propuestos en la practica clinica.

Proponer recomendaciones que satisfagan la calidad de las practicas clinicas en

el proceso de formacion y aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.
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MARCOS DE REFERENCIA

3.3 MARCOTEORICO

El desarrollo teorico del presente proyecto se efectia bajo el amparo de las
teorias de Jean Watson?’, con sus postulados en la Teoria del cuidado
humano y la teoria de la inteligencia emocional con sustento cientifico en
FILOSOFIA Y CIENCIA DE LA EXISTENCIA; de estos apartados se
sustrae el concepto de relacion de cuidado transpersonal, es asi como a
través de su teoria Watson mencionaba que “el cuidado humano se basa
en la union entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda
y confianza entre la persona cuidada y el proveedor de cuidados, también,
gue el cuidado humano tiene como bases distintos compromisos que
abarcan distintas esferas de los seres humanos algunos compromisos que
manifesté Watson abarcan el compromiso moral Watson explica que esto
protege y mejora la dignidad humana; pasa no solo un examen fisico o
evaluacion, sino también experiencia, percepcion y contacto, demostrando
un interés genuino en el tratamiento de la persona; El acto de cuidar exige
una obligacion moral por parte del médico competente, de sensibilizar al
paciente en la realizacion del acto de cuidar, haciéndolo verdaderamente

humano.

Bajo lo anteriormente propuesto Watson trabaja en el ser humano 6 dimensiones que
permiten interpretar al ser humano como un todo en general, y no en ser aislado en
componente corporal y mental, es asi, como, aunque se haga referencia al paciente la

oportunidad del cuidado puede surgir en los diferentes roles que ejecuta y lleva a cabo el

27 . RAMIREZ GUERRERO, Rosa; LA RIVA MENECES, Monica Elisa y RUIZ CRUZ Maria. Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson,
servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Rev enferm Herediana Lima-
Callao, 2015. 2016;9(2):127-136. P. 131
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profesional de enfermeria, en este caso practico el ambiente de docencia, las respectivas
dimensiones que explicaba Watson comprendian: "la satisfaccion de las necesidades,
donde el trabajo del profesional, estd destinado a la satisfaccién de las necesidades
humanas comprendiendo las esferas de salud de un individuo, comunidad o poblacion,
como también integrativo y holistico, porque abarca sus diferentes necesidades” 28 ;
explicaba también otros requerimientos en su teoria como lo es las habilidades del
enfermero, bajo este se sustenta el proceso de enfermeria y la responsabilidad del

mismo.

Watson manifesté en su teoria 2° que debia existir una relacién entre
enfermera- paciente, y que el pilar para la construccion de la misma era la
comunicacion, esta permitia al paciente conocer su estado de salud, y
conocer el proceso de la enfermedad por la cual atraviesa; También
explicaba que el profesional de salud debia ejercer el autocuidado todo esto
como una esencia de y para la enfermeria y que dicha accién comprende
dos campos, el que cuida y en quien se ejecuta el cuidado, y que ejercer
esto tanto para el profesional como para el individuo colaboran en mejorar
y recuperar el proceso de salud. Watson también hablaba de los aspectos
éticos del cuidado en este la ética de la enfermeria realiza estudios de los
comportamientos en la practica de la profesion, y los principios que regulan
dichos comportamientos, las conductas, y las motivaciones que impulsan a
las mismas, y bajo este mismo sustento que el cuidado debe estar inmerso
en el quehacer enfermero que cuida y debe cuidarse, para garantizar el

cuidado ejecutado en los diferentes escenarios del ambito de la salud.

Watson en su teoria refiere que el actuar de enfermeria busca conservar y honrar el
espiritu que se encuentra incorporado, con este fin se busca no reducir a la persona al

estado moral de un objeto, mas aun cuando el enfermero/a construye siempre en sus

28 |bid., P. 131
2 |bid., P.132
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diferentes roles los momentos de cuidado, integrando el alma, pero también “el dualismo
(experiencias subjetivas-objetivas), la armonia, la casualidad y el tiempo, la evolucion
espiritual, y la autotrascendencia, aspectos que en esencia han estado siempre presentes
en enfermeria, pero que han sido opacados o subvalorados por el enfoque positivista y

tecnoldgico™.

Aun con los fendbmenos positivistas y tecnologicos, la coexistencia de un enfermero/a y
una persona pueden generar de tal modo una creacion de la oportunidad del cuidado;
sumado a ello Watson comprende que el objetivo de la enfermeria consiste en facilitar el
logro de mayores estados de armonia en situaciones simbidticas, y son estds mismas
situaciones simbidticas se da cabida a momentos como la docencia donde el enfermero
y el estudiante intercambian dinamicamente conocimientos, y crean la oportunidad de

construccion del cuidado y el conocimiento activamente.

Antes de construir e interpretar el rol que lleva a cabo la docencia, las practicas clinicas
e incluso el mismo estudiante ha de mencionarse que estos son entornos y sujetos para
los cuales la inteligencia emocional es una herramienta poderosa para el desarrollo del
liderazgo, donde se encuentra importancia en cultivar relaciones, resolver conflictos,
comprender a los demas y trabajar en equipo, “Esta base filos6fica fundamenta el cuidado
transpersonal, en el que se enlaza y se acepta el espiritu (la esencia) de los demas a
través de los procesos de cuidado para sanar y estar de forma auténtica

(consciente) en el momento de cuidado™!

Watson también menciona en su teoria la “preocupacion por el entendimiento del
comportamiento humano desde el propio marco de referencia del actor; se construye a
través de un método fenomenoldgico que consiste en describir o entender las

experiencias humanas, como el cuidado humano, la salud humana y las condiciones de

30, PEREZ SABALA, lan Coahtepetzin; CORRALES HERNANDEZ, Monica Denisse; GUTIERREZ OLEA,
Cinthia Viridiana; SOLIS VALLE, Martha Ofelia. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson Rev Enferm
Inst Mex Seguro Soc México 2014. P. 135-43 P. 136

31 |pid., P. 136.
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enfermedad (pérdida-pena, ansiedad, esperanza, desesperanza, amor, soledad, ser
espiritual), el sentido mas alto de conciencia y experiencias relacionadas con humanos y

conceptos de existencia”?.

Mencionar a Watson y su labor segun la teoria brinda importancia al presente proyecto
en dimensionar las diferentes realidades que tiene el estudiante, y el docente como
agentes participes de las practicas clinicas, el primero de estos individuos como agente
receptor del conocimiento, y el segundo como garante de la recepcion de los mismos, y
el aprendizaje en los campos de practica para el proceso de ensefianza- aprendizaje
del cuidado, en estos entornos se reconoce la extension de las caracteristicas mismas
de los integrantes de este rol (docente y estudiante), que bajo los elementos principales
de la teoria de Watson no son mas, que la definicion de satisfaccion perteneciente a una
formacién de un sistema humanistico- altruista de valores; asi, siguiendo los mismos
principios que los elementos principales, se describe el papel de la enfermeria en el
desarrollo de las interrelaciones y la promocién del bienestar, que es la base central del
concepto de satisfaccion y desarrollo. Relacion de ayuda y confianza. En el que
desarrollan relaciones criticas para el cuidado personal, incluida la coherencia, la

empatia, la aceptacion de la no propiedad y la comunicacion efectiva.

Para lo anterior, es necesario categorizar en torno a la distribucion de modelos y teorias
de enfermeria, de las cuales existen seis escuelas: necesidad, interaccion, efecto
deseado, promocién de la salud, en torno a una persona y del Caring (cuidado)33. Se
mencionan los modelos y teorias puesto que las teorias pertenecientes a Watson son
abarcadas en el ambito de la escuela del Caring, como bien lo afirma Amezcua 34 en esta
escuela, se cree que los enfermeros pueden mejorar la calidad del cuidado de las
personas si abren aspectos como la espiritualidad, la cultura y los conocimientos que

provienen de esas estructuras.

%2 |bid., P. 136.
33 AMEZCUA, Manuel. Evolucién historica de los cuidados. Modelos y teorias. Tema 10. 2014.
34 |bid., P.18
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Segln MALPICA TINOCO?®5, en su estudio refiere que la satisfaccion, incluye una mirada
al concepto de provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo
mental, fisico, socio cultural y espiritual para Watson la satisfaccion incluye
el bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un
individuo en los entornos internos, y para los entornos externos el confort,
la seguridad, y los ambientes agradables, tomar en cuenta los conceptos
anteriores, compromete la integracion de los metaparadigmas de persona
considerando a esta como un ser en el mundo como una unidad de mente,
cuerpo y espiritu; salud relacionada con la unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma, y el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado, dando lugar y centrandose en el concepto de base de la
satisfaccion puesto que da paso al definir el desarrollo propio con el

entorno, lo vivido, y el resultado de esto mismo.

Para Watson la satisfaccién, y el proceso de bienestar se centra en 10 factores
asistenciales, 6 en los primeros se pueden encontrar las bases para la ciencia de la
asistencia, de entre estas las mas importantes formulaban un sistema de valores
altruistas, que en otras palabras no es mas que la satisfaccion percibida de prestar ayuda,

la realizacion de un trabajo de calidad, y la satisfaccion de aquel que recibe el cuidado.

De entre los factores con mayor relevancia encontramos el cuarto factor, en este
parametro se incentiva el desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, esto promueve
la expresion de opiniones, y percepciones positivas y negativas, reflejando asi estados
de comunicacion eficaz; el sexto factor consta del uso sistematico del método de
resolucién de problemas para la toma de decisiones, este permite la expresién del deseo
de estudiar, la adquisicion de nuevos conocimientos y en base a esto perfeccionar la

practica diaria.

35 TINOCO MALPICA, Maria Claudia. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria por parte del
paciente adulto con enfermedad oncolégica hospitalizado en una ips de iv nivel. 2018 P.52
36 |bid., P. 47
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Ahondado a los conceptos mencionados, se resaltan los aportes que realizo Watson3’
a campos como la docencia y la practica que son de especial importancia
para esta investigacion, puesto que menciona la utilizacién de estrategias
como: el arte, la masica, la literatura, la poesia y el teatro todo esto con el
fin de facilitar el entendimiento de los distintos estados de salud y ante todo
el desarrollo de posibilidades de la practica de cuidados y de curacion que
vayan siendo desarrolladas aumentando las posibilidades de satisfaccion
por el entendimiento de tematicas y el desarrollo de cualidades en él
estudiantado; ademas lograr que las personas alcancen un mayor grado
de acuerdo entre la mente, el cuerpo y el alma, lo que hace que tengan
lugar procesos de conocimiento propio, respeto, actitudes autocurativas y
de atencion para consigo mismo a la vez que aumenta la diversidad del
entorno y del ser del individuo, que es el objetivo de la aplicacion de los
factores, determinantes y principios de la teoria mencionados

anteriormente.

Si bien comprender la presente investigacion desde el concepto de enfermeria es de
suma importancia, se debe tener en cuenta que la comprension de este sin otros
postulados que integren diferentes variables, y concepciones acerca de la satisfaccion
harian que se distorsione el resultado final e incluso la veracidad de los mismos, puesto
que integrar las perspectivas de otros autores permite no solo comprender los postulados
que estos afirman, sino también proporciona una comprension global de la satisfaccion
desde diferentes enfoques; entre estos enfoques tenemos autores como los son Helena
Alves y Mario raposo dentro de las investigaciones de estos autores se encuentra LA
MEDICICION DE LA SATISFACCION EN LA ENSENANZA UNIVERSITARIA: EL
EJEMPLO DE LA UNIVERSIDAD DE BEIRA INTERIOR, en lo encontrado por los

investigadores se halla la revision de formas tradicionales de medir la satisfaccion

40 |bid., P.86
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haciendo un énfasis en la satisfaccion del cliente, se encontraron desviaciones en la

mismas maneras de evaluacion de la satisfaccion.

Lo que encontraron Helena Alves y Mario raposo y que explican 38 que una lista
exhaustiva de caracteristicas no puede llegar a ser efectiva para una poblacion global de
consumidores, de la misma manera se interpone una necesidad a priori el imponer
restricciones de extension a la misma para los temas de aplicabilidad, por otra parte
manifestaron que el resultado final en multiples ocasiones no evalla la satisfaccion sino
uno juicio de valor en cuanto a criterios como me gusta / no me gusta, o de bueno / malo

en relacion a cada factor.

En los estudios de las variables que encontraron Alves y Raposo se encontré que
Anderson y Fornell afirmaban 2 un indice de satisfaccién de un individuo se comprende
como un indicador que mide la calidad de los bienes y servicios, todo en funcion de y
como la sienten aquellos individuos que hacen uso de dichos servicios, en otras palabras,
comprende la evaluacién global de la experiencia”. Por lo anteriormente mencionado
Alves y Raposo concluyeron “una de las ventajas de medir la satisfaccion del cliente a
través de un indice es la posibilidad de que la institucién que lo construya pueda comparar

su situacion con la de otras instituciones.4%”

Lo que lograron los licenciados Alves y Raposo fue constituido en bases numeroldgicas
y la interpretacion de estas, para establecer los puntos factibles y no factibles de la
evaluacion de la satisfaccion sin determinados sesgos que se pudiesen encontrar en la
medicion de la misma, es asi como se plantea la evaluacion de la satisfaccion desde
perspectivas enfermeras y enfoques numerolégicos que permitan su evaluacion correcta,
no obstante evaluar la satisfaccién desde estos puntos da cabida a el analisis de la misma

bajo situaciones sociales que puedan componer a la poblacion, recordando que la

38 ALVES, Helena; RAPOSO, Mario. La medicién de la satisfaccion en la ensefianza universitaria: El
ejemplo de la Universidade da Beira Interior. 2008

39 lbid., P29

40 |bid., P.86
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enfermeria en si misma es la situacion social del cuidado, es asi como en aras de la
interpretacion social con la que cuenta el desarrollo de la satisfaccion y su evaluacion, se
plantea lo mencionado por Surdez, Sandoval y Bocanegra en estudios de
SATISFACCION ESTUDIANTIL EN LA VALORACION DE LA CALIDAD EDUCATIVA
UNIVERSITARIA, dentro de lo postulado por estos autores se encuentran premisas que
afirman “Valorar la satisfaccion estudiantil contribuye a tomar decisiones acertadas en la
gestion orientada a la calidad universitaria. 4> ” Asi como también se postulé la
“‘identificacion de areas de oportunidad para incrementar la satisfaccion estudiantil en
referencia a infraestructura y retroalimentacion positiva del trato respetuoso que reciben
los estudiantes de sus tutores y a las oportunidades que les brinda la institucién para su

desarrollo personal™?.

Los componentes teoricos del presente trabajo, no estdn basados Unicamente en la
referente de enfermeria Jean Watson, ni los licenciados Alves y Raposo, también en la
realizacion de este, se han integrado los aportes realizados dentro del estudio
“PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL AMBIENTE

DE APRENDIZAJE DURANTE SUS PRACTICAS CLINICAS”, “3dentro de este se realizd
el hallazgo del instrumento desarrollado por la Doctora y docente de la Universidad de
Chile Nancy Navarro la cual en su “Instrumento de evaluacion clinica” permite la
evaluacion de diferentes esferas y/o dimensiones que comprenden la practica clinica
como lo son: dimension organizaciébn de los programas, practica docente, rol del
estudiante, ambiente de aprendizaje y experiencia clinica. Dicho instrumento permite la
evaluacion de las précticas clinicas incluyendo la percepcién del estudiante como agente
bajo el cual se genera el cuidado mencionando que el docente o tutor genera esta

oportunidad, asi como también el establecimiento del estudiante como individuo y no

41 PEREZ SURDEZ; CARABEO SANDOVAL; BOCANEGRA LAMOYI Op. Cit.,p 13
42 |bid., P. 83
43 1bid., P.83.
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reduciéndolo al estado de objeto como lo mencionaré en su teoria Jean Watson, ademas

de comprender el enfoque numerolégico como lo afirmaron Alves y Raposo.

3.4 MARCO CONCEPTUAL

La practica formativa es el lugar de apropiacion de los conocimientos por parte de los
estudiantes asimismo es el primer contacto con los &mbitos clinicos o comunitarios reales

y los distintos contextos de salud y con los que demanda cuidado®*

La practica formativa de los estudiantes de enfermeria se convierte en uno de los
espacios donde la aplicacion, distribucion y mezcla de informacion hipotética adquiere un

mayor papel durante su formaciéon profesional*®

Las préacticas clinicas comprenden una interaccion que se desarrolla en torno al salén
de clase, laboratorio y campo de formacion, en la que se comprueba una relacién
especifica educador-alumno centrada en el desarrollo y uso de la informacién, incluyendo

una organizacion de interrelaciones y transrelaciones con el aprendizaje compartido®®.

A su vez el campo clinico es un factor esencial en el proceso de ensefianza y aprendizaje
de la enfermeria. ElI conocimiento obtenido es partir de la accion o del quehacer esto
permite que posteriormente los aprendices puedan resolver diferentes escenarios que se

les presenten.

asi mismo, es reconocida como el sitio donde se dispone los cuidados. Por tanto, tiene

como objetivo generar interaccion entre las respuestas humanas y la satisfaccion del

44 FLOREZ-GUTIERREZ, et al. La préactica formativa como escenario de aprendizaje significativo del
cuidado de enfermeria. En Revista Colombiana De Enfermeria (en linea) Bogota Colombia: universidad el
bosque.

45 |bid., P31

46 TEJADA, S. et al . Practica pedagdgica en la formacion para el cuidado de enfermeria. En: scielo (en
linea) marzo,2019, vol.16, no.1. p. 41-51. https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.1.577.
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sujeto de cuidado. Para lograr lo anterior se es necesario utilizar el proceso de atencion
de enfermeria PAE este permite hacer uso del pensamiento critico por parte del
estudiante. Dicho proceso estd constituido por cinco etapas que son: valoracion,

diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion

De igual forma las practicas clinicas se realizan bajo un contexto que es cambiante y de
gran incertidumbre para los estudiantes. Estas situaciones generan que el estudiante de
enfermeria desarrolle la virtud de entender las respuestas humanas y de esa manera

interponerse en los determinantes sociales.

Por consiguiente, La practica clinica da al estudiante la posibilidad de ingresar a un
ambiente alternativo, crear interaccién con profesionales de disciplinas a fines con las

ciencias de la salud. Lo anterior permite que el alumno reconozca y elabore su rol.

La practica clinica permite al estudiante realizar una atencién de manera personalizada
a través de conocimientos, habilidades y actitudes, sin embargo, es de recalcar que este
espacio es de suma importancia para iniciar, mantener y fortalecer el trabajo en equipo
en los futuros profesionales de la salud. Aunque el quehacer de enfermeria se desarrolla
individualmente en gran medida, no seria posible brindar una atencién de calidad sino se
trabaja en conjunto enfermero-enfermero o con los otros miembros que conforman el

personal de la salud.

Finalmente, los docentes y los mimos enfermeros reconocen desde tiempo atras a la
practica clinica como una experiencia de aprendizaje significativo y como elemento
fundamental en la construccion y apropiacion de conocimientos por parte de los

estudiantes de enfermeria.

El Proceso ensefianza — aprendizaje se caracteriza por ser un método enfaticamente

organizado para impartir escolarizacion, de manera que sea factible enviar y difundir
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informacion expresa sobre un tema en particular, logrando al mismo tiempo mejorar los
procedimientos, la informacion y la pericia en la existencia experta y cotidiana de los

estudiantes*’

El proceso ensefianza- aprendizaje en la educacion superior se puede conceptualizar
como la capacitacion a los alumnos para ser profesionales. Lograndose a través de la
captacion del conocimiento en un aula de clase. Los estudiantes adquieren habilidades

para poder desenvolverse en su area de estudio*®

Una clase es el espacio fundamental para llevar a cabo el proceso de ensefianza-
aprendizaje tanto en la educacion primaria y basica como en la educacion superior. Alli
se generan diferentes procesos que contribuyen a que los estudiantes tengan una
formacidn integral ya sea de tipo practico o tedrico. Permitiendo entonces la apropiacion

de saberes, desarrollo y mejoramiento de habilidades y valores*®

De igual forma, el proceso de ensefianza-aprendizaje contribuye a la formacion integral
del futuro profesional a través del conocimiento, habilidades y valores. En dicho proceso

intervienen dos elementos fundamentales los cuales son comunicacién y socializacion.

Para culminar, el proceso de ensefianza-aprendizaje en enfermeria es primordial que se
dé organizadamente, con calidad y no sea ininterrumpido esto permite que el profesor

pueda identificar debilidades y fortalezas en los estudiantes cunado estos estén

47 SCORSOLINI-COMIN, Fabio. Implicaciones pedagogicas del concepto de aprendizaje en la asistencia
en Enfermeria. En: scielo (en linea). Sao pablo,Brasil: universidad de sao paulo. Enero-junio de 2019. ,
vol.28, n.1-2. pp.56-60.

48 HERNANDEZ INFANTE, Rafael Carlos, INFANTE MIRANDA, Maria Elena La clase en la educacion
superior forma organizativa esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje. En Redalyc (en linea).
Bogota, Colombia: universidad de la sabana. Enero-abril de 2017. vol. 20, nim. 1. pp. 27-40

49 ASSO DE LA VEGA GONZALEZ, Maria del Carmen. MARRERO SANCHEZ, Odalys. El proceso de
ensefianza-aprendizaje por competencias. Una vision desde el enfoque sistémico. En: congreso
universidad (en linea) Cadiz, Espafia: universidad de Cadiz. Agosto de 2017 Vol. 6, No. 4.
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desarrollando actividades en el campo clinico y a su vez genera la pronta correccién en

aquellas areas donde se observan falencias.

El estudiante de enfermeria es el encargado de dar solucion a las necesidades o
respuestas humanas del paciente. Para ello el enfermero en formacion debe basar su
actuar desde una vision holistica que contenga principios humanistas, éticos y cientificos.
Por otra parte, el estudiante de enfermeria se caracteriza por ser lider, trabajar en equipo
y tener un pensamiento critico y reflexivo que conlleve a tomar las mejores decisiones en

pro del bienestar del usuario.

El docente de enfermeria es la primera persona en reflexionar que el cuidado nace a
partir de la practica y el conocimiento pues ambos elementos direccionan el quehacer de
enfermeria. el profesor que posee ambos aspectos tiene la facilidad de involucrarse adn
mas en el cuidado y por tanto tendra la capacidad de contribuir al otro (estudiante) a

adquirir destrezas y habilidades que parten de un estilo y ritmo propio.

La satisfaccion con relacion a la persona es de caracter subjetivo, por ende, esta
siempre estara sujeta a la disposicion del sujeto, por lo que, suponiendo que se evalla el
cumplimiento de un individuo que atraviesa una circunstancia particular, puede influir

enfatica o negativamente en el grado de satisfaccién®®

Aunque la satisfaccién es intrinsecamente individual, existe una relacion directa con el
entorno social y ecologico de cada individuo, relacionado con lo que se espera y desea.

Estad directamente relacionado con el resultado, es decir, la satisfaccion a menudo

50 ARCE ESPINOZA, Lourdes y ROJAS SAUREZ, Karla. Nivel de satisfaccion en los funcionarios de
centros universitarios de una universidad estatal de Costa Rica. En: scielo (en linea). San jose, costa rica:
universidad estatal a distancia. Julio-diciembre de 2019. vol.11, n.3. pp.320-326
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depende de las acciones de otra entidad que permiten lograr un resultado satisfactorio

para otro sujeto®!

La satisfaccion con la vida es importante para la indagacion de las comprensiones y
sentimientos que tienen sobre su vida y la forma en que la llevan. Mas recientemente,
hay abundante informacion sobre la relacién con el anhelo de superacion y, ese anhelo
interior de las personas por el reconocimiento de si mismo, el desarrollo como persona,

la adaptacion a los problemas y la superacion personal®?

La satisfaccion individual es un componente que se establece como fundamental para
gue los individuos sientan que tienen un qué y un por qué, lo que los impulsa a realizar

un esfuerzo valiente y a dar lo mejor que cada uno tiene>?

La satisfaccidon con relacién a la calidad sobre el estudiante se puede definir como la
sensaciéon de confort por parte de los estudiantes debido al cumplimiento de aquellos
estandares académicos propuestos por si mismos y que es dado a partir de los resultados

obtenidos en las distintas areas académicas®*

51 |bid., P 323

52ZUBIETA, Elena M., DELFINO, Gisela |. SATISFACCION CON LA VIDA, BIENESTAR PSICOLOGICO
Y BIENESTAR SOCIAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE BUENOS AIRES. En: Redalyc (en
linea) buenos aires, argentina: universidad de buenos aires. vol. XVII., pp. 277-283. ISSN: 0329-5885.

%8 SURDEZ, E. G., Sandoval, M del C. y LAMOYI, C. L. Satisfaccion estudiantil en la valoracién de la calidad
educativa universitaria. Educacion y Educadores. En: educacion y educadores (en linea). Tabasco, México:
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. 22 de enero de 2018. Vol.21.No.1. pp.9-26.
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3.5 MARCOETICO

Para esta investigacion, se aplicé el instrumento denominado “INSTRUMENTO DE
EVALUACION CLINICA” para el cual, se solicitd el permiso para su uso, por medio de
correo electronico a la Dra. Nancy Navarra, donde la respuesta obtenida fue afirmativa.
Dicho instrumento fue utilizado para la investigacion articulo llamado “percepcién de los
estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus practicas

clinicas”®

Es importante mencionar la resolucion n° 8430 de 1993 (4 de octubre de 1993) “en la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud”.®®

CONSIDERANDO

Que el articulo 8o de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema Nacional de
Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al Ministerio de Salud
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico- administrativas, de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el Sistema, - Que el articulo 20 del Decreto
2164 de 1992, por el cual se reestructura el Ministerio de Salud y se determinan las
funciones de sus dependencias, establece que éste formulara las normas cientificas y

administrativas pertinentes que orienten los recursos y acciones del Sistema.

55 Moreno Tello, Ménica Aurora, Prado Moncivais, Elvia Nelly, & Garcia Avendafio, David Jahel. (2013). PERCEPCION DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE DURANTE SUS PRACTICAS CLINICAS. Revista
Cuidarte, 4(1), 444-449. Retrieved June 06, 2022, from http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-
09732013000100003&Ing=en&ting=es. i

56 MINISTERIO DE EDUCACION. RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993)

investigacion en salud.
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TITULO II. DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.

CAPITULO 1. DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS.

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios: a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que
la justifiquen. b. Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en
laboratorios o0 en otros hechos cientificos. c. Se realizara solo cuando el conocimiento
que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo. d. Debera
prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos (minimos),
los cuales no deben, en ningln momento, contradecir el articulo 11 de esta resolucion.
e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion. f. Debera
ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales
necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacién. g. Se llevara a cabo
cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucion investigadora
y de la institucién donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los
participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion

de la institucion.

ARTICULO 7. Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en

seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion, para

obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo, y demas normas
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técnicas determinadas para este tipo de investigacién, y se tomaran las medidas

pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan

identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no
se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta b. Investigacion con
riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico

o tratamientos rutinarios

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccién alguna.
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El ejercicio de la enfermeria se encuentra regulado por la Ley N° 266 de 1996 (25 de
enero), en donde se define la naturaleza y finalidad de la profesion, se define el alcance
de la practica, se definen los principios que la rigen, se define su érgano rector,
organizacién, reconocimiento y practicas de control y obligaciones y derechos derivados
de su aplicacion. Sus principios son: Integralidad — Individualidad — Dialogicidad — Calidad

- Continuidad®’.

¢ Integralidad: Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y
comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y

espiritual.

¢ Individualidad: Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y comunidad
que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar
un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la

dignidad de la persona sin ningun tipo de discriminacion.

¢ Calidad: Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva
a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico-
cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del

personal de enfermeria que presta dicho servicio.

e Continuidad: Orienta las dinamicas de organizacion del trabajo de enfermeria para
asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcién

temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los periodos de salud y

57 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 266 de 1996. (enero 25) Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de
1996.
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de enfermedad. Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los
cuidados de enfermeria se den cuando las personas, la familia y las comunidades lo
solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las enfermedades o

complicaciones.

Principios que durante el ejercicio de la profesion deberan ser aplicados durante la
formacién como enfermeros por lo cual se incluye dentro de las practicas simuladas
como herramienta del proceso ensefianza aprendizaje ya que se fundamentan

como principios éticos y morales, que son especificos del profesional de enfermeria.

La Ley 911 de 2004 establece las responsabilidades deontoldgicas de la profesion de
enfermeria en Colombia, que estipula el respeto a la vida, la dignidad y los derechos de
las personas, independientemente de su edad, religién, sexo, raza o0 etnia. Raza,
nacionalidad, lengua, cultura, sociedad. - dijo Estado y Economia. Establecer el
correspondiente régimen disciplinario y dictar otras normas. Los principios y valores son:

Beneficencia, No-Maleficencia, Soberania, Justicia, Autenticidad®s.

¢ Beneficencia: principio ético de enfermeria donde se actlia con benevolencia significa
ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellos, 0 que promueva su bienestar.

¢ No maleficencia: no se debe hacer dafio al otro, incluso siendo éste el que nos lo pida
y obliga a tratar a las personas con igual consideracion y respeto.

e Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion. Respetar a las personas
como individuos auténomos significa reconocer sus decisiones, tomadas de acuerdo con
sus valores y convicciones personales.

e Justicia: es el principio de ser equitativo o justo, o0 sea, igualdad de trato entre los iguales
y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual. Esto

58 CONGRESO DE COLOMBIA Ley 911 de 2004. (octubre 5) Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de
2004
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significa que las personas que tienen necesidades de salud iguales deben recibir igual
cantidad y calidad de servicios y recursos. Y las personas, con necesidades mayores que
otras, deben recibir mas servicios que otros de acuerdo con la correspondiente

necesidad.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial proporciona principios
éticos para la investigacion médica con seres humanos, y hace hincapié en que los
investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y reglamentarios para la

investigacion con su propia gente, asi como los requisitos internacionales aplicables.>®

Es un documento que auto regula a la comunidad médica en lo relativo a la investigacion

y es la base de muchos documentos subsecuentes.

El principio bésico es el RESPETO por el individuo, su derecho a la autodeterminacion
y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado claramente los pros y
contras, riesgos y beneficios de su participacion o no en un estudio de investigacion
médica. Para que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse un
CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual es un documento donde el sujeto acepta
participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la
investigacién, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y con el conocimiento que

puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida.

Principios operativos de la Declaracion de Helsinki es que la investigacion se debe basar
en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico (Articulo 11), una cuidadosa
evaluacion de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y 17), una probabilidad razonable que
la poblacién estudiada obtenga un beneficio (Articulo 19) y que sea conducida y
manejada por investigadores expertos (Articulo 15) usando protocolos aprobados y

sujetos a una revision ética independiente. Cuando se encuentre en estudio un método

59 Declaracion de Helsinki. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
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de diagnostico o tratamiento novedoso, éste debera compararse siempre contra el mejor
método disponible, de no haberlo esté justificado el uso de placebo, que son sustancias
sin actividad en el cuerpo humano cuyo uso so6lo se justifica si no existen un tratamiento
probado (Articulo 29).

Toda Investigacion médica que se realiza en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran” se apega en forma estricta a los principios vertidos en la
Declaracion de Helsinki. Todos los protocolos son revisados en forma independiente y
libre de conflicto de intereses por un comité de expertos que vigila que cada estudio
cumpla con los principios éticos de RESPETO al individuo, BENEFICENCIA (reducir al
minimo los riesgos y buscando siempre el bienestar del individuo) y JUSTICIA
(participacién equitativa de todos los sujetos candidatos a un estudio de investigacion).

EL INFORME BELMONT

proporciona principios y lineamientos éticos para el Consejo Nacional de Investigacion
sobre la proteccion de los sujetos humanos en la investigacion biomédica y del
comportamiento. También define la practica y la investigacion de investigacién. Los
principios éticos basicos: respeto a las personas, beneficencia, justicia, aplicaciones,

informacién, comprensién, voluntariedad .
Limites entre practica e investigacion.

Es importante distinguir de una parte la investigacion biomédica y de conducta y de otra
la aplicacion de una terapia aceptada, a fin de averiguar qué actividades deberian ser
revisadas a fin de proteger a los sujetos de investigacion. La distincién entre investigacion
y practica es borrosa en parte porque con frecuencia se dan simultdneamente (como en

la investigacion disefiada para la valoracion de una terapia) y en parte porque notables

60 Informe de Belmont. principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion
comisién nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y del
comportamiento u.s.a. abril 18 de 1979.
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desviaciones de la practica comunmente aceptada reciben con frecuencia el nombre de
"experimentales" cuando los términos "experimental” e "investigacion" no son definidos

cuidadosamente.

Principios éticos basicos Respeto a las personas: El respeto a las personas incluye por
lo menos dos convicciones éticas. La primera es que todos los individuos deben ser
tratados como agentes autbnomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia
estd disminuida tienen derecho a ser protegidas. Consiguientemente el principio de
respeto a las personas se divide en dos prerrequisitos morales distintos: el prerrequisito
gue reconoce la autonomia, y el prerrequisito que requiere la proteccion de aquellos cuya
autonomia estd de algun modo disminuida. Beneficencia: Se trata a las personas de
manera ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también
esforzandose en asegurar su bienestar. Esta forma de proceder cae dentro del ambito
del principio de beneficencia. El término "beneficencia” se entiende frecuentemente como
aquellos actos de bondad y de caridad que van mas alla de la obligacién estricta. En este
documento, beneficencia se entiende en sentido mas radical, como una obligacion. Dos
reglas generales han sido formuladas como expresiones complementarias de los actos
de beneficencia entendidos en este sentido: (1) No causar ningun dafio, y (2) maximizar
los beneficios posibles y disminuir los posibles dafios. Justicia: ¢Quién debe ser el
beneficiario de la investigacién y quién deberia sufrir sus cargas? Este es un problema
qgue afecta a la justicia, en el sentido de "equidad 56 en la distribucion”, o "lo que es
merecido”. Se da una injusticia cuando se niega un beneficio a una persona que tiene
derecho al mismo, sin ningn motivo razonable, o cuando se impone indebidamente una
carga. Otra manera de concebir el principio de justicia es afirmar que los iguales deben

ser tratados con igualdad.
APLICACIONES
- Consentimiento informado: El respeto a las personas exige que se dé a los sujetos, en

la medida de sus capacidades, la oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o0 no.
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Se ofrece esta oportunidad cuando se satisfacen los criterios adecuados a los que el

consentimiento informado debe ajustarse.

- Informacion: La mayoria de cddigos de investigacion contienen puntos especificos a
desarrollar con el fin de asegurar que el sujeto tenga la informacion suficiente. Estos
puntos incluyen: el procedimiento de la investigacion, sus fines, riesgos y beneficios que
se esperan, procedimientos alternativos (cuando el estudio esta relacionado con la
terapia), y ofrecer al sujeto la oportunidad de preguntar y retirarse libremente de la
investigaciéon en cualquier momento de la misma. Se han propuesto otros puntos
adicionales, tales como la forma en que se debe seleccionar a los sujetos, la persona
responsable de la investigacion

-Comprension: El modo y el contexto en los que se comunica la informacion es tan
importante como la misma informacion. Por ejemplo, presentando la informacion de modo
desorganizado y con rapidez, no dejando casi tiempo para su consideraciéon, o
disminuyendo el nimero de oportunidades de hacer preguntas, puede todo ello afectar

de manera adversa la habilidad del sujeto en el ejercicio de una opcién informada.

- Voluntariedad: Un acuerdo de participar en un experimento constituye un

consentimiento valido si ha sido dado voluntariamente.
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3.6 MARCO LEGAL

El derecho de Habeas data estipula en la Ley estatutaria 1581 de 2012, la cual “tiene
por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se
refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion
consagrado en el articulo 20 de la misma”®'y el Decreto 1377 de 2013, que se encarga
de reglamentar parcialmente la Ley 1581 de 2012.

Hablando de la relacion docencia — servicio, se encuentra el Decreto 2376 de 2010 el
cual regula los aspectos atinentes a este en programas académicos del area de la salud.
Preeminencia del interés social, Autorregulacién, Respeto a los derechos de los usuarios,
Calidad, Planificacion y Autonomia”®?. Por otro lado, la Ley 1164 de 2007 “por la cual se
dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud”, define las competencias
frente a la formacion de Talento humano en salud, asi como el desarrollo de la actividad
de los Hospitales Universitarios como escenarios de practica, fonacion docencia e

investigacion"e3

DECRETO 2376 DE 2010 (JULIO 1 DE 2010)5

Por medio del cual se regula la relacion docencia - servicio para los programas de

formacioén de talento humano del area de la salud.

CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 1.- OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente decreto tiene por

objeto regular los aspectos atinentes a la relacibn docencia - servicio en programas

. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley estatutaria 1581 de 2012 (5 de octubre). Defensoria del pueblo. 2012.
62 PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Decreto 2376 de 2010. Gestor Normativo. (1, julio,
2010).

63 CONGRESO DE LA REUPUBLICA. LEY 1164 DE 2007. Secretaria Senado. (4, octubre, 2007).

64 Decreto 2376 de 2010, Ministerio de la proteccion social. 1 Julio 2010.
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académicos del &rea de la salud, sin importar el grado de participacion o ausencia de ella
en la propiedad que las instituciones educativas tengan sobre los escenarios de practica
o0 la naturaleza juridica de los participantes.

La relacion docencia servicio referida a los programas de educacion para el trabajo y el
desarrollo humano, est sujeta en lo pertinente a lo dispuesto en este decreto y a la
reglamentacion que para el efecto expida la Comision Intersectorial para el Talento

Humano en Salud.

ACUERDO 000003 (12 DE MAYO DE 2003)%

Por el cual se adoptan los criterios de evaluacién y verificacion de los convenios docente
-asistenciales necesarios para desarrollar los programas de pregrado o postgrado en el

area de salud.

El Acuerdo se motiva en los siguientes aspectos:

1. Las obligaciones del Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud, CNDRHS:

e Emitir concepto sobre los convenios docente asistenciales suscritos entre las
instituciones de educacion superior y las instituciones prestadoras de salud, para
desarrollar programas de pregrado o postgrado en el area de la salud (Articulo 247 de la
Ley 100 de 1993)

e Determinar criterios orientados a la asignacién de campos de practica en el componente
de interaccion, educacion, servicio, para los estudiantes de pregrado y postgrado de las

ciencias de la salud y afines. (Decreto 1849 de 1992 en su articulo 2 literal b).

85 PUERTA, I., et al. Caracterizacion y significados de las practicas académicas en los programas de
pregrado de la Universidad de Antioquia sede Medellin, 2007-2008. Medellin: Universidad de Antioquia,
2009.
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2. Lo dispuesto en la Ley 30 de 1992:

e Como objetivo de la educacién superior y de sus instituciones, prestar a la comunidad
un servicio con calidad referido a los resultados académicos, a los medios y procesos

empleados, a la infraestructura institucional, a las dimensiones.

e Referente a que los procesos de evaluacion que apoyen, fomenten y dignifiquen la
educacion superior deberan velar por su calidad dentro del respeto de la autonomia

universitaria.

Con base en lo anterior se acuerda:

1. Adoptar los criterios de evaluacion y verificacion de la relacion docencia servicio, para
lo cual se anexa un documento técnico.

2. El concepto de que trata el articulo 247 de la Ley 100, que es sobre los convenios
docente — asistenciales, serd emitido una vez se apliquen los criterios de evaluacion
adoptados.

3. Los criterios de evaluacion y verificacion adoptados serdn aplicados por pares
académicos designados por el Consejo Nacional de Acreditacion.

4. Los pares académicos presentaran al Consejo Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud, informe sobre el cumplimiento de los criterios, asi como de
la visita realizada, el cual se tendra en cuenta para emitir el concepto de que trata la Ley
100 de 1993, articulo 247.
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4, METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de Estudio

La metodologia que se aplica en este estudio corresponde a un estudio de tipo
descriptivo, donde se evalla y/o pretende medir la satisfaccion de los estudiantes de
enfermeria de IV a VIl semestre del programa de enfermeria en el proceso de la
formacion y aprendizaje de las practicas clinicas; se aplicé el consentimiento informado
y la autorizacion de datos (Anexo A y B) para a los estudiantes que seran participes del
estudio, luego se aplica el instrumento validado y desarrollado por la Doctora y docente
Nancy Navarro Hernandez de la universidad de Chile (Anexo B); este permite la
cuantificacion y la descripcion, de la percepcion proveniente de los estudiantes de los
semestres anteriormente mencionados; dicha cuantificacién y descripcion permiten el
analisis de la satisfaccidon en el proceso de la formacion y aprendizaje de las practicas
clinicas, con relacién a la identificacion de las competencias de aprendizaje, la adaptacion
de los conocimientos, las habilidades técnicas, que se desarrollan en los campos de

practica a los que frecuentan los estudiantes de la Universidad de Cundinamarca.

4.1.2 Enfoque

El enfoque de la presente investigacion se establece como cuantitativo, permitiendo el
andlisis de la informacién acorde a la proporcionalidad de respuestas orientadas a
determinada caracteristica, es asi como la utilizacion de la escala Likert permite identificar
caracteristicas de percepciéon e inclinacion de los participantes determinando la
satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en el proceso de la formacion y aprendizaje
de las practicas clinicas, los fendbmenos y sus relaciones a través de un posterior analisis

estadistico.
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4.1.3 Universo, Poblacién y Muestra

El universo para desarrollar la presente investigacion esta constituido por los estudiantes
del programa de enfermeria de la universidad de Cundinamarca, con una poblacion de
376 estudiantes del programa de enfermeria de la universidad de Cundinamarca y una
muestra correspondiente a 15 estudiantes por semestre lo cual equivale a 72 estudiantes
para muestreo total; el desarrollo del muestreo es no probabilistico y no aleatorio, y se
utiliza para generar muestras en funcion de la accesibilidad, la disponibilidad de
muestreo, dentro de un marco de tiempo determinado, o cualquier otra especificacion u

hecho de un elemento en particular.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Ser estudiante de enfermeria de la universidad de Cundinamarca.

Estudiantes que se encuentren cursando los semestres de IV a VIII, en el programa de

Enfermeria de la universidad de Cundinamarca.

Estar cursando practicas clinicas o haber pasado por estas mismas en periodos

anteriores.

4.2.1 METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Método

Aplicacion del instrumento tipo encuesta desarrollada por la doctora y docente Nancy
Navarro “Instrumento de evaluacion clinica” que comprende 5 dimensiones para la

evaluacion de las practicas clinicas.
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Instrumento

La aplicacién del instrumento a los participantes sera desarrollado con un disefio
unifactorial relacionado con el proceso de formacion y aprendizaje de las practicas
clinicas; las preguntas estan elaboradas con la técnica Likert con una escala de cinco (5)
posibles respuestas, de 1(totalmente en desacuerdo ) 2 (parcialmente en desacuerdo) 3
(ni desacuerdo, ni deacuerdo) 4 (parcialmente de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo);
todas estas contemplando las siguientes dimensiones: organizacion de los programas,
practica docente, rol del estudiante, ambiente de aprendizaje y experiencia clinica.

4.2.2 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se coordino con los docentes de los nlcleos teméaticos orientados en campos de practica
clinica, sobre la fecha y hora de aplicacion del instrumento, la seleccion de la muestra se
realizara en el momento previo a la aplicacion.

Se dara un tiempo estimado de 20 minutos para realizar la encuesta.

Se elaborard la tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo analisis

estadistico.

4.3 VARIABLES
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Variable

Definicion conceptual

Dimensiones (las del
instrumento)

Indicador del

instrumento)

(preguntas

Escala
medicion

de

Dependiente:
los estudiant

semestre
enfermeria

Satisfaccion de

es

de IV a VI

de

Es el eje central de
todos los procesos que
se llevan a cabo en las
universidades pues su
principal funcion
sustantiva es la

docencia centrada en
é|66

DIMENSION
ORGANIZACION  DE
LOS PROGRAMAS

El programa orienta al logro de su
aprendizaje en la clinica.

Nominal

El programa establece objetivos
coherentes con la practica clinica.

Nominal

Los objetivos planteados fueron
pertinentes con el logro de su
aprendizaje

Nominal

Los objetivos planteados fueron
pertinentes para su  nivel
curricular

Nominal

Se cumplieron los

propuestos

objetivos

Nominal

Los contenidos del programa
fueron de utilidad para el logro de
los objetivos de aprendizaje

Nominal

Las estrategias utilizadas le
permitieron aprender.

Nominal

Los recursos de aprendizaje
establecidos fueron de utilidad
para el logro de su aprendizaje
clinico

Nominal

El recurso humano que participa
en la asignatura fue suficiente
para el logro de su aprendizaje

Nominal

66 SALINAS-GUTIERREZ, Agapito; MORALES-LOZANO, Juan Antonio; MARTINEZ-CAMBLOR, Pablo.
Satisfaccién del estudiante y calidad universitaria. Un andlisis explicatorio en la unidad académica
multidisciplinaria agronomia y ciencias de la Universidad Autonoma de Tamaulipas, México. 2008
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El tiempo planificado fue

suficiente para el logro de los | Nominal
objetivos
Se cumplieron las evaluaciones
propuestas con respecto a lo | Nominal
planificado
Las evaluaciones propuestas
fueron adecuadas para evaluar | Nominal
su aprendizaje clinico
Los docentes facilitan el
aprendizaje clinico de los | Nominal
estudiantes
Los docentes establecen una
comunicacion efectiva con sus
estudiantes Nominal
Los docentes orientan a los
estudiantes para aprender en la
clinica
DIMENSION Los docentes demuestran
PRACTICA DOCENTE | entusiasmo al ensefiar en la | Nominal
practica clinica
Los docentes estimulan el
autoaprendizaje de los | Nominal
estudiantes
Los docentes ofrecen espacio
para que los estudiantes | Nominal
expresen sus opiniones y dudas.
Los docentes son accesibles para .
Nominal

los estudiantes.
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Los docentes utilizan con
frecuencia la retroalimentacion
durante la practica clinica

Nominal

Los docentes demuestran
dominio de las materias que
ensefan

Nominal

Los docentes demuestran
dominio en las  técnicas
metodoldgicas para ensefiar en la
clinica.

Nominal

Los docentes clinicos siempre
estan dispuestos para ayudar a
los estudiantes.

Nominal

Las evaluaciones se realizan de
acuerdo a los objetivos del
programa.

Nominal

Los docentes realizan un
esfuerzo especial para ayudar a
los estudiantes que tienen mayor
dificultad en el logro de los
aprendizajes

Nominal

Los docentes estimulan el trabajo
colaborativo entre los estudiantes

Nominal

El apoyo docente es oportuno

Nominal

Los docentes promueven el
sentido social del quehacer
profesional.

Nominal

La orientacion de los docentes
motiva a los estudiantes a
profundizar los contenidos en
forma independiente

Nominal
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Los docentes entregan las
evaluaciones en forma oportuna.

Los docentes analizan los
resultados de las evaluaciones | Nominal
con los estudiantes.
Relaciona los aspectos teoricos .
L iy Nominal
con la practica clinica.
Reflexiona habitualmente sobre .
) L Nominal
En el PEA las lo realizado en la clinica.
actividades son Realiza habitualmente
desarrolladas autoevaluacion de su quehacer
fundamentalmente por como estudiante. Nominal
los alumnos vy el Reconoce la falta de
docente. Se reconoce conocimiento cuando
que la actividad por corresponde
excelencia del alumno Identifica  habitualmente  sus Nominal
Independiente | es el aprendizajey la fortalezas en su quehacer clinico
Proceso de | del docente es la|DIMENSION ROL -|Identifica habitualmente sus
formacion ensefianza, lo que no | ESTUDIANTE debilidades en su quehacer | Nominal
aprendizaje excluye que también se clinico.
enriquezcan los roles Toma acciones efectivas para Nominal
de ambos en la propia remediar sus deficiencias.
dindmica del proceso Trabaja colaborativamente con Nominal
cuando los alumnos sus comparieros omina
ensefian y los docentes Utiliza habitualmente recursos
aprenden. (¢Coémo que apoyan el aprendizaje clinico
ensefar y como (biblioteca, modelos) Nominal
aprender para formar Acepta criticas de docentes y
pares.
Es responsable frente a las .
Nominal

tareas asignadas.
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competencias

profesionales?)®’

Cumple con las normas del

R Nominal
servicio clinico
Responde a las necesidades de .
. Nominal
los pacientes
Pregunta dudas Nominal
El ambiente de aprendizaje
clinico le facilit6 cumplir los | Nominal
objetivos de la préctica clinica.
El aprendizaje clinico se
desarroll6 en una atmésfera de | Nominal
confianza y respeto.
Durante el desarrollo del
aprendizaje clinico pudo expresar | Nominal
DIMENSION sus dudas sin temor
AMBIENTE DE | Siente que el ambiente de Nominal
APRENDIZAJE aprendizaje clinico fue motivador.
Siente que se valoro su trabajo en :
- - Nominal
la practica clinica
Hubo interés por resolver los .
: ) Nominal
conflictos de los estudiantes.
El trato entre docentes vy .
Nominal

estudiantes fue siempre cordial.

67 ABREU-ALVARADO, Yelena; BARRERA-JIMENEZ, Ana Delia; BREIJO-WOROSZ, Taymi; BONILLA-
VICHOT, Ivon. El proceso de ensefianza-aprendizaje de los Estudios Linguisticos: su impacto en la
motivacion hacia el estudio de la lengua. Rev. Mendive vol.16 no.4 Pinar del Rio oct.-dic. 2018
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Las condiciones del trabajo eran

O 0 Nominal
propicias para el aprendizaje.
La practica clinica ofrecio
oportunidades adecuadas en .
. . Nominal
cantidad para lograr los objetivos
propuestos
La préactica clinica ofrecio
oportunidades adecuadas en .
: o Nominal
calidad para lograr los objetivos
propuestos
Las oportunidades clinicas estan
en relacién con los objetivos de la | Nominal
asignatura.
Existe  relacibn  entre los
. contenidos tedricos y la practica | Nominal
DIMENSION e ylap
EXPERENCIA - — -
El aprendizaje previo fue
CLINICA .
adecuado para enfrentar la | Nominal
practica clinica
Las actividades clinicas
aumentaron la  comprension :

) : Nominal
sobre el sentido social del
guehacer profesional.

La experiencia clinica permitié
fortalecer su vocaciéon | Nominal
profesional.
Existe congruencia entre lo

rendi n | ri I .
aprendido en la teoria y la Nominal

practica que le ha tocado
enfrentar
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5. RESULTADOS

DICCIONARIO DE VARIABLES

D1.01  [ELPROGRAMA ORIENTAALLOGRO DE SU APRENDIZAJE EN LA CLINICA.

D1.02  [ELPROGRAMA ESTABLECE OBJETIVOS COHERENTES CON LA PRACTICA CLINICA

D1.03  [LOSOBJETIVOS PLANTEADOS FUERON PERTINENTES CON ELLOGRO DE SU APRENDIZAJE

D1.04  |SECUMPLIERON LAS EVALUACIONES PROPUESTAS CON RESPECTO ALO PLANIFICADO

D105 |LAS EVALUACIONES PROPUESTAS FUERON ADECUADAS PARA EVALUAR SU APRENDIZAJE CLINICO

D2_01  (LOS DOCENTES FACILITAN EL APRENDIZAJE CLINICO DE LOS ESTUDIANTES

D2_02  {LOS DOCENTES ESTABLECEN UNA COMUNICACION EFECTIVA CON SUS ESTUDIANTES

D2_03  [LOS DOCENTES ORIENTAN ALOS ESTUDIANTES PARA APRENDER EN LA CLINICA

D2_04  {LOS DOCENTES DEMUESTRAN ENTUSIASMO AL ENSERAR EN LA PRACTICA CLINICA

D2_05  [LOS DOCENTES ESTIMULAN EL AUTOAPRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES

D2_06 |LOSDOCENTES OFRECEN ESPACIO PARA QUE LOS ESTUDIANTES EXPRESEN SUS OPINIONES Y DUDAS
D2_07  [LOS DOCENTES UTILIZAN CON FRECUENCIA LA RETROALIMENTACION DURANTE LA PRACTICA CLINICA
D208 |LOS DOCENTES DEMUESTRAN DOMINIO DE LAS MATERIAS QUE ENSENAN

D209 [LOS DOCENTES DEMUESTRAN DOMINIO EN LAS TECNICAS METODOLOGICAS PARA ENSENAR EN LA CLINICA
D2_10  {LOS DOCENTES CLINICOS SIEMPRE ESTAN DISPUESTOS PARA AYUDAR ALOS ESTUDIANTES,

D2 11 |LAS EVALUACIONES SE REALIZAN DE ACUERDO ALOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

D2 12 |L0S DOCENTES REALIZAN UN ESFUERZO ESPECIAL PARA AYUDAR A LOS ESTUDIANTES QUE TIENEN MAYOR DIFICULTAD EN ELLOGRO DE LOS APRENDIZAJES
D2 13 |L0S DOCENTES ESTIMULAN EL TRABAJO COLABORATIVO ENTRE LOS ESTUDIANTES

D2_14  |LOSDOCENTES PROMUEVEN ELSENTIDO SOCIAL DEL QUEHACER PROFESIONAL

D2_15  |LAORIENTACION DELOS DOCENTES MOTIVAALOS ESTUDIANTES A PROFUNDIZAR LOS CONTENIDOS EN FROMA INDEPENDIENTE
D2_16  |LOS DOCENTES ENTREGAN LAS EVALUACIONES EN FORMA OPORTUNA

D2_17  |LOSDOCENTES ANALIZAN LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES CON LOS ESTUDIANTES.
llustracion 1 Diccionario de variables

DIMENSION 1:
organizacion de los
programas

DIMENSION 2:
practica docente




DIMENSION 3:roldel
estudiante

D3_01
D302
D3 03
D3_04
D3 05
D3 06
D3_07
D3 08
D3 09
D3 10
D3 11
D3 12

RELACIONA LOS ASPECTOS TEGRICOS CON LA PRACTICA CLINICA

REFLEXIONA HABITUALMENTE SOBRE LO REALIZADO EN LA CLINICA.

REALIZA HABITUALMENTE AUTOEVALUACION DE SU QUEHACER COMO ESTUDIANTE
RECONOCE LA FALTA DE CONOCIMIENTO CUANDO CORRESPONDE

IDENTIFICA HABITUALMENTE SUS FORTALEZAS EN SU QUEHACER CLINICO
IDENTIFICA HABITUALMENTE SUS DEBILIDADES EN SU QUEHACER CLINICO

TOMA ACCIONES  EFECTIVAS PARA REMEDIAR SUS DEFICIENCIAS

TRABAJA COLABORATIVAMENTE CON SUS COMPAFIEROS

UTILIZA HABITUALMENTE RECURSOS QUE APOYAN EL APRENDIZAJE CLINICO (BIBLIOTECA, MODELOS)
ACEPTA CRITICAS DE DOCENTES Y PARES.

ES RESPONSABLE FRENTE A LAS TAREAS ASIGNADAS.

CUMPLE CON LAS NORMAS DEL SERVICIO CLINICO

DIMENSION 4;
ambiente de
aprendizaje

D4_01
D4_02
D4 3
D4 04
D4 (5
D4_06
D4 07
D408

EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE CLINICO LE FACILITO CUMPLIR LOS OBIETIVOS DE LA PRACTICA CLINICA
EL APRENDIZAJE CLINICO S DESARROLLO) EN UNA ATMOSFERA DE CONFIANZA Y RESPETO

DURANTE EL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE CLINICO PUDO EXPRESAR SUS DUDAS SIN TEMOR

SIENTE QUE EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE CLINICO FUE MOTIVADOR

SIENTE QUE SE VALORO SU TRABAJO EN LA PRACTICA CLINICA

HUBO INTERES POR RESOLVER LOS CONFLICTOS DE L0S ESTUDIANTES,

ELTRATO ENTRE DOCENTES Y ESTUDIANTES FUE SIEMIPRE CORDIAL

LAS CONDICIONES DEL TRABAJO ERAN PROPICIAS PARA EL APRENDIZAJE

DIMENSION 5:
experoiencia clinica

D5_01
D5_02
D5_03
D5_04
D5_05
D5_06

LAS OPORTUNIDADES CLINICAS ESTAN EN RELACION A LOS OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA.

EXISTE RELACION ENTRE LOS CONTENIDOS TEGRICOS Y LA PRACTICA CLINICA,

ELAPRENDIZAJE PREVIO FUE ADECUADO PARA ENFRENTAR LA PRACTICA CLINICA

LAS ACTIVIDADES CLINICAS AUMENTARON LA COMPRENSION SOBRE EL SENTIDO SOCIAL DEL QUEHACER PROFESIONAL
LA EXPERIENCIA CLINICA PERMITIO FORTALECER SUVOCACION PROFESIONAL

EXISTE CONGRUENCIA ENTRE LO' APRENDIDOEN LA TEORIA Y LA PRACTICA QUE LE HA TOCADO ENFRENTAR

llustracion 2 Diccionario de variables

El analisis global de las respuestas numéricas para cada una de las dimensiones se hizo

a través de la prueba de Kruskal-Wallis. En primer lugar, se tomoé la media aritmética

entre las preguntas pertenecientes a cada dimensidén obteniéndose un valor medio

representativo de cada dimension. La prueba estadistica determiné la existencia de

diferencias significativas (P <0,001) (Tabla 2). Posterior a la prueba se hicieron las

comparaciones multiples entre los rangos medios de cada dimension. Asi, la dimension



1 (Organizacién de los programas) difiere significativamente de la dimension 3 (Rol del
estudiante). Al tener un valor negativo la comparacion sugiere que los individuos le dan
una mayor importancia al rol del estudiante respecto a la organizacion de los programas.
Esto también sucede entre la dimension 3 y la dimensién 2 (Practica Docente. En este
pardmetro se da una mayor relevancia a la practica docente, como valor de referencia
para los estudiantes y donde significativamente se denota numéricamente diferencias
entre lo percibido en el actuar del docente y su rol, y el desempefio del rol que tiene el
estudiante. Al comparar la dimension 2 con la dimension 5 (Dimension Experiencia
Clinica) se encontré una diferencia estadisticamente significativa sugiriendo una mayor
valoracion de la practica clinica respecto la practica docente. Por ultimo, la dimension rol
del estudiante tiene una mejor valoracién con respecto a la dimension ambiente de

aprendizaje. (Tabla Il)

Tabla Il. Anélisis de Kruskal-Wallis entre las 5 dimensiones.

Test de Kruskal-Wallis Valor
Valor de P <0,0001
Numero de grupos 9
Kruskal-Wallis statistic 39.59

Prueba de Comparacion Multiple de DunDiferencia de rango entre medil Summary |Valor de P

DIMENSION1 vs. DIMENSION2 22.37|ns >(,9999
DIMENSION1 vs. DIMENSION3 -12.11)™ 0.0003
DIMENSION1 vs. DIMENSION4 1.292|ns >(,9999
DIMENSION1 vs. DIMENSIONS -44.01|ns 0.1099
DIMENSION2 vs. DIMENSION3 -94 48| <0,0001
DIMENSION2 vs. DIMENSION4 -21.08|ns >(,9999
DIMENSION2 vs. DIMENSIONS -66.38| " 0.0013
DIMENSION3 vs. DIMENSION4 734" 0.0002
DIMENSION3 vs. DIMENSIONS 28.1|ns >(,9999

DIMENSION4 vs. DIMENSIONS -45.31|ns 0.0885




Figura 1 Confrontacion de dimensiones

NS= No significativo

El analisis de contingencia se realizé con el fin de evaluar si los distintos subgrupos
divididos por semestre hacen una valoracién diferencial de las preguntas pertenecientes
a una determinada dimension. Estos resultados se muestran en las figuras 2 a 6. Este
conjunto de figuras consiste en: Eje de las x que muestra el porcentaje de individuos que
valoran segun la escala de las respuestas y en el eje de las y se representa cada una de
esas valoraciones. La variable fila representa el nimero del semestre 1V hasta Vil y la
variable columna representa las preguntas respectivas de la dimension analizada. En
aquellas situaciones donde hubo un alto nUmero de preguntas la figura dividida en dos
partes para facilitar la visualizacion. Adicionalmente se muestra en simbolos especiales
cuando existe una diferencia estadisticamente significativa basada en la prueba Chi-

cuadrado de Pearson.

La figura 2 muestra que no hubo diferencias significativas (P >0,05) entre los distintos
semestres estudiados. El grupo mayoritario en todos los semestres esta parcialmente de

acuerdo o totalmente de acuerdo con relacion a la organizacion de los programas.

Con relacién a la Dimensién Practica Docente (Figura 3) se evidencié una valoracion
diferencial entre los semestres V y VI con respecto a las preguntas 2 y 3 de esta
dimension acerca de si los docentes facilitan el aprendizaje clinico de los estudiantes y si
establecen una comunicacion efectiva con los mismos. En V semestre la mayor parte
esta o parcialmente de acuerdo o ni acuerdo ni en desacuerdo, mejorando la valoracion
para el VI semestre donde la mayoria esta parcialmente de acuerdo o totalmente de
acuerdo. Este comportamiento se observa también al comparar el V con el VIII semestre.
Adicionalmente en la segunda parte de la figura 3 en la pregunta 12 de la dimension
relacionada que hace mencion a si los docentes hacen un esfuerzo especial para ayudar

a los estudiantes se encontraron diferencias 12 entre los semestres IVvs V,Vvs VIy V



vs VII. También para el caso de las preguntas 16 y 17 donde hubo diferencias acerca de
la entrega oportuna de las evaluaciones por parte de los docentes y sobre la entrega de
los resultados de las evaluaciones, especialmente en los semestres VI VIIl y VIII.

El andlisis de la dimension 3 sobre el rol del estudiante, no mostré diferencias
significativas entre los grupos analizados, en casi todos los casos expresaron estar
totalmente de acuerdo o parcialmente de acuerdo (Figura 4).

La figura 5 muestra los aspectos relacionados con la dimensién 4 que muestra aspectos
relacionados con el ambiente de aprendizaje. Hay distintas apreciaciones entre los
semestres V y VI donde hubo donde el semestre V muestra el mayor porcentaje en cuanto
a estar en mayor desacuerdo en cuanto al desarrollo del aprendizaje clinica en un
ambiente de respeto, la expresion de dudas. En general hay mayores elementos de
desacuerdo en el ambiente de aprendizaje especialmente para los semestres V , VI, Vi
y VIIL.

La dimensién 5, corresponde a la experiencia clinica, en este caso no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los distintos semestres. Mas del 70%



generalmente estuvo parcialmente de acuerdo o totalmente de acuerdo en los distintos

aspectos de la experiencia clinica.
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Figura 2 Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimensién 1

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. Valores de P >0,05.
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Figura 3 Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimensién 2

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. Valores de P < 0,05 entre los semestres V vs VI, Vvs VIl y V vs VIl en las preguntas 1

y 2 de esta dimensién
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Figura 4 Continuacion figura 3

Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimensién 2. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Valores de P < 0,05 entre
los semestres en la pregunta 12 entre los semestres IV vs V, V vs VI y V vs VII; la pregunta 16

entre los semestres V vs VIl y la pregunta 17 entre los semestres V y VI.
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Figura 4 Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimensién 3

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. Valores de P >0,05.
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Figura 4 Continuacion.

Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimension 3.No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Valores de P >0,05.
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Figura 5 Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimensién 4

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. Valores de P < 0,05 para las pregunta 2 entre los semestres V y Vi, para la pregunta 3

entre los semestre s Vy VI, Vy VIl y para las preguntas 6 y 7 entre los semestres Vy VI
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Figura 6 Porcentaje de respuestas en las preguntas de la dimensién 5

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. Valores de P >0,05.



CONTEXTUALIZACION NUMERICA POR DIMENSIONES, Y CORRELACION CON

PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO

Pregunta

EL PROGRAMA ORIENTA AL LOGRO DE SU APRENDIZAJE EN LA CLINICA.

EL PROGRAMA ESTABLECE OBJETIVOS COHERENTES CON LA PRACTICA CLINICA

LOS OBJETIVOS PLANTEADOS FUERON PERTINENTES CON EL LOGRO DE SU APRENDIZAJE

SE CUMPLIERON LAS EVALUACIONES PROPUESTAS CON RESPECTO A LO PLANIFICADO

LAS EVALUACIONES PROPUESTAS FUERON ADECUADAS PARA EVALUAR SU APRENDIZAJE CLINICO

LOS DOCENTES FACILITAN EL APRENDIZAJE CLINICO DE LOS ESTUDIANTES

LOS DOCENTES ESTABLECEN UNA COMUNICACION EFECTIVA CON SUS ESTUDIANTES

LOS DOCENTES ORIENTAN A LOS ESTUDIANTES PARA APRENDER EN LA CLINICA

LOS DOCENTES DEMUESTRAN ENTUSIASMO AL ENSENAR EN LA PRACTICA CLINICA

LOS DOCENTES ESTIMULAN EL AUTOAPRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES

LOS DOCENTES OFRECEN ESPACIO PARA QUE LOS ESTUDIANTES EXPRESEN SUS OPINIONES Y DUDAS

LOS DOCENTES UTILIZAN CON FRECUENCIA LA RETROALIMENTACION DURANTE LA PRACTICA CLINICA

LOS DOCENTES DEMUESTRAN DOMINIO DE LAS MATERIAS QUE ENSENAN

LOS DOCENTES DEMUESTRAN DOMINIO EN LAS TECNICAS METODOLOGICAS PARA ENSERAR EN LA CLINICA
LOS DOCENTES CLINICOS SIEMPRE ESTAN DISPUESTOS PARA AYUDAR A LOS ESTUDIANTES.

LAS EVALUACIONES SE REALIZAN DE ACUERDO A LOS OBIJETIVOS DEL PROGRAMA.

LOS DOCENTES REALIZAN UN ESFUERZO ESPECIAL PARA AYUDAR A LOS ESTUDIANTES QUE TIENEN MAYOR DIFICULTAD EN EL LOGRO DE LOS APRENDIZAJES
LOS DOCENTES ESTIMULAN EL TRABAJO COLABORATIVO ENTRE LOS ESTUDIANTES

LOS DOCENTES PROMUEVEN EL SENTIDO SOCIAL DEL QUEHACER PROFESIONAL

LA ORIENTACION DE LOS DOCENTES MOTIVA A LOS ESTUDIANTES A PROFUNDIZAR LOS CONTENIDOS EN FROMA INDEPENDIENTE
LOS DOCENTES ENTREGAN LAS EVALUACIONES EN FORMA OPORTUNA

LOS DOCENTES ANALIZAN LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES CON LOS ESTUDIANTES.

RELACIONA LOS ASPECTOS TEORICOS CON LA PRACTICA CLINICA

REFLEXIONA HABITUALMENTE SOBRE LO REALIZADO EN LA CLINICA.

REALIZA HABITUALMENTE AUTOEVALUACION DE SU QUEHACER COMO ESTUDIANTE

RECONOCE LA FALTA DE CONOCIMIENTO CUANDO CORRESPONDE

IDENTIFICA HABITUALMENTE SUS FORTALEZAS EN SU QUEHACER CLINICO

IDENTIFICA HABITUALMENTE SUS DEBILIDADES EN SU QUEHACER CLINICO

TOMA ACCIONES EFECTIVAS PARA REMEDIAR SUS DEFICIENCIAS

TRABAJA COLABORATIVAMENTE CON SUS COMPANEROS

UTILIZA HABITUALMENTE RECURSOS QUE APOYAN EL APRENDIZAJE CLINICO (BIBLIOTECA, MODELOS)
ACEPTA CRITICAS DE DOCENTES Y PARES.

ES RESPONSABLE FRENTE A LAS TAREAS ASIGNADAS.

CUMPLE CON LAS NORMAS DEL SERVICIO CLINICO

EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE CLINICO LE FACILITO CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE LA PRACTICA CLINICA
EL APRENDIZAJE CLINICO SE DESARROLLO EN UNA ATMOSFERA DE CONFIANZA Y RESPETO

DURANTE EL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE CLINICO PUDO EXPRESAR SUS DUDAS SIN TEMOR

SIENTE QUE EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE CLINICO FUE MOTIVADOR

SIENTE QUE SE VALORO SU TRABAJO EN LA PRACTICA CLINICA

HUBO INTERES POR RESOLVER LOS CONFLICTOS DE LOS ESTUDIANTES,

EL TRATO ENTRE DOCENTES Y ESTUDIANTES FUE SIEMPRE CORDIAL.

LAS CONDICIONES DEL TRABAJO ERAN PROPICIAS PARA EL APRENDIZAJE

LAS OPORTUNIDADES CLINICAS ESTAN EN RELACION A LOS OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA.

EXISTE RELACION ENTRE LOS CONTENIDOS TEORICOS Y LA PRACTICA CLINICA.

EL APRENDIZAJE PREVIO FUE ADECUADO PARA ENFRENTAR LA PRACTICA CLINICA

LAS ACTIVIDADES CLINICAS AUMENTARON LA COMPRENSION SOBRE EL SENTIDO SOCIAL DEL QUEHACER PROFESIONAL
LA EXPERIENCIA CLINICA PERMITIO FORTALECER SU VOCACION PROFESIONAL.

EXISTE CONGRUENCIA ENTRE LO APRENDIDO EN LA TEORIA Y LA PRACTICA QUE LE HA TOCADO ENFRENTAR
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6. DISCUSION

En los resultados del trabajo se puede apreciar que las dimensiones evaluadas por los
estudiantes del programa de enfermeria de IV a VIII semestre, las cuales, son 5
dimensiones que comprenden: ambiente de aprendizaje, experiencia clinica, organizada
de los programas, practica docente y rol del estudiante, estas dimensiones comprenden
la formacion del estudiante en las practicas clinicas, y que a la evaluacion de la poblacion
total seleccionada para el estudio que fueron 72 estudiantes (100%), su respuestas
involucran mayoritariamente a las dimensiones de ambiente de aprendizaje, y practica
docente; parte de estos resultados se pueden encontrar en concordancia con lo
encontrado en el estudio Nivel de satisfaccion por la formacion profesional de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria en una universidad publica — 2017
“en relacién al nivel de satisfaccion sobre la formacion profesional aplicados en los
estudiantes de enfermeria de la universidad nacional mayor de san marcos, se puede
apreciar que de un total del 100% (257) estudiantes encuestados, 60 % (155) tiene un

nivel medio de satisfaccion en la dimension del gestién del docente 8.

Todo esto esta dado en relacién a lo percibido por el estudiante y su relacién con lo
aportado por el docente es asi como para el caso del estudio en la Universidad de
Cundinamarca, se encontré6 un nivel de satisfaccion similar al del anterior estudio
mencionado, preguntas cruciales para la formacion del estudiante como lo son ¢los
docentes facilitan el aprendizaje clinico de los estudiantes?, ¢los docentes establecen
una comunicacion efectiva con sus estudiantes?, ¢ los docentes demuestran entusiasmo
al ensefiar en la practica clinica?, ¢ los docentes ofrecen espacio para que los estudiantes
expresen sus opiniones y dudas?, ¢los docentes clinicos siempre estan dispuestos para
ayudar a los estudiantes?, ¢ los docentes realizan un esfuerzo especial para ayudar a los

estudiantes que tienen mayor dificultad en el logro de los aprendizajes?, ¢los docentes

68 POLANCO, Sanchez Edith Carmen. Nivel de satisfaccion por la formacion profesional de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria en una universidad publica - 2017 [en linea]. BachelorThesis. [s.l.]:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2018



entregan las evaluaciones en forma oportuna?, ¢ los docentes analizan los resultados de
las evaluaciones con los estudiantes?, las puntuaciones de preguntas como estés al
ponerlas bajo un enfoque cuantitativo numerolégico, comprenden calificaciones entre el
rango de 3,2 hasta 3,8 siendo esto un indicador de puntos de mejora para consecucion
de mayor grado de satisfaccion en esta dimension, puesto que el estudiante percibe al
docente como ser ajeno y lejano, el cual no esté colaborando en el proceso de formacién
de aquellos que no logran la consecucion de los objetivos de formacién, asi como también
la entrega de resultados de manera inoportuna, imposibilita completamente la adecuacion
de planes de mejora, y la instauracion de nuevos métodos de estudio por parte del

estudiantado.

Esta informacion se ve dilucidada en investigaciones como, Satisfaccion de los
estudiantes de la carrera de enfermera relacionado con el ejercicio de la docencia en la
ciudad de Ibarra alli Paredes y Pozo sefalaron que los “principales indicadores en la
insatisfaccion, mas del 60% de los estudiantes de enfermeria, relacionado: asistencia
docente, cumplimiento del horario, la comunicacién docente-estudiante y sobre todo con
la informacién académica brindada; mientras que un grupo manifiesta la falta de horarios
para el apoyo individual de los estudiantes de la carrera. Con todo ello hacen mencién
gue las opiniones del alumnado no dejan de ser fruto de sus percepciones de la realidad,
y que éstas, a su vez, se ven influenciadas por sus expectativas, sus necesidades y por

una variedad de factores de contexto”®®

Mejorar la dimension del docente, ya que estudiantes de V semestre se expresaron ni
acuerdo ni en desacuerdo en cuanto a los docentes no establecen una comunicacion
efectiva con los estudiantes y no facilitan el aprendizaje clinico de los estudiantes por
tanto permitiria que el estudiante obtenga mejor satisfaccién en ella, puesto que permite
que comprenda mejor los procesos de falla, interprete el acompafiamiento como un factor

para su mejora, y el analisis del punto de falla en la realizacion de las actividades como

69 PAREDES, Maria Jose y POZO, Janeth. Citado por POLANCO SANCHEZ, Edith Carmen.
SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA RELACIONADO CON EL
EJERCICIO DE LA DOCENCIA EN LA CIUDAD DE IBARRA PERIODO ENERO — JULIO 2012 [en linea].
Trabajo de grado. Ibarra: Universidad Tecnica del Norte, 2012. P 143.



situacién en la cual se puedan identificar errores, que en la vida profesional no se
cometerian con una reivindicacién y una construccion del conocimiento significativo,
como lo menciona Barraza y Moreira '°“Es fundamental que los estudiantes del area de
la salud y, en especial el de Enfermeria, dada la cercania con los pacientes, familias y
comunidades, se formen en un contexto dinamico que favorezca su desarrollo académico
y personal, lo més equilibrado posible. Por lo tanto, para brindar salud, el estudiante debe
estar en un estado de armonia que en gran parte lo otorga su percepcion de calidad de

vida”

O BARRAZA, Carmen Gloria y ORTIZ MOREIRA, Liliana. FACTORES RELACIONADOS A LA CALIDAD
DE VIDA Y SATISFACCION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. En: Ciencia y enfermeria [en linea].
2012. vol. 18, no. 3, p. 111-119.



7. CONCLUSIONES

1. Lainvestigacion aporta el grado de satisfaccion de los estudiantes de IV a
VIII semestre del programa de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca en el proceso de formacion y aprendizaje durante las
practicas clinicas. Se aplico el instrumento validado y desarrollado por la
Doctora y docente Nancy Navarro Herndndez de la universidad de Chile
“Instrumento de evaluacién clinica” que comprende 5 dimensiones para la
evaluacion de las practicas clinicas y que permitié el analisis de la
satisfaccion en el proceso de formacion y aprendizaje en las practicas
clinicas en relaciéon al cumplimiento de los objetivos del programa y el
acompafnamiento integral del docente, al rol del estudiante en la practica
clinica respecto a sus competencias y el ambiente de aprendizaje donde
adquieren y desarrollan dichas capacidades y a las oportunidades
obtenidas, en cantidad y calidad para lograr los objetivos propuestos en la

practica clinica.

2. todos los semestres estan parcialmente de acuerdo y totalmente de
acuerdo en que se cumpli6 con los objetivos del programa. La
satisfaccion se debe a que el programa de enfermeria permite alcanzar el
logro en cuanto al aprendizaje durante la practica clinica, asi mismo se
plantean objetivos acordes a la practica clinica y pensum académico de la
carrera. Ademas, el contenido tematico es util para alcanzar los objetivos
del aprendizaje y por ultimo el tiempo empleado para lograr los objetivos
fue suficiente. De igual manera los semestres IV, VI, VII Y VIII estan
parcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo en que se cumplio con el
acompafamiento integral del docente. La satisfaccion se debe a que los
profesores expresan entusiasmo en el proceso de formacion y aprendizaje
durante la préactica clinica y a su vez promueven el autoaprendizaje por

parte de los estudiantes, generan espacios para que el alumno comente



sus opiniones o dudas, permiten que el estudiante acceda a ellos,
retroalimentan lo realizado durante la practica, demuestran amplio
conocimiento en el area que ensefian, los docentes estdn prestos para
ayudar al estudiante y las evaluaciones se disefian y ejecutan de acuerdo
al objetivo del programa, los docentes fomentan el trabajo en equipo, es
oportuno el apoyo por parte del profesor y los educadores motivan al
estudiantado a profundizar en el contenido tematico de manera
independiente. Se encontré que entre los 17 estudiantes de V semestre se
expresan ni acuerdo ni en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo en cuanto a que los docentes no establecen una
comunicacién efectiva con los estudiantes y no facilitan el aprendizaje
clinico de los estudiantes, los docentes no analizan los resultados de las
evaluaciones con los estudiantes y los docentes no entregan las

evaluaciones de forma oportuna

todos los semestres expresaron estar totalmente de acuerdo y parcialmente
de acuerdo con rol del estudiante en la practica clinica respecto a sus
competencias. La satisfaccion se debe a a que el estudiante aplica los
conocimientos tedricos durante la practica clinica, se autoevalGa respecto
a lo realizado en la practica clinica, reconoce la falta de conocimiento
oportunamente y a su vez las fortalezas que posee para desarrollar su
guehacer clinico, busca estrategias para corregir sus falencias, trabaja en
equipo, utiliza espacios para el fortalecimiento del conocimiento clinico
como bibliotecas o laboratorios, acepta criticas de los profesores y
comparnieros, es responsable respecto a actividades delegadas, cumple con
la normativa del campo clinico y responde a las respuesta humanas
generadas por parte del usuario. De igual forma los semestres IV, VI, VII,
VIII estan parcialmente de acuerdo, lo que significa que estan satisfechos

con el ambiente de aprendizaje donde adquieren y desarrollan sus



competencias y se debe a que el campo clinico permiti6 cumplir los
objetivos de la practica clinica, siente que el ambiente de aprendizaje clinico
fue motivador y a su vez que el trabajo durante la practica clinica fue valioso
y el campo clinico fue apto para el proceso de formacion y aprendizaje. Sin
embargo 17 estudiantes de V semestre se muestran ni de acuerdo ni en
desacuerdo respecto a que en el transcurso de la practica clinica no pueden
comentar sus dudas sin miedo, ademas expresan que el campo clinico no
genera motivacion, asi mismo perciben que el trabajo ejecutado durante la
practica clinica no fue valorado. Por otra parte, aluden en que no se
resuelven oportunamente los conflictos del estudiante y el trato entre
profesor y alumno no se dio de manera amable. En dichos items son en los

que se presenta la insatisfaccién de los estudiantes.

Por altimo, se determind que todos los semestres estan parcialmente de
acuerdo y totalmente de acuerdo con que la experiencia clinica brindo
oportunidades en cantidad y calidad para lograr los objetivos
propuestos en la practica clinica. La satisfaccion se debe a las
oportunidades en el campo clinico estuvieron encaminadas con los
objetivos del nicleo tematico, ademas existié coherencia entre el contenido
tematico y la practica clinica, el conocimiento previo fue pertinente para
desarrollar la préactica clinica. Por otra parte, las vivencias clinicas

fortalecieron la vocacion profesional.



8. RECOMENDACIONES

& Se sugiere que el programa de enfermeria, continde fortaleciendo en
aquellas dimensiones donde hubo una percepcion satisfactoria por parte de los
estudiantes, como lo son la dimension organizacion de los programas, la dimension

rol del estudiante y la dimension experiencia clinica.

X Se sugiere al comité curricular y a los docentes que conforman el convenio
docencia servicio, la adopcién y adaptacion del instrumento validado y desarrollado por
la Doctora y docente Nancy Navarro Hernandez de la universidad de Chile “Instrumento
de evaluacion clinica” con el fin de fortalecer la evaluacion de la practicas clinicas, pues
dicho instrumento considera cinco dimensiones a evaluar que son: la organizacion del
programa, la dimension préctica docente, la dimension rol del estudiante, la dimension

ambiente de aprendizaje y dimensién experiencia clinica.

X Se recomienda crear y desarrollar un plan de enteramiento y/o formacién en el
area de pedagogia, para los docentes clinicos que ensefian por primera vez en el campo
de practica y a su vez reentrenar de manera constante a aquellos profesores que ya tiene

experiencia en el proceso de formacion y aprendizaje en las practicas clinicas.

X Se recomienda a la coordinacion del programa de enfermeria, continuar y
fortalecer la evaluaciéon docente, asi como también la evaluacion perioddica de los campos

de practica y el desempefio del docente, con su debido seguimiento, de haber debilidades



implementar plan de mejoramiento docente /estudiantes y su respectiva socializacion al
programa de seguimiento.

9 ANEXOS

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto que los estudiantes del programa de enfermeria vinculen mis respuestas
para el proceso de desarrollo de la investigacion SATISFACCION DE LOS
ESTUDIANTES DE IV AVII DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA EN EL PROCESO DE FORMACION Y
APRENDIZAJE DE LAS PRACTICAS CLINICAS; entiendo que esta investigacion
incluira mis respuestas para el desarrollo de los procesos de recoleccion de datos,
interpretacion de los mismos, y los resultados que de la misma se deriven, asi como
la confidencialidad de los datos, y los procesos en los cuales deberé estar presente.



ANEXO B. AUTORIZACION DE DATOS

ANEXO 4. AUTORIZACION DE DATOS

Ciudad Fecha

Autorizacion para el tratamiento y uso de datos personales.

De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 "por la cual se dictan las
disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377
de 2013, que la reglamentan parcialmente, manifiesto que otorgo mi autorizacién
expresa y clara para que el estudio y/o investigacion SATISFACCION DE LOS
ESTUDIANTES DE IV AVIIl DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA EN EL PROCESO DE FORMACION Y
APRENDIZAJE DE LAS PRACTICAS CLINICAS, pueda hacer tratamiento y uso de
mis datos personales, los cuales estaran reportados en la base de datos de la que
es responsable dicho estudio y/o investigacién y que han sido recolectados en
relacion a las necesidades del mismo.

De acuerdo a la normatividad citada, el estudio SATISFACCION DE LOS
ESTUDIANTES DE IV AVII DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA EN EL PROCESO DE FORMACION Y
APRENDIZAJE DE LAS PRACTICAS CLINICAS queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar la informacion suministrada, solo
para aquellas finalidades para las que se encuentra facultado y respetando en todo
caso, la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales.

Atentamente

Firma:
Nombre:
c.C.



ANEXO C: INSTRUMENTO DE EVALUACION CLINICA CREADO POR LA DOCTORA
NANCY NAVARRO DE LA UNIVERSIDAD LA FRONTERA DE CHILE.

TABLA 1. DIMENSION ORGANIZACION DE LOS PROGRAMAS

N° ITEMS

1 El programa orienta al logro de su aprendizaje en la clinica

2 | El programa establece objetivos coherentes con la practica clinica

3 | Los objetivos planteados fueron pertinentes con el logro de su aprendizaje

4 | Los objetivos planteados fueron pertinentes para su nivel curricular.

5 | Se cumplieron los objetivos propuestos.

6 | Los contenidos del programa fueron de utilidad para el logro de los objetivos
de aprendizaje

7 | Las estrategias utilizadas le permitieron aprender

8 | Los recursos de aprendizaje establecidos fueron de utilidad para el logro de

su aprendizaje clinico.

9 | El recurso humano que participa en la asignatura fue suficiente para el logro
de su aprendizaje

10 | El tiempo planificado fue suficiente para el logro de los objetivos

11 | Las evaluaciones propuestas fueron adecuadas para evaluar su aprendizaje
clinico

12 | Se cumplieron las evaluaciones propuestas con respecto a lo planificado

TABLA 2. DIMENSION PRACTICA DOCENTE
° ITEMS
Los docentes facilitan el aprendizaje clinico de los estudiantes.
Los docentes establecen una comunicacion efectiva con sus estudiantes
Los docentes orientan a los estudiantes para aprender en la clinica
Los docentes demuestran entusiasmo al ensefiar en la practica clinica.
Los docentes estimulan el autoaprendizaje de los estudiantes
Los docentes ofrecen espacio para que los estudiantes expresen sus
opiniones y dudas
Los docentes son accesibles para los estudiantes.
Los docentes utilizan con frecuencia la retroalimentacion durante la practica
clinica
Los docentes demuestran dominio de las materias que ensefian
10 | Los docentes demuestran dominio en las técnicas metodologicas para
ensefiar en la clinica.
11 | Los docentes clinicos siempre estan dispuestos para ayudar a los
estudiantes
12 | Las evaluaciones se realizan de acuerdo a los objetivos del programa.
13 | Los docentes realizan un esfuerzo especial para ayudar a los estudiantes que
tienen mayor dificultad en el logro de los aprendizajes
14 | Los docentes estimulan el trabajo colaborativo entre los estudiantes.
15 | El apoyo docente es oportuno.
16 | Los docentes promueven el sentido social del quehacer profesional
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17

La orientacion de los docentes motiva a los estudiantes a profundizar los
contenidos en forma independiente

18 | Los docentes entregan las evaluaciones en forma oportuna
19 | Los docentes analizan los resultados de las evaluaciones con los
estudiantes.
TABLA 3. DIMENSION ROL DEL ESTUDIANTE
N* ITEMS
1 | Toma acciones efectivas para remediar sus deficiencias
2 | Trabaja colaborativamente con sus compafieros
3 | Esresponsable frente a las tareas asignadas.
4 | Cumple con las normas del servicio clinico
5 Responde a las necesidades de los pacientes.
6 Relaciona los aspectos tedricos con la practica clinica
7 Reconoce la falta de conocimiento cuando corresponde.
8 | Utiliza habitualmente recursos que apoyan el aprendizaje clinico (biblioteca,
modelos).
9 | Acepta criticas de docentes y pares
10 | Identifica habitualmente sus fortalezas en su quehacer clinico.
11 [ Identifica habitualmente sus debilidades en su guehacer clinico.
12 | Pregunta dudas
13 | Reflexiona habitualmente sobre lo realizado en la clinica
14 | Realiza habitualmente autoevaluacion de su quehacer como estudiante.
TABLA 4. DIMENSION AMBIENTE DE APRENDIZAJE
N* ITEMS
1 | El ambiente de aprendizaje clinico le facilité cumplir los objetivos de la
practica clinica.
2 | El aprendizaje clinico se desarrollo en una atmdsfera de confianza y respeto.
3 | Durante el desarrollo del aprendizaje clinico pudo expresar sus dudas sin
temor
4 | Siente que el ambiente de aprendizaje clinico fue motivadaor.
5 | Siente que se valord su trabajo en la practica clinica
6 | Hubo interés por resolver los conflictos de los estudiantes.
7 | El trato entre docentes y estudiantes fue siempre cordial.
8 Las condiciones del trabajo eran propicias para el aprendizaje
TABLA 5. DIMENSION EXPERIENCIA CLINICA
N° ITEMS
1 Existe relacién entre los contenidos tedricos y la practica clinica
2 | Las actividades clinicas aumentaron la comprension sobre el sentido social

del quehacer profesional




3 La experiencia clinica permitié fortalecer su vocacion profesional

4 | Existe congruencia entre lo aprendido en la teoria y la practica que le ha
tocado enfrentar

5 | La practica clinica ofrecié oportunidades adecuadas en cantidad para lograr
los objetivos propuestos.

6 | La practica clinica ofrecio oportunidades adecuadas en calidad para lograr
los objetivos propuestos.

7 | Las oportunidades clinicas estan en relacién a los objetivos de la asignatura.

8 | El aprendizaje previo fue adecuado para enfrentar la practica clinica
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