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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la percepcion que tienen los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba, acerca de los ambientes de aprendizaje para el cumplimiento de
los logros de formacion. Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo, transversal con
enfoque cuantitativo. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio, tomando como base
una poblacion (N=272), la muestra estuvo conformada por 141 estudiantes de los primeros
seis (06) semestres de enfermeria de la Universidad de Cérdoba con matricula activa en
el periodo académico 2022-1l. Para la recoleccién de la informacién se utilizaron los
siguientes instrumentos: en el primer y segundo semestre, se aplicé el instrumento
denominado “Cuestionario de evaluacién para practicas de laboratorios”; en el tercer y
cuarto semestre se aplicé el instrumento “Cuestionario de calidad y satisfaccion con
simulacién clinica”. Para quinto y sexto semestre, se aplicé el instrumento “Cuestionario
de evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje clinico”.

Resultados. Los participantes en su mayoria son de sexo femenino en edades entre los
18 a 22 afios, viven en sectores ubicados en estrato socioeconomico 1, de estado civil
soltero (91.6%) con procedencia del area urbana (77.2%), afiliados al régimen subsidiado
(57.4%). Conclusiones. La gran mayoria de las dimensiones relacionadas con la
percepcién que tienen los estudiantes con respecto a los laboratorios de biologia y quimica
fueron evaluadas con un cumplimiento medio, excepto equipos e insumos que obtuvo una
puntuacion baja. En la percepcion ante el uso de la simulacion clinica como ambiente de
aprendizaje se encontré un bajo cumplimiento en las dimensiones evaluadas. La medicion
de la percepcién con respecto a las estrategias de ensefianza utilizadas para el

aprendizaje en la practica clinica, obtuvo un cumplimiento bajo en todas sus dimensiones.

Palabras clave: evaluacion educacional, educacion en Enfermeria, aprendizaje,

estudiantes.



ABSTRACT

Objective. To evaluate the perception that Nursing students of the University of Cordoba
have about learning environments for the fulfilment of training achievements.
Methodology. A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was
carried out. The type of sampling was random probabilistic, based on a population (N=272),
the sample consisted of 141 nursing students of six semesters at the University of Cordoba
with active enrollment in the 2022-11 academic period. For the collection of information, the
following instruments were used, in the first and second semester the instrument called:
Evaluation Questionnaire for laboratory practices was applied, in the third and fourth
semester the instrument called: Questionnaire of quality and satisfaction with clinical
simulation. For the fifth and sixth semester, the instrument was applied: Clinical teaching-
learning process evaluation questionnaire. Results. Most of the participants are female,
between the ages of 18 and 22, live in sectors located in socioeconomic stratum 1, single
marital status (91.6%) from urban areas (77.2%), affiliated with the subsidized regime
(57.4%). Conclusions. The perception that students have regarding the biology and
chemistry laboratories, the vast majority of the dimensions were evaluated with medium
compliance, except for equipment and supplies that obtained a low score. In the perception
of the use of clinical simulation as a learning environment, low compliance was found in
each of the items and dimensions evaluated. The measurement of perception regarding
the teaching strategies used for learning in clinical practice, obtained low compliance in all

its dimensions.

Keywords: Educational Measurement, education, Nursing, learning, students



INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina®, que tiene por esencia el cuidado de la vida y la salud 2,
se fundamenta en conocimientos propios organizados en modelos y teorias de Enfermeria
y del Cuidado de Enfermeria3; el campo de accién, principios y valores en los que se

soporta, conforman lo que se denomina el Cédigo Deontolégico de la Profesion?.

Para garantizar que los profesionales de Enfermeria proporcionen un cuidado holistico,
seguro y de calidad en las personas, familias y comunidades, en los diferentes niveles de
atencion y campos de accion, se requiere como parte fundamental para su formacion,
sélidos conocimientos cientificos y técnicos, y el desarrollo de competencias genéricas,
basicas y especificas propias del ejercicio de esta profesion®.

Las exigencias actuales para los profesionales de enfermeria y el direccionamiento de la
atenciéon acorde con la diversidad de contextos sociales y culturales®, requieren que

durante el proceso formativo se utilicen estrategias y recursos de aprendizaje para integrar

1 REPUBLICA DE COLOMBIA.CONGRESO NACIONAL. Ley 266 de 1966, por la cual se reglamenta la
profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 42.710, del 5 de
febrero de 1996.

2 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONGRESO NACIONAL. Ley 911 de 2004, por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontol6gica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial
45.693. Bogotd, D.C. 6 de octubre de 2004.

3 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Perfiles y competencias profesionales en salud.
Perspectiva de las profesiones, un aporte al cuidado de la salud, las personas, familias y comunidades. 2016
4 1bid

5 INFORME TUNING. Educacion Superior en América Latina: reflexiones y perspectivas en Enfermeria.
2013. Universidad de Deusto — Bilbao. Espafia

6 MINISTERIO DE SALUD. Perfiles y competencias profesionales en Salud. Colombia: Academia

Nacional de Medicina, 2016.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Perfiles-profesionales-
salud.pdf

7"VEGA FLORES, Rosa Inez; DIAZ ARAYA, Mauricio Humberto; SANCHEZ RODRIGUEZ, José Rolando Y
MUNOZ GONZALEZ, Luz Angélica. Caracteristicas del proceso ensefianza aprendizaje vinculado al
pensamiento critico desde la mirada de docentes y estudiantes de enfermeria. La Habana: Revista cubana,
2021. <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192021000100011&Ing=es&nrm=iso>.



el conocimiento tedrico, la practica y la ética, los cuales deben ser coherentes con el nivel

de desarrollo de la competencia que se desea alcanzar’.

Con respecto a las estrategias y recursos utilizados durante las practicas de ensefianza
aprendizaje en los estudiantes de enfermeria, se encuentran los laboratorios de biologia,
guimica y de simulacion clinica; y la asistencia de estos estudiantes a escenarios reales.
Los laboratorios de biologia y quimica permiten el aprendizaje mediante la experiencia, a
través del cuestionamiento de saberes confrontado con la realidad. Esta actividad
experimental no solo debe ser vista como una herramienta de conocimiento, sino como
un instrumento que promueve los objetivos conceptuales, procedimentales y actitudinales

que debe incluir cualquier dispositivo pedagégico®.

En cuanto a los laboratorios de simulacién, proporcionan una experiencia similar a la
realidad, convirtitndose en un ambiente de aprendizaje interactivo, que permite al
estudiante aplicar la teoria a la practica, adquirir habilidades de pensamiento critico,
psicomotriz y afectivo, y participar en la toma de decisiones® *°. Proporciona, ademas, un

espacio para demostrar lo aprendido, y mejorar los niveles de satisfacciéon y confianza 2.

8 LOPEZ RUA, Ana Milena y Tamayo Alzate, Oscar Eugenio. (2012). “Las practicas de laboratorio en la
ensefianza de las ciencias naturales”. Revista Latinoamericana de Estudios Educativos, No. 1, Vol. 8, pp.
145-166. Manizales: Universidad de Caldas.
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:E34CRkI01sUJ:https://www.redalyc.org/pdf/134

1/134129256008.pdf&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=co

9 STOKES, L. G., & Kost, G. C. Teaching in the clinical setting. Teaching in Nursing E-Book: A Guide for
Faculty (Internet) Elsevier, 42 Ed. 2013 (Citado en septiembre 2020); 592 (311 - 331). Disponible en:
https://books.google.cl/books?hl=es&Ir=&id=leBOAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA311&dg=Teaching+in+the+cli
nical+setting+stokes&ots#v

10 REYES MARTINEZ, Maria Cristina; MANSILLA SEPULVEDA, Juan; MUNOZ GAMBARO, Ginay ROBLES
JELVEZ, Mbénica. Significados construidos de las practicas en simulacion clinica por estudiantes de
enfermeria. Enfermeria (Montevideo) [online]. 2020, vol.9, n.2 [citado 2022-09-19], pp.243-254. Disponible
en: <http://lwww.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-
66062020000200243&Ing=es&nrm=iso>. Epub 01-Dic-2020. ISSN 1688-8375.
https://doi.org/10.22235/ech.v9i2.1931.

11 MAAS GONGORA, Lucely y CASTILLO ARCOS, Lubia del Carmen. Percepcion de satisfaccion de los
estudiantes de enfermeria en el uso de la simulacién clinica. México: Universidad autonoma indigena de
México, 2017, 13(2), 63-76. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=46154510005



Con respecto a las practicas formativas en escenarios reales, son fundamentales dentro
del plan de estudios'?; ofrecen un ambiente 6ptimo'® para aplicar los conocimientos
tedricos en situaciones concretas y desarrollar actitudes y habilidades en diferentes

contextos!4, indispensables para el ejercicio de la profesion?®.

Uno de los elementos méas importantes para el aprendizaje del cuidado de enfermeria en
las practicas formativas es fomentar en el estudiante autonomia para integrar y articular
los conocimientos proporcionados por diversas ciencias, para construir una concepcion
propia del cuidado de enfermeria a partir de su experiencia con base en las relaciones con
el docente y los sujetos de cuidado a su cargo. Todo esto permitird prepararse en el
cuidado de si mismo y de otros, a la vez que aprende y crece como ser humano y

profesional en enfermerial®.

Teniendo en cuenta los elementos anteriormente expuestos, se da la motivacion de
evaluar la percepcion de los estudiantes, acerca de las estrategias y recursos utilizadas
en el proceso formativo y adquisiciéon de competencias en su formaciéon!’; en este sentido,

surge el siguiente interrogante: ¢ Cudl es la percepcion que tiene los estudiantes de

12 VIZCAYA-MORENO, M. Flores; PEREZ-CANAVERAS, Rosa M.; JIMENEZ-RUIZ, Ismael y JUAN,
Joaquin de. Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la supervision y entorno de aprendizaje
clinico: un estudio de investigacion fenomenolégico. Enferm. glob. [online]. 2018, vol.17, n.51 [citado 2022-
09-19], pp.306-331. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412018000300011&Ing=es&nrm=iso>. Epub 01-Jul-2018. ISSN 1695-6141.
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.3.276101.

13 THORELL EKSTRAND |, Bjorvell H. Nursing Students' experience of care planning activities in clinical
education. Nurse Educ Today; 1995;15(3):196-203. doi:10.1016/S0260-6917(95)80106-5.

14 GARCIA-CARPINTERO BLAS, E. et al. Percepciones de los estudiantes sobre sus vivencias en las
practicas clinicas. Enferm. univ [online]. 2019, vol.16, n.3, citado 2022-09-19, pp.259-268. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632019000300259&Ing=es&nrm=iso>. Epub 11-Feb-2020. ISSN 2395-8421.
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.3.712.

15 GARCIA J Albi, et al. Desarrollo de un instrumento de evaluacion de las préacticas clinicas de los
estudiantes de enfermeria. Enfermeria clinica. 2003;13(3):146-53

16 BAEZ F, Nava V, Ramos L, Medina O. El significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria.
Agui-chén. 2009;9(2):127-34.

17 GARCIA J Albi, et al. Desarrollo de un instrumento de evaluacion de las préacticas clinicas de los
estudiantes de enfermeria. Enfermeria clinica. 2003;13(3):146-53



Enfermeria de la Universidad de Cordoba, acerca de los ambientes de aprendizaje

utilizados en el programa?

Este estudio representa beneficios para el Programa de Enfermeria y para la comunidad
educativa, porque a partir de los resultados, se obtendran elementos teoricos que
contribuyen a identificar las fortalezas y debilidades!® de las estrategias y recursos
utilizados en el proceso de ensefianza aprendizaje y con ello orientar estrategias dirigidas

a mejorar la calidad educativa universitaria.

Asi mismo, se convierte en una oportunidad de aprendizaje en el campo de la

investigacion, para la formacion de profesionales integrales.

18 GONZALEZ Carrillo Eliazar, Pizarro Norma, Talavera Sanchez Oscar Joel. Vargas Garcia Salvador.
Ensefianza-Aprendizaje En La Estancia Clinica: Percepcion Desde Los Estudiantes De Licenciatura En
Enfermeria. European Scientific Journal June 2017 edition Vol.13, N0.16 ISSN: 1857 — 7881 (Print) e - ISSN
1857- 7431



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL
Evaluar la percepcion que tienen los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Cordoba, acerca de los ambientes de aprendizaje utilizados en el programa.

1.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar socio demograficamente a los participantes del estudio.

» Analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria, con respecto a los
laboratorios de biologia y quimica, utilizados como ambiente de aprendizaje para
la formacion basica.

» Estimar la percepcion que tienen los estudiantes de enfermeria ante el uso de la
simulacion clinica como ambiente de aprendizaje para la formacién disciplinar.

» Estimar la percepcidn que tienen los estudiantes de enfermeria, con respecto a las
practicas formativas del area clinica.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1ANTECEDENTES HISTORICOS

En Inglaterra, a finales del siglo XIX, surge la primera Asociaciéon Profesional de
Enfermeras, orientada a satisfacer las necesidades de los hospitales y los cambios dados
por la Revolucion industrial. Ambos hechos contribuyeron en la separacion entre la Iglesia
Catdlica, y el Estado, lo que ocasion6 una considerable pérdida de poder de la primera;
ademas de la consolidacion del capitalismo como modo econdmico de produccion

reinante.

Durante esta época, la Revolucion Industrial causaba un panorama desalentador en
materia sanitaria; la migracion de campesinos a las ciudades para emplearse en las
grandes fabricas y las pésimas condiciones de vida de la naciente clase obrera fueron las
fuentes del nacimiento del movimiento de la “Medicina social” y de la consolidacién de la

Epidemiologia como disciplina®®.

Por otra parte, en Espafia, la Primera Guerra Mundial y la Guerra Civil de este pais, fueron
determinantes en el conocimiento del enfermero y su proceso de construccién que parte
de aspectos muy arraigados en valores personales y hechos cotidianos, cargado de
explicaciones empiricas propias de cada cultura. En el afio 1857, a partir de la Ley de
Instruccion Pdublica, la profesion de Enfermeria es determinada por conocimientos
practicos y tedricos para obtener el titulo de practicante, y hasta el afio 1902 se establece

el programa de ensefianza y se regulan los estudios de matrona.

19 Castrillon MC. La dimension social de la Enfermeria. Medellin: Universidad de Antioquia, 1997: 3, 7, 13-
15,



En 1896 el Doctor (Dr.) Federico Rubio y Gali crean la Real Escuela de Enfermeria de
Santa Isabel de Hungria en la ciudad de Madrid, y en 1915 se establecen los requisitos
para el ejercicio de la Enfermeria, aprobando previamente un examen ante tres

catedraticos de Medicina.

En Estados Unidos, en el afio 1899, se crea el primer Consejo Internacional de Enfermeras,
originado por la alta demanda sanitaria, y la consecuente incorporacion de cientos de
mujeres a la practica de la Enfermeria. En 1944 la Ley de Bases de Sanidad Nacional
establece tres colegios de Auxiliares Sanitarios en tres areas: enfermeras, matronas y
practicantes, en donde las funciones de la enfermera se limitan a ser la auxiliar del médico,
y posteriormente fue asumiendo funciones mas complejas. Para el afio 1953 se unifican
las titulaciones de Enfermera, Practicante y Matrona, pasando a ser entonces ayudantes

técnicos sanitarios (ATS).2°

En Colombia, los inicios de la Enfermeria, se encuentran hacia el afio 1903 con el
entrenamiento de enfermeras y parteras en el Hospital Santa Clara de Cartagena de
Indias. En la ciudad de Bogota para el afio 1911, Barberi, propuso la creacion del Taller
Municipal de Artes y Labores Manuales (para sefioritas), el cual incluia un curso de
enfermeria practica, en el recién instalado Hospital de la Misericordia. Este curso comenzo
a funcionar en el afio 1912 y el 28 de noviembre de 1915 gradud a un grupo de seis jovenes

a quienes el municipio concedié el diploma de “ldoneidad en Medicina y Enfermeria”.?!

En esta misma ciudad durante el afio 1917, la Escuela de Comercio y Profesorado (para

mujeres), otorgo el titulo de Enfermera a nueve sefioritas en el Hospital San Juan de Dios

20 HERNANDEZ Martin F. Historia de la Enfermeria en Espafia (desde la Antigiiedad hasta nuestros dias).
Madrid: Sintesis; 1996.
21 PEDRAZA, Héctor. La Enfermeria en Colombia. Resefia histérica sobre su desarrollo. Legislacion. Bogota:
Editorial Minerva, 1954.



de Bogota.?? En 1919, la Cruz Roja Colombiana invit6 a Colombia a una reconocida
enfermera belga, Madame Ledoux, enviada por la Liga de Sociedades de la Cruz Roja
para fundar una Escuela de Enfermeras con todos los requisitos de la técnica; fue seguida
poco después por la sefiorita Genoveva Gateau.

En el departamento de Antioquia, las primeras ensefianzas sobre enfermeria se remontan
al afo 1914, cuando el doctor Miguel Maria Calle dictd en el colegio departamental un
curso de enfermeria, con una duracién de un afio. En 1926 se iniciaron otros pequefios

cursos bajo la direccién del doctor Alberto Gomez Arango?3.

En 1977 se produce la integracion de los estudios de enfermeria en la Universidad,
situacion que supuso un punto de inflexion en la transicion de la disciplina desde una
mentalidad técnica a una profesional?*. De este modo, en la década de los 80 la enfermeria
empieza a consolidarse de manera autbnoma, conjuntamente con el avance en medicina
y en las tecnologias de la informacién. Por tanto, se complejiza la atencion, hecho que

obliga a contar con mas profesionales y mejor calificados en la practica clinica.

Frente a este periodo de cambios, en la década de los 90, especificamente el 19 de junio
de 1999, se firma la declaracion de Bolonia, generando un importante hito en materia de
reflexién sobre el papel que debe desempefiar la Universidad Europea en el desarrollo de
la sociedad del conocimiento y del bienestar.?® Los objetivos planteados por esta

declaracién, se enumeran a continuacion:

22 CALLEJAS, Yolanda. “Historia de la educacién de enfermeria en Antioquia”. Revista ANEC, Bogota, Afio
2, No. 5, 1967, pags. 19 — 20.

23 BEJARANO, Jorge. “Historia y desarrollo de la enfermeria en Colombia”. Revista de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Vol. XVII, No. 1, Julio de 1948. P4aginas 1075 —
1079. http://lwww.here.abennacional.org.br/here/n2vollanol_artigo4.pdf

24 MARTINEZ Martin, M. L. (2007). 30 afios de evolucion de la formacién enfermera en Espafia. Educacion
médica, 10 (2), 93-96

25 |bid., p. 102



e Adopcién de un sistema equivalente de grados académicos en los paises europeos
firmantes de la declaracion.

e Adopcién de un sistema basado en dos ciclos: Grado y postgrado (Master y
Doctorado).

e Establecimiento de un sistema comun de créditos “European Credits Transfer
System” (ECTS).

e Promocion de la movilidad de los estudiantes, profesores e investigadores.

e Promocion de la cooperacion entre los paises para asegurar la calidad de la
Educacion.

e Promocion de las siguientes dimensiones en la Educacion Superior: desarrollo del
curriculum, cooperacion inter-institucional, movilidad e integracién de programas de

estudio y desarrollo de la investigacion?®

El 30 de octubre del 2007, fue publicado en Espafia el decreto de ordenacion de las
ensefianzas universitarias acorde con el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES),
gue habilitaba a los estudios de enfermeria para la obtencion del titulo de grado,
aumentando el nimero de créditos de 180 a 240 y prolongando en un afio la culminacién
de la carrera, como se cita textualmente en el siguiente pérrafo:

Con la aplicacion de los acuerdos iniciados con la declaracién de y el proceso de

Convergencia Europea, se deja atras una diplomatura de tres afios que no permitia grandes

aspiraciones en el perfeccionamiento académico, produciéndose un interesante impulso en

la docenciay en la investigacion en enfermeria. Este escenario también se corrobora en Chile

a través de la construccion del Espacio de Educacion Superior, promulgado por el proyecto

Tuning para Europa y América latina, con el objetivo comun de bienestar reestructurar los
curriculos en torno a un aprendizaje basado en competencias.?’

Todas estas reformas posicionaban al estudiante en el centro de atencién, con una
concrecion mayor en la formulacién de los objetivos de aprendizaje, potenciacion de las

competencias y habilidades, y la adopcién de nuevos métodos pedagdgicos en la practica

26 ZABALEGUI, A., & Cabrera, E. (2009). New nursing education structure in Spain. Nurse education today,
29 (5), 500-504.

27 MUNOZ, L.A. (2013). Educacion superior en América Latina; reflexiones y perspectivas en Enfermeria.
http://www.tuningal.org/es/publicaciones/cat_view/47-publicaciones-en-espanol-libros?start=10.



docente. Asi también lo venian afirmando ciertos estudios, al sefialar que no basta sélo
con que los estudiantes aprendan los conocimientos que han constituido las materias, sino
gue es necesario que conozcan los procesos mediante los cuales esos conocimientos se
elaboran, o sea, que manejen estrategias de aprendizaje que les permitan hacer un uso

competente del conocimiento.?®

Por otra parte, es de sefialar, que el cuidado de enfermeria como constructo disciplinar y
accion profesional, integra a través de una mirada holistica las dimensiones bioldgica,
psicoldgica, cultural, social y espiritual del paciente, donde las creencias y valores son el
punto de partida de dicho cuidado. La enfermeria en manos de Florence Nightingale como
precursora, se ha destacado desde sus origenes por ser una ocupacion
predominantemente femenina, subordinada al médico y con una limitada autonomia

profesional.?®

El profesional de enfermeria debe cumplir con una serie de caracteristicas dentro de las
cuales se incluye el desarrollo de competencias esenciales para el pleno ejercicio laboral,
dichas caracteristicas se agrupan en tres grupos, las primeras hacen referencia a los
conocimientos, la comprensién y el juicio, la segunda a las habilidades cognitivas, técnicas
e interpersonales y finalmente a las actitudes personales, ese conjunto de destrezas se

concibe como competencias para la enfermeria.*°

Las competencias desde el cuidado de enfermeria se ven como un conjunto de

comportamientos, conocimientos y atributos personales que son esenciales para el pleno

28 POZ0 J.I., MONEREO, C. Y CASTELLO, M. (2001). El uso estratégico del conocimiento. En C. Coll, J.
Palacios y A. Marchesi. Desarrollo psicoldgico y educacion. Psicologia de la educacién escolar, 22 Edicion,
Madrid, Alianza.

29 COHEN, H. A. (1988). La enfermera y su identidad profesional. Grijalbo.

30 BAEZ, J., Nava, V., Ramos, L. y Medina, O. (2009). El significado del cuidado en la practica profesional de
enfermeria. Aquichan. 9(2). Pags. 127-134. Recuperado de:
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1476/1643



desarrollo de la profesion, son tres las caracteristicas fundamentales que permiten

comprender la importancia que tienen las competencias en la formacion profesional:

e Articula conocimiento conceptual, procedimental y actitudinal, lo que permite
desarrollar procesos en los cuales se elija el conocimiento mas adecuado para dar
frente a una situacion especifica.

e Estas se pueden aprender desde un proceso inicial, como formacion permanente y
con la experiencia.

e Tienen sentido cuando se ponen en accién, pero su accion requiere de procesos

reflexivos.3!

Tradicionalmente, la practica de enfermeria ha estado mas centrada en el saber hacer que
en el saber-saber o en el saber-ser. La tecnificacion de los medios para atender la salud
de las personas ha derivado en practicas profesionales altamente cualificadas a nivel
técnico-instrumental acordes a un modelo biomédico, pero deficitarias en la dimensién

interpersonal que caracteriza el acto de cuidar.??

El paradigma de la racionalidad, basada en medios y fines, legitimando la indefinicion y
dependencia de la enfermeria, ha predominado en la formacién durante los ultimos 30
afios en practicamente toda Europa y América latina. Tradicionalmente las escuelas de
enfermeria venian ensefiando los contenidos disciplinares de forma bastante similar y de
acuerdo a un modelo que era compartido por la comunidad universitaria en ambitos
disciplinares diversos. En general, habia un periodo inicial destinado a impartir la teoria
principalmente en el aula sin contacto con el medio hospitalario. Posteriormente, se

concentraba toda la instruccion practica en el campo clinico, asumiendo que el alumno

31 SOTO, P., Reynaldos, K., Martinez, D., Jerez, O. (2014). Competencias para la enfermera/o en el ambito
de gestion y administracion: desafios actuales de la profesion. Aquichan. 14 (1). Pags. 77-99. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/pdf/741/74130041008.pdf

32 BARDALLO, M. (2010). Entre la ensefianza y el aprendizaje. Un espacio de saberes para compartir. Tesis
Doctoral Universidad de Barcelona.



habia integrado el conocimiento tedrico y estaba en condiciones de aplicarlo

adecuadamente en la atencion ofrecida al paciente.33

Asimismo, en lo que respecta al desarrollo de la investigacién, la participacion en conjunto
con el médico, suponia la Unica alternativa para desarrollarse en este ambito de
desempefio.3* Sin embargo, en los Ultimos afios, y a pesar de los antecedentes descritos,
la Educacion en enfermeria ha evolucionado desde una postura de sumision/imposicion,
hacia una actitud reflexiva y critica, generando un cambio de paradigma en la ensefianza
-desde un técnico-mecanicista a uno holistico disciplinario- y en vias de una autonomia

profesional.®®

2.2ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En este apartado se presenta una sintesis de los antecedentes investigativos que

soportaron el presente trabajo de investigacion:

En el afio 2018, Vizcaya-Moreno, et al®®, realizaron un estudio con el objetivo de analizar
las percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre la relacion de supervision y
ambiente de aprendizaje durante sus practicas clinicas. Para lo cual desarrollaron un
estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico. Los datos fueron recogidos a través de
entrevistas semiestructuradas, realizadas a 48 estudiantes de Enfermeria de una

universidad de Espafia. Los resultados muestran que no hay individualizacion en el

33 PRADO, M. L. D., Medina-Moya, J. L., y Martinez-Riera, J. R. (2011). La produccién del conocimiento en
educacion en enfermeria en Espafia y Brasil: una revision integrativa. Texto & Contexto Enfermagem, 20 (3),
607-615

34 GONZALEZ J. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a la salud laboral. Med. Segur. Trab.
2011; 57(222): 15-22

35 |BID., p. 45

36 VIZCAYA-MORENO, M. Flores; PEREZ-CANAVERAS, Rosa M.; JIMENEZ-RUIZ, Ismael y JUAN, Joaquin
de. Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la supervisién y entorno de aprendizaje clinico: un
estudio de investigacion fenomenoldgico. Enferm. glob. [online]. 2018, vol.17, n.51 [citado 2022-09-19],
pp.306-331. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412018000300011&Ing=es&nrm=iso>. Epub 01-Jul-2018. ISSN 1695-6141.
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.3.276101.



proceso de aprendizaje clinico. La participacion de los estudiantes en las actividades de la
unidad depende de su experiencia, de las caracteristicas de la unidad, del equipo de
enfermeria y del tutor. Ademas, manifestaron que sentimientos como la ansiedad,
vulnerabilidad y ser “trabajadores temporales” son comunes entre los estudiantes de
enfermeria. La principal conclusion indica que se deben conducir reflexiones mas
profundas sobre los elementos estudiados del proceso de supervision y del entorno de
aprendizaje clinico, mas concretamente en los aspectos de individualizacion, participacion

de los estudiantes, sentimientos y la elucidacion del papel del enfermero tutor.

En la ciudad de México, Garcia y Martinez®’, en el afio 2019, realizaron un estudio con el
objetivo de explorar las percepciones de los estudiantes durante sus practicas clinicas.
Para lo cual efectuaron una investigacion cualitativa con un encuadre sociocritico. El
analisis de los datos evidencia que emergieron tres categorias: el aprendizaje en practicas,
dificultades del entorno, crecimiento personal y profesional. La principal conclusion indica
la importancia de las préacticas clinicas para los estudiantes dentro del plan de estudios,
por cuanto es en estas donde aplican lo que han aprendido en el aula y son conscientes
de larealidad a la que se enfrentan. El entorno clinico y la relacidén que se establezca entre
este el estudiante determina en muchas ocasiones el aprendizaje. Ademas, las practicas

clinicas contribuyen a conocimientos del saber, saber hacer y saber estar.

Por su parte, autores como Reyes et al®®, en Chile, desarrollaron un estudio con el objetivo
de describir los significados que han construido los estudiantes de enfermeria a partir de
la experiencia en simulacion clinica para satisfacer sus necesidades de aprendizaje. La
metodologia empleada fue de tipo cualitativo, a través de estudios de casos, realizando

entrevistas en profundidad. Los hallazgos evidencian el surgimiento de 4 categorias:

37 GARCIA Blas, Martinez Miguel E. (2019). Percepcién de los estudiantes sobre sus vivencias en las
practicas formativas. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632019000300259

38 REYES MARTINEZ, Maria Cristina; MANSILLA SEPULVEDA, Juan; MUNOZ GAMBARO, Ginay ROBLES
JELVEZ, Mbénica. Significados construidos de las practicas en simulacion clinica por estudiantes de
enfermeria. Enfermeria (Montevideo) [online]. 2020, vol.9, n.2 [citado 2022-09-19], pp.243-254. Disponible
en: <http://lwww.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-
66062020000200243&Ing=es&nrm=iso>. Epub 01-Dic-2020. ISSN 1688-8375.
https://doi.org/10.22235/ech.v9i2.1931.



caracteristicas de la simulacion clinica, expectativas formativas simulacion clinica,
competencias movilizadas e importancia de la simulacion para la practica clinica. Ademas,
los estudiantes reconocen que la simulacion clinica proporciona un entorno seguro y libre
de riesgos, en donde pueden integrar lo aprendido en la teoria a la practica, sin temor de
causar dafio a los pacientes, logrando de esta manera un aprendizaje significativo.
Ademas, permitié el desarrollo de competencias como trabajo en equipo, comunicacion
efectiva, resolucién de problemas, manejo del estrés y liderazgo. Todo esto mejora la
confianza y seguridad del estudiante al momento de enfrentarse al paciente real,
promoviendo la entrega de cuidados enfermeros de calidad, resguardando la seguridad de
los usuarios. La principal conclusion indica que los estudiantes valoran desde una
perspectiva técnica y personal la simulacion clinica como una metodologia de aprendizaje
que facilita la integracién entre teoria y practica, promoviendo la seguridad del paciente, la

autoconfianza y seguridad en el estudiante.

De igual manera, para el afio 2020 en Espafia, Rafael®, realizaron un estudio, con la
finalidad de evaluar la percepcién de los estudiantes sobre la investigacion formativa de la
escuela profesional de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan con abordaje
cualitativo. Los resultados muestran seis categorias: “la investigacion formativa durante la
formacion”, “Fortalezas institucionales para el desarrollo de la investigacion”, “Debilidades
institucionales para el desarrollo de la investigacion”, “Reconocen la importancia de la
investigacion formativa”,” Competencias investigativas aun no alcanzadas”, “Sugerencias
para mejorar la investigacion formativa”, y se concluye que es importante la investigacion
formativa y aunque se realiza desde los primeros ciclos, existen debilidades relacionadas
a la comunicacién y didactica de los docentes que no permite que esta se desarrolle
adecuadamente, a ello se suma, la poca inversion de la escuela en mejorar la biblioteca y

recursos que se requiere para investigar.

39 RAFAEL RODRIGUEZ, Lilian Emperatriz. Percepcion de los estudiantes sobre la investigacion formativa
de la escuela profesional de enfermeria. Perd: universidad sefior de Sipan, 2019.
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7231/Rafael%20Rodriguez%20Lilian%20Emp
eratriz.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Por otro lado, Gomez*°, para el afio 2021 efectué en Madrid; una investigaciéon con el
objetivo de conocer experiencias en relacion con el uso de las metodologias de aprendizaje
para la adquisicion de competencias en las asignaturas de practicas clinicas de ultimo
curso en estudiantes de enfermeria. La metodologia empleada fue de tipo cualitativo, los
datos se recolectaron a través de entrevistas en grupos focales, tanto en tutores clinicos,
como estudiantes. La principal conclusion indica la importancia de aplicar las diferentes
técnicas de metodologias de aprendizaje para ampliar y poner en practica los
conocimientos adquiridos en el desarrollo de las competencias.

En el contexto colombiano se encontraron los siguientes estudios:

En el afio 2020, Moreno, Prado y Garcia* hicieron un estudio sobre la percepcién de los
estudiantes de enfermeria acerca del ambiente de aprendizaje durante sus practicas
clinicas, utilizando un enfoque cuali — cuantitativo, la informacion fue recolectada a través
de cuestionario de evaluacién de aprendizaje clinico; los resultados muestran que los
estudiantes refieren que algunos docentes no van acordes con los objetivos del plan de
experiencia practica y solicitan productos de aprendizaje en poco tiempo de practica,
dando origen a que el estudiante ocupe la mayoria de tiempo a escribir el proceso de
atencién en enfermeria y dediquen poco tiempo al cuidado del paciente, la principal
conclusion evidencia que, de acuerdo a las dimensiones organizacion de los programas,
practica docente, ambiente de aprendizaje y experiencia clinica, estuvieron parcialmente
de acuerdo, mientras que en la dimension rol del estudiante, estuvieron totalmente de

acuerdo.

40 GOMEZ JIMENEZ, Alba. Mmetodologias de aprendizaje en las practicas clinicas de enfermeria:
perspectivas de estudiantes, tutores clinicos y académicos. Madrid: Universidad Autonoma de Madrid, 2020.
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/687893/gomez_jimenez_albatfg.pdf?sequence=1

41 MORENO TELLO, Ménica Aurora; PRADO MONCIVAIS, Elvia Nelly y GARCIA AVENDANO, David Jahel.
Precepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus practicas clinicas.
Bucaramanga: Revista cuidarte, 2013
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:KZggH_DWVT4J:www.scielo.org.co/pdf/cuid/v4n
1/v4nla03.pdf&cd=3&hl=es&ct=clnk&gl=co



Por su parte, Cortes y Julio 42 en el afio 2020, llevaron a cabo una investigacion sobre la
percepcion que los estudiantes de enfermeria tenian sobre la calidad de las practicas
formativas, al respecto se realizd, un estudio descriptivo cuantitativo. La muestra
seleccionada fue de 194 estudiantes, de diferentes &reas disciplinares. Como principal
conclusién indica que los estudiantes perciben calidad en la supervision de las practicas
formativas por parte de los docentes del programa. Un alto porcentaje de estudiantes,
percibe la supervisiobn de practicas como excelente y buena; aspecto, que favorece la
calidad de la supervision, lo que conlleva, a un adecuado proceso de ensefianza-

aprendizaje en la integracion tedrico practica.

De igual manera, Chamba, et al*3, realizaron un estudio en el afio 2021, con el objetivo de
sefalar el modelo educativo en el proceso de ensefianza aprendizaje a estudiantes de
enfermeria, los principales hallazgos del Programa de Internado Rotativo de la Carrera de
Enfermeria representa una etapa fundamental en la formacion del estudiante de
enfermeria; en la cual a mas de profundizar la formacion tedrica se procura proporcionar
una sélida capacitacion practica a nivel de los servicios de salud. Se puede
aseverar que los aspectos relacionados con el desarrollo ensefianza - aprendizaje son
importantes, en la medida en que provoca entusiasmo en los estudiantes lo cual le

permitird a futuro ser excelentes profesionales de enfermeria.

Asi mismo en el afio 2021, autores como Vega, Sanchez, y Mufioz,** realizaron un estudio
con el objetivo de formar profesionales de enfermeria que se encontraban en un contexto

de cambios relacionados con las nuevas tendencias en Educacion Superior, el avance del

42 CORTES ESCALANTE Fabio y JULIO PETERSON, Aleydis del Carmen. Percepcién de los estudiantes
de enfermeria sobre la calidad de las préacticas formativas. Valledupar: Identidad Bolivariana, 2020.
file://IC:/Users/lUSUARIO/Downloads/Dialnet-PercepcionDeLosEstudiantesDeEnfermeriaSobreLaCalid-
8392596.pdf

43 CHAMBA TANDAZO, Marlene Johana; MORA VEINTIMILLA, Gladis del Rocio; ROMERO ENCALADA,
Irlandia Deifilia y SARAGURO SALINAS, Sara Margarita. Proceso de ensefianza aprendizaje a estudiantes
de enfermeria de internado rotativo materno-infantil. Ecuador: Universidad Técnica de Machala, 2020.
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/medi/article/view/1084/1009

44 VEGA FLORES, Rosa Inés; DIAZ ARAYA, Mauricio Humberto; SANCHEZ RODRIGUEZ, José Rolando y MUNOZ
GONZALEZ, Luz Angélica. Caracteristicas del proceso ensefianza aprendizaje vinculado al pensamiento critico desde
la mirada de docentes y estudiantes de enfermeria. La Habana: Revista Cubana Enfermeria,
2021. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192021000100011



conocimiento cientifico, tecnolégico y globalizacion de sistemas de comunicacion en red.
Este estudio permiti6 conocer caracteristicas del proceso de ensefianza de la practica
clinica, desde la mirada de docentes y estudiantes, informacién relevante para enfrentar
nuevos desafios y trabajar en transicion de educacién media a superior, con el objetivo de

potenciar habilidades de pensamientos.

A nivel regional no se encontraron estudios, lo que demuestra un evidente vacio en el
conocimiento y la necesidad de abordar este tema con la finalidad de suministrar

informacion que contribuya a mejorar la calidad educativa universitaria.

Los resultados de la revision de los articulos evidencian el papel fundamental de los
diferentes ambientes de aprendizaje en la formacion integral de los estudiantes de
enfermeria para poner en practica los conocimientos tedricos, desarrollar habilidades y

adquirir las competencias, necesarias en el cuidado a las personas, familia y comunidad.

2.3MARCO TEORICO

2.3.1 Teorias de aprendizaje
La teoria de aprendizaje se basa en el enfoque de aprendizaje significativo que permite a
las personas construir conocimiento a partir de experiencias previas para la ensefianza del

cuidado humano en enfermeria.*®

El docente que asume el uso de la situacion de enfermeria al conocer acerca de la teoria
como cuidado, se reconoce también como actor en el cuidado y promueve a través de la
narrativa encuentros auténticos con las realidades que vive el profesional o el estudiante

cuando cuida a otro ser humano desde una perspectiva holistica.*

45 VELANDIA MORA, Ana Lucia. La enfermeria en Colombia 1990-2010. Ejercicio profesional y situacion
legal. Bogota: Revista ANEC No. 63, Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia. 2005, paginas 2-3.

46 GUTIERREZ GOMEZ, Olga Janneth y GUTIERREZ DE REALES, Edilma. La Situacion de Enfermeria:
Fuente y Contexto del Conocimiento de Enfermeria. La Narrativa como medio para Comunicarla. Bogota:
Asociacion de Editoriales Universitarias de Colombia, 2011. https://unilibros.co/gpd-la-situacion-de-



2.3.1.1 Teoriade aprendizaje social
La teoria del aprendizaje social propuesto por Albert Bandura en el afio 1977, se basa en
teorias del aprendizaje conductista acerca del condicionamiento clasico y operante, al cual

agrega dos ideas importantes:

e Los procesos de mediacion se producen entre estimulos y respuestas.
e La conducta es aprendida desde el medio ambiente a través del proceso de

aprendizaje por observacion.

Lo anterior implica atribuir significado a partir de los conocimientos previos y la
actualizacion de esquemas de conocimiento congruentes con cada situacion de

aprendizaje.*’

Con respecto a la formacion de los estudiantes de Enfermeria, es de sefialar que este
proceso se da a través de la integracion de componentes teoricos, practicos, y tedrico-
practicos, desarrollados dentro del aula de clases, laboratorios, asi como en diferentes
escenarios reales de practicas formativas; los cuales integran el saber, saber hacer, y
saber ser, para la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas requeridas para

el ejercicio profesional.

De esta manera la teoria del aprendizaje social muestra cdmo sus conceptos aplican a la
ensefianza aprendizaje de la Enfermeria; esta explica la conducta humana en términos de
una interaccién reciproca y continua entre los determinantes cognoscitivos, los
comportamentales y los ambientales, el escenario clinico es su ambiente en interaccion
constante con los profesionales de Enfermeria, influyendo en la formacion del futuro
profesional, lo que Bandura considera como: “El proceso de determinacion reciproca hace
posible que las personas influyan en su destino y también establece los limites de la

autodireccion”.48

enfermeria-fuente-y-contexto-del-conocimiento-de-enfermeria-la-narrativa-como-medio-para-
comunicarla.html

47 ACEVEDO PENA, Margarita y BELTRAN LUGO, Norma Ivette. Teorias educativas en la ensefianza de
enfermeria. Espafa: revista electronica de investigacion en enfermeria fesi-unam, 2014.p4g. 17.

48 GARRIDO, Maria Pilar. Teoria del aprendizaje social. Madrid: Red Social Educativa. 2015.
https://redsocial.rededuca.net/teor-del-aprendizaje-social-de-bandura



De modo que este aprendizaje integral es efectivo para el desarrollo de habilidades y
competencias psicomotoras, con todos sus beneficios para la formacion del futuro
profesional de Enfermeria debido a que la parte técnica queda fortalecida; en palabras de
Bandura, “En el aprendizaje vicario intervienen dos procesos, el aprendizaje propiamente

dicho y la ejecucion”

Si se trata de explicar el aprendizaje de la Enfermeria desde la teoria de Bandura, se
observa que se encuentra muy relacionada con otras teorias y corrientes que proporcionan
aprendizajes significativos al estudiante; ademas esta teoria, permite resolver problemas
de la vida profesional. Asi mismo, la corriente psicopedagdgica del constructivismo busca
desarrollar estas habilidades en los estudiantes y es precisamente la que actualmente
orienta la mayoria de los planes de estudio de la carrera de Enfermeria.*°

Componente Tedrico. Es el conocimiento mediador entre las teorias formalizadas y la
accion, pretende una accion profesional fundamentada. Este conocimiento debe ser
integrador y se organiza atendiendo a los problemas sociales relevantes para la practica

profesional®®.

Componente Préactico. Hace referencia al desarrollo de actividades de aplicacion de los
conocimientos a situaciones concretas y de adquisicion de habilidades basicas y
procedimentales relacionadas con la materia objeto de estudio. Esta denominacion
engloba a las préacticas de laboratorio, practicas de campo, entre otras, aunque presentan
en algunos casos matices importantes, todas tienen como caracteristica comun mostrar a

los estudiantes como deben actuar.

En otras palabras, se pueden organizar dentro de los espacios destinados a la docencia

(aulas, laboratorios) o en marcos naturales externos (practicas de campo, visitas).

En atencion al escenario donde se desarrolla la actividad y debido, a la importancia de las

implicaciones que se derivan para la gestion de la organizacién docente universitaria y a

49 BARRIGA ARCEO, Frida y HERNANDEZ ROJAS, Gerardo. Estrategias Docentes para un aprendizaje
significativo. México: Segunda Edicion. Editorial Mc Graw Hill, 2004. Pag. 54.

50 FERRERIRO GRAVIE, Roman. Nuevas Alternativas de Aprender y ensefiar. México: Editorial Trillas. 2006.
https://etrillas.mx/libro/nuevas-alternativas-de-aprender-y-ensenar_8406



las caracteristicas propias de cada una de ellas, cabe distinguir tres submodalidades:

clases practicas de aula, clases practicas de laboratorio y clases practicas de campo.>!

Componente Teorico — Practico. Se desarrollan en los mismos espacios que las clases
tedricas. En ellas, ademas del equipamiento basico habitual en cualquier aula universitaria
(mesas, sillas, pizarra) se debe contar con otros recursos didacticos audiovisuales y
relacionados con las tecnologias de la informacion que faciliten la presentacion de las
aplicaciones practicas de los contenidos mediante la aportacion de ejemplos y

experiencias y el desarrollo de ejercicios o problemas. 2

2.3.1.2 Modelo de Inter- estructuracion.
Cuando se habla de Inter-estructuracion se hace referencia a dos estructuras que de una
u otra forma se relacionan, llevando esto al plano de Modelos Pedagdgicos ElI modelo
interestructurante le permite al estudiante una interaccion entre aquello que busca conocer
y los objetos pertinentes a este conocimiento que hacen parte de su entorno. De esta

manera el conocimiento adquiere sentido y valor porque lo puede vincular a su vida®3.

El Modelo Pedagdgico Inter-estructurado lo que busca es relacionar lo que el estudiante
ya conoce Yy usarlo para crear los conocimientos que estan previstos, ademas, Es un
enfoque pedagogico que reconoce las diferentes dimensiones humanas, sus contextos,
redes sociales y particularidades histéricas y es importante porque es a través de los
contactos que tiene con lo que no es él, con lo que puede oponerse a él como el sujeto

emerge del estado de indiferenciacién original en el que se confunde con el medio>*

51 W. Anita, (2006). Psicologia Educativa. México, D.F., México: Pearson.

52 GUTIERREZ E, Gémez O. La Situacion de Enfer- meria: Fuente y Contexto del Conocimiento de
Enfermeria. La Narrativa como medio para Comunicarla. Bogota DC: Graficas Ducal Ltda; 2011.

53 AGUIRRE, Lorena. La pedagogia interestructurante dialogante y el modelo de aula invertida: En el disefio
de una clase multimedia realizada para y por centennials del colegio Gimnasio Moderno. [Tipo de medio
electrénico]. Licenciatura en Artes Plasticas y Visuales. Bogota: Universidad Santo Tomas. Facultad de
Educacion. 2020. [Citado 15 de febrero de 2023]. Disponible en:
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En este tipo de modelos, la interaccion del estudiante con los materiales es muy
importantes, asi como lo es la retroalimentacion de los procesos, ya que, la educacion se
centra en el desarrollo y no en el aprendizaje; reconoce la necesidad de trabajar las
dimensiones cognitiva y socioafectiva®® asi que todos los participantes de estos procesos
cumplen papeles esenciales para poder garantizar que proceso de ensefianza-aprendizaje
sea activo y reflexivo. Estos modelos apuestan por el establecimiento de una corriente
constante de interaccion entre los sujetos involucrados en un proceso; entre ellos se
pueden contar la conversacion didactica mediada, el dialogo didactico mediado, la

pedagogia dialogante, el aprendizaje en red y el conexionismo de Simmens.

El Modelo Inter-estructurante es importante en la educacion superior porque esta enfocado
en desarrollar los tres tipos de inteligencia dando como resultado un profesional integro
gue desarrolle completamente su pensamiento, afecto y accion y eso es lo que se necesita

actualmente en el mercado, profesionales que sepas ser y hacer.

Como se ha mencionado anteriormente este proceso, tanto mediadores como estudiantes
cumplen papeles esenciales, pero diferenciados; el aprendizaje es un proceso activo y
mediado en el que se debe usar diversidad de estrategias que garanticen reflexion,
aprendizaje y dialogo.%® Esto quiere decir que, durante este modelo, hay roles claramente
establecidos y que el docente es muy importante que tome actitudes activas y creativas
con procesos que generen aprendizaje significativo y lleven al estudiante a la reflexion y el
estudiante por su parte debe tener igual un rol activo, participativo y receptivo para poder

hacer parte del proceso.
2.3.1.3. Recursos de aprendizaje

Es el conjunto de procedimientos y estrategias que el estudiante debe poner en

funcionamiento cuando se enfrenta con una tarea de aprendizaje. Estos procedimientos

55 GARCIA MARTINEZ, Verénica , y FABILA ECHAURI Angélica Maria , y "Modelos pedagogicos y teorias
del aprendizaje en la  educacién a distancia". Apertura, vol. 3, nam. 2, 2011,
pags. Redalyc, https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=68822737011
56 De Zubiria. Los modelos pedagogicos. Bogota: Aula Abierta. 2006.
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pueden ser recursos materiales o procesos cognitivos que permiten realizar un aprendizaje

significativo en el contexto en el que se realice.®’

e Ambientes de aprendizajes institucionales
Un ambiente educativo es un medio fisico y tedrico estructurado y disefiado
especificamente para adaptarse a las necesidades de aprendizaje y a las caracteristicas
diversas de los estudiantes. Dentro de los aspectos que deben ser tomados en cuenta al
momento de disefiar un ambiente educativo, estan los elementos que le dan existencia al
ambiente de aprendizaje, en el marco amplio del ambiente educativo®®; algunos de los
elementos a considerar en los ambientes de aprendizaje pueden ser el aula, la disposicion
de las bancas, los materiales, la temperatura, los horarios, el curriculo, el estudiantado,
el/la docente, los reglamentos, la tecnologia, la comunidad, entre una infinidad mas; pero,
definitivamente, el tipo de relacion que se establece entre estos elementos es lo que

constituira un determinado ambiente de aprendizaje.

Los ambientes de aprendizaje son escenarios construidos para favorecer de manera
intencionada las situaciones de aprendizaje; se le describe como un “espacio en el cual se
dan distintas interacciones entre los sujetos, es decir, estudiantes, docentes y directivos, y
todos los componentes de un sistema de aprendizaje activo”, razén por la cual los
ambientes de aprendizaje se consideran como un espacio activo en el cual se mezclan los
seres humanos, las acciones pedagdgicas de quienes intervienen en la educacion y un
conjunto de saberes que son mediadores en la interaccion de factores bioldgicos, fisicos y

psicosociales en un espacio que puede ser fisico o virtual®®.

Para la consecucion positiva de resultados en un ambiente de aprendizaje, es necesario

gue se desarrollen cada uno de los preceptos que regulan procesos de ensefanza, los

57 FERNANDEZ, C., & Cubo, D. (2011). Modelos de comportamiento de los estudiantes universitarios en las
plataformas virtuales: un estudio de percepcion de rol y satisfaccion. Campo Abierto, 30 (1), 37-62

5 GONZALEZ FERNANDEZ, Maria Obdulia; REUS GONZALEZ, Nadia Natasha y OLMOS CORNEJO,
Jorge Eduardo. Evaluacion de los ambientes mixtos de aprendizaje desde la perspectiva del estudiante.
México: Revista |beroamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo, 2014.
http://repositorio.cualtos.udg.mx:8080/jspui/bitstream/123456789/624/1/2014 Evaluaci%C3%B3n%20de%?2
Olos%20ambientes%20mixtos%20de%20aprendizaje%20desde%20la%20perspectiva%20del%20estudiant
e.pdf



cuales responden a la responsabilidad del docente tanto en relacion con la planeacion y
establecimiento de metas de ensefianza. Por otra parte, exige que los factores
institucionales, asociados al proceso educativo, funcionen conjuntamente en la promocion
de aprendizajes utiles y préacticos para la formacion de los estudiantes; por ejemplo, para
la formacién de futuros profesionales en el marco de una sociedad que exige diversas
habilidades. Diversos estudios muestran que algunos estudiantes, ya dentro, ya fuera del
aula de clase, regulan de forma sisteméatica su propio proceso de aprendizaje, construyen
sus propias herramientas cognitivas y motivacionales para alcanzar aprendizajes

eficaces.®0

e Escenarios reales de practica

Una forma innovadora que contribuye a la pertinencia y eficacia de la experiencia
universitaria es la de las practicas formativas que permiten al estudiante obtener
habilidades y conocimientos que no podria conseguir en el escenario tradicional y la

didactica propia del salon de clase.

Si un ambiente de aprendizaje se define como el conjunto de condiciones externas, los
recursos y los estimulos con los que un alumno interactda con el objetivo de adquirir
competencias®!, la practica formativa es un ambiente de aprendizaje en un contexto

profesional que complementa a un plan de estudios y lo hace mas pertinente.

Las practicas en estudiantes de enfermeria en escenarios reales influyen
significativamente en la mejora de la calidad académica en las universidades privadas de
Guayaquil”, los resultados obtenidos reflejan la existencia de relaciones causales entre
ambas variables, por tanto, se puede afirmar la importancia que amerita las practicas para

conseguir la calidad académica en dichas universidades.

6 BENITEZ VEGA, Mitzi y HERRERA BRAVO, Carola. Innovacién metodoldgica en la docencia universitaria
a través de ambientes virtuales de ensefianza aprendizaje. Chile: Revista de Estudios y Experiencias en
Educacion, 2016.

61 SAUVE, LUCIE. “Exploracién de la diversidad de conceptos y de practicas en la educacién relativa al
ambiente”. Memorias del Seminario Internacional La Dimension Ambiental y la Escuela (1994): 21-28.



De la misma manera, se demostrd que existe correlacion significativa, positiva y alta entre
las dimensiones que conforman las variables, por lo que se interpreta que las variables
estudiadas estan articuladas entre si, en otras palabras, transitan hacia un mismo norte,
de alli que el comportamiento de dichas dimensiones se apunten a mejorar la calidad

académica en virtud de las buenas practicas.®?
e Laboratorio de ciencias basicas: biologiay quimica

Es un sitio de estudio cientifico, practico en el que se realizan experiencias de diferentes
disciplinas como quimica, biologia, entre otras; se basan en la experimentacion y

comprobacién de fenémenos para complementar e ilustrar los conceptos teéricos.%3

El laboratorio de Ciencias Basica, facilita el desarrollo practico de procesos bioldgicos, y
reacciones quimicas, que ocurren en los seres vivos; asi como en el estudio de

microrganismos y técnicas de observacion de los mismo.

Algunos laboratorios, ademas cuenta con una variedad de cepas y medios de cultivo, para

que los estudiantes de enfermeria observen los microorganismos de importancia clinica.®*

Las practicas de laboratorio brindan a los estudiantes la posibilidad de entender como se
construye el conocimiento dentro de una comunidad cientifica, como trabajan los
cientificos, cémo llegan a acuerdos y como reconocen desacuerdos, qué valores mueven
la ciencia, como se relaciona la ciencia con la sociedad, con la cultura. En sintesis, las
practicas de laboratorio aportan a la construccion en el estudiante de cierta vision sobre la

ciencia, en la cual ellos pueden entender que acceder a la ciencia no es imposible v,

62 HORTIGUELA, D., AUSIN, V., DELGADO, V., & ABELLA, V. Andlisis de la importancia de los criterios de
evaluacion y el reconocimiento académico docente universitario como indicadores de la calidad educativa
en Espafa. Revista de la Educacién Superior, 46(181), (2017) 75-87.

63 COORDINACION NACIONAL DE LABORATORIOS. Universidad Antonio Narifio, Bogota DC:
https://www.uan.edu.co/laboratorios-de-ciencias-basicas.

64 GONZALEZ, M. d. Manual de laboratorios para laboratorios de quimica general y organica. Obtenido de
universidad Pedro Valdivia: file:///C:/Users/Admin/Downloads/Manual_quimica_tec-medica. 2010, pdf
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ademas, que la ciencia no es infalible y que depende de otros factores o intereses

(sociales, politicos, econémicos y culturales).®®

El trabajo de laboratorio favorece y promueve el aprendizaje de las ciencias, pues le
permite al estudiante cuestionar sus saberes y confrontarlos con la realidad. Ademas, el
estudiante pone en juego sus conocimientos previos y los verifica mediante las practicas.
La actividad experimental no solo debe ser vista como una herramienta de conocimiento,
sino como un instrumento que promueve los objetivos conceptuales, procedimentales y

actitudinales que debe incluir cualquier dispositivo pedagdgico.®
e Laboratorios de simulacion clinica

El laboratorio de simulacién clinica, es un espacio académico dedicado al desarrollo de
actividades de ensefianza-aprendizaje a través de la simulacion para promover en el
estudiante la oportunidad de adquirir potencialidades y procesos cognitivos mediante la
confrontacién en escenarios simulados; se espera que la resolucion de problemas y el
trabajo colaborativo permitan al estudiante desarrollar su capacidad critica-reflexiva y
asumir liderazgo y la toma de decisiones para que, una vez se enfrente en la realidad, lleve
un afianzamiento y entrenamiento adecuado a la practica de enfermeria, con
conocimientos técnico-cientificos que le den las bases para las intervenciones del cuidado

en cualquier lugar practico. ¢’

En el desarrollo mismo de las practicas de simulacién, de la creacion de contextos reales

y de la presentacion de problemas, se espera que el estudiante adquiera un sentido critico

6 |LOPEZ RUA, Ana Milena y TAMAYO ALZATE, Oscar Eugenio. Las practicas de laboratorio en la
ensefianza de las ciencias naturales. Manizales: Revista Latinoamericana de Estudios Educativos, 2012.
https://www.redalyc.org/pdf/1341/134129256008.pdf
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Multi Ensayos, 2020. https://lamjol.info/index.php/multiensayos/article/download/9290/10600?inline=1
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sinapsis  [Internet]. 2017 [citado 29 de octubre de 2018];2(11). Disponible en:
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a su ser y quehacer como enfermero(a), y desarrollo potencialidades de autoconfianza y

consolidacion de su aprendizaje®8.

2.3.1.4 Préacticas formativas
Los ambientes de aprendizaje ampliados por el contexto clinico apoyan de una manera
diversa a la ensefianza, complementandola en un ambiente real. Esto permite en el
estudiante el auto aprendizaje, desarrollo de pensamiento critico y creativo, la presencia
de reglas de comportamiento de acuerdo con su estado de desarrollo cognitivo, social y

moral.5®

El contexto clinico para enfermeria constituye el principal apoyo para los estudiantes,
permite adquirir conocimientos nuevos, desarrollar habilidades para brindar cuidado de
forma holistica, de calidad y con calidez a las personas, asi mismo durante este proceso
los estudiantes son guiados por profesionales de diferentes servicios de las instituciones

de salud en los tres niveles de atencion.

Con el apoyo de docentes, en un ambiente real, frente a pacientes y equipo de salud el
estudiante vive la oportunidad de implementar el proceso de atencion enfermeria en todas
sus etapas; valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacién facilitando el
proceso ensefianza aprendizaje, asi mismo esta experiencia le ayuda en el desarrollo de

actitudes mdltiples y de una buena inteligencia emocional.’®

68 VELASCO Martin A. Simulacion clinica y enfermeria: creando un ambiente de simulacion. Clinical
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69 MORENO TELLO, Moénica Aurora; PRADO MONCIVAIS, Elvia Nelly y GARCIA AVENDANO, David
Jahel. Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus practicas
clinicas. Bucaramanga: Revista Cuidarte, programa de enfermeria, 2013.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-09732013000100003&script=sci_abstract&tlng=es

0 PULIDO MARTOS, Manuel; AUGUSTO LANDA, José M. y LOPEZ ZAFRA, Esther. Estudiantes de
Enfermeria en practicas clinicas: el rol de la inteligencia emocional en los estresores ocupacionales y
bienestar psicolégico. Granada: Index de Enfermeria, 2016.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-12962016000200020



2.4. MARCO CONCEPTUAL

En la realizacion de este trabajo de investigacion, se tuvieron en cuenta los siguientes
conceptos:

Ambientes de aprendizaje. Para la consecucion positiva de resultados en un ambiente
de aprendizaje es necesario que se desarrollen los diferentes preceptos que regulan el
proceso de ensefianza, los cuales responden a la responsabilidad del docente tanto en la
planeacion, como en el establecimiento de las metas de ensefianza. Por otra parte, exige
gue los factores institucionales, asociados al proceso educativo, funcionen conjuntamente
en la promocién de aprendizajes Utiles y practicos en la formacién de los estudiantes, en

el marco de una sociedad que exige diversas habilidades.”*

Aprendizaje. Es el proceso mediante el cual un individuo tiene la capacidad de adquirir
una destreza o asimilar ciertos conocimientos, a través de la induccion, la deduccién y la
transferencia; adquiere sentido con experiencias significativas que resulten atractivas y
permitan la interaccion de conceptos preexistentes con nuevos conocimientos, que

establecen significados a lo aprendido.

El aprendizaje, permite que el conocimiento adquiera sentido para el participante utilizando
como ingrediente principal una experiencia significativa de practica que resulte atractiva y
que permita la interaccion de conceptos preexistentes con nuevos conocimientos,
asignando significados a lo aprendido e implicando la presencia de componentes
personales propios del sistema cognitivo del participante en la consolidacion del
aprendizaje. Alli se tiene en cuenta la integralidad y el humanismo en las dimensiones
biopsicosocioculturales, de las personas y la sociedad, para orientar el cuidado de la

salud.”

1 BENITEZ VEGA, Mitzi y HERRERA BRAVO, Carola. Innovacién metodoldgica en la docencia universitaria
a través de ambientes virtuales de ensefianza aprendizaje. Chile: Revista de Estudios y Experiencias en
Educacién, 2016. https://www.redalyc.org/pdf/2431/243128148002.pdf

2 SANCHEZ RODRIGUEZ, José Rolando; AGUAYO CUEVAS, Ceciliay GALDAMEZ CABRERA, Luz Teoria
integrada y desarrollo del conocimiento en enfermeria. Chile: Ciencias de la Salud de Elsevier, 2013.
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2091/296



Recursos de aprendizaje. Son los medios que facilitan la comprensioén de conceptos en
el proceso de ensefianza- aprendizaje; permiten presentar temas o conceptos de una

manera objetiva, claray accesible.”®

Los recursos y materiales didacticos son todo el conjunto de elementos, Utiles o estrategias
gue el profesor utiliza, o puede utilizar, como soporte, complemento o0 ayuda en su tarea
docente. Los recursos didacticos deberan considerarse siempre como un apoyo para el

proceso educativo.” Entre los recursos de aprendizaje se encuentran:

e Laboratorios de ciencias basicas: permiten el desarrollo de practicas académicas
gue competen a la aplicacién de las ciencias basicas.”

e Laboratorio de simulacion clinica: ofrece al estudiante la posibilidad de
interactuar en un escenario similar al real, para la toma de decisiones, desarrollo
del juicio clinico, a través de un aprendizaje experiencial, y reflexivo.’®

e Escenarios reales de practica: pretenden ofrecer oportunidades curriculares
tendientes a la formacion para el aprendizaje autbnomo y desarrollo de

competencias, el estudiante se enfrenta a experiencia de aprendizaje que

3 HURTADO DE BARRERA, Jacqueline. El proyecto de investigacion: Comprension holistica de la
metodologia y la investigacion. Caracas: Ediciones Quiron, 2000.
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investigacion-holistica.pdf
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involucran el ejercicio supervisado por parte de un docente de la profesion’’ y se

realizan actividades de planeacién, seguimiento y evaluacion’®,

El aprendizaje en el campo clinico, es considerado complejo y multifuncional, los
estudiantes deben desempefar distintas acciones tendientes a la gestion del cuidado
mediante la interaccion constante entre el paciente, el estudiante, personal de salud de las

propias instituciones y los docentes de la instituciéon educativa’.

Percepcion. Proceso mental que permite al individuo (para este caso al estudiante de
enfermeria) hacerse una idea significativa y clara en el interior de si mismo acerca de los

ambientes que han sido mas efectivos en cuanto a sus logros de aprendizaje-®°

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucradas y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos
estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren
significado moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la
infancia. La seleccion y la organizacion de las sensaciones estan orientadas a satisfacer
las necesidades tanto individuales como colectivas de los seres humanos, mediante la
busqueda de estimulos Utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcién de la
supervivencia y la convivencia social, a través de la capacidad para la produccién del

pensamiento simbdlico, que se conforma a partir de estructuras culturales, ideoldgicas,

7 MAROTO MARIN, Orlando. Evaluacién de los aprendizajes en escenarios clinicos: ¢Qué evaluar y por
gué? Costa Rica: Revista Educacion, 2016.
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/view/19128/pdf

8 GOMEZ RAMIREZ Olga; ARENAS GUTIERREZ, Wendy; GONZALEZ VEGA, Lizeth, GARZON
SALAMANCA, Jennifer; MATEUS GALEANO, Erika y SOTO GAMEZ, Amparo. Cultura de seguridad del
paciente por personal de enfermeria en Bogota Colombia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2011.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000300009

"MORENO TELLO, Monica Aurora; PRADO MONCIVAIS, Elvia Nelly y GARCIA AVENDANO, David Jahel. Percepcion
de los estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus préacticas clinicas.
Bucaramanga: Revista Cuidarte, programa de enfermeria, 2013.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-09732013000100003&script=sci_abstract&tlng=es

80 MINISTERIO DE SALUD. Seguridad al paciente y atencion segura. Colombia: Ministerio de Salud, 2018.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-buenas-practicas-seguridad-
paciente.pdf



sociales e histéricas que orientan la manera como los grupos sociales se apropian del

entorno.8!

2.5MARCO LEGAL

La presente investigacion tiene como fundamentos legales las normas que reglamentan la
educacion y todas las disposiciones legales que apuntan a garantizar el derecho a la
educacion y velar por la calidad en el funcionamiento de los programas de educacion

superior.

En este sentido, se parte de la carta constitucional de 1991, la cual en el articulo 67
consagra la educacién como “un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una
funcién social, busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas
bienes y valores de la cultura. garantiza el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica,

y a los demas bienes y valores de la cultura”®?

El articulo 69 de la constitucién reconoce “la autonomia universitaria” para adoptar
procesos académicos, administrativos, investigativos, financieros y acordar sus propios
estatutos, para orientar las politicas institucionales, asi: “se garantiza la autonomia
universitaria. Las universidades podran darse sus directivas y regirse por sus propios
estatutos, de acuerdo con la ley. La ley establecer4d un régimen especial para las
universidades del Estado. El Estado fortalecera la investigacion cientifica en las
universidades oficiales y privadas y ofrecera las condiciones especiales para su desarrollo.
El Estado facilitara mecanismos financieros que hagan posible el acceso de todas las

personas aptas a la educacion superior”. En este sentido la universidad tiene autonomia

81 ALLPORT, Floyd Henry. El problema de la percepcion. Buenos Aires: Catalogo colectivo de la Universidad
de Buenos Aires, 1974. http://catalogosuba.sisbi.uba.ar/vufind/Record/KOHA-OAI-APS:7060
82 LOPEZ, J. O. (2004). Constitucion politica de Colombia. Plaza y Janes Editores Colombia sa.



en la seleccion de los docentes, su formacion continuada y la evaluacion de su

desempefio. &

En correspondencia con el principio de autonomia universitaria se toma como soporte legal
la Ley 30 de 1992 mediante la cual se dictan las disposiciones generales en cuanto la
organizacion de la educacion superior. En su articulo 4 sefala que: “la educacion Superior,
sin perjuicio de los educandos un espiritu reflexivo, orientado al logro de la autonomia
personal en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideolégico que tenga en
cuenta la universalidad de los saberes y la particularidad de las formas culturales
existentes en el pais. Por ello, la Educacion Superior se desarrollard en un marco de
libertad de ensefianza, de investigacion y de catedra” De esta mafianera se reconoce la
autonomia del profesor, lo que explica las exigencias de la idoneidad profesional del

profesor universitario. 8

En la mencionada ley hace énfasis en el compromiso del Estado frente al fortalecimiento
de las politicas educativas, de acuerdo con el articulo 71 que a la letra dice: “la busqueda
del conocimiento y la expresién artistica son libres. Los planes de desarrollo econémico y
social incluiran el fomento a las ciencias y, en general, a la cultura. El Estado creara
incentivos para personas e instituciones que desarrollen y fomenten la ciencia y la
tecnologia y las demas manifestaciones culturales y ofrecera estimulos especiales a
personas e instituciones que ejerzan estas actividades”. Por lo tanto, es pertinente que en
la presente investigacidn se analicen las competencias pedagodgicas de los docentes

encargados de orientar los procesos académicos e investigativos.

3. METODOLOGIA

83 |bid., p. 15

84 CONGRESO DE COLOMBIA (1992). LEY 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las
administraciones publicas y del procedimiento administrativo comun (modificada por ley 4/1999, de 13 de
enero).



3.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Se emple6 un disefio
descriptivo, porque tuvo como finalidad describir un fenédmeno, es decir, medir las
caracteristicas 0 aspectos importantes de la percepcion que tiene los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Cordoba, acerca de algunos ambientes de aprendizaje.
Es transversal porque la informacion se tomé en un determinado momento del tiempo,

como es el periodo académico 2022-2.

De acuerdo a lo indicado por Hernandez, Fernandez y Baptista®®, la presente investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, puesto que la recoleccion de datos se realizé en un contexto
gue permite dar un valor numérico al comportamiento de las variables de interés para el
estudio, de acuerdo a la medicién de la percepcion con respecto a los laboratorios de
biologia, quimica, simulacién clinica, y practicas formativas del area clinica, analizados a

través de métodos estadisticos.

3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en la Universidad de Cordoba, el escenario fue el Programa de
Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, ubicado en el campus central, en la carrera
62 #77-305.

El Programa de Enfermeria fue creado a través del Acuerdo del Consejo Superior No. 002
de 1974, con modalidad presencial, cuenta con un plan de estudios de 8 semestres y 158

créditos académicos.

La mision del Programa de Enfermeria de la Universidad de Coérdoba, es formar
integralmente profesionales de Enfermeria competentes para cuidar la salud de las

personas, familias y colectivos humanos en los diferentes niveles de atencion y prevencion,

8 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la Investigacion. México: Mc Graw Hill Educacién, 2014. https://www.icmujeres.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/05/Sampieri.Met.Inv.pdf



considerando los aspectos éticos y legales del ejercicio de la profesion de Enfermeria, con

lo cual contribuye al desarrollo humano de la regiéon y del pais.

El perfil del profesional Enfermero egresado de la Universidad de Cérdoba se relaciona de
manera directa con las areas de formacion: Clinica, Administracion, Educacion, Salud
Colectiva e Investigacion. En estas areas el estudiante adquiere los conocimientos para
desarrollar competencias en: salud preventiva, tratamiento y rehabilitacién, salud
reproductiva y desarrollo humano, Administracion y gerencia, investigacion y el perfil
ocupacional el enfermero estad representado en las siguientes esferas de actuacion:
Asistencia individual y colectiva, Docencia en instituciones de educacion formal y no
formal, Investigacion y gestion de proyectos y Gerencia de servicios clinicos e instituciones
de salud y empresas de servicios.®® En su plan de estudios utiliza mdltiples estrategias
para promover el aprendizaje a los estudiantes, fundamentado en el Modelo Pedagdgico

Cognitivo en su corriente Social Constructivista.

3.3 POBLACION

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por (N=272) estudiantes con matricula activa
en los diferentes semestres académicos del Programa de Enfermeria, Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad de Cordoba, durante el segundo periodo académico de 2022;
quienes tienen como caracteristica haber utilizado los laboratorios de biologia, quimica, y

simulacion clinica, y haber realizado practicas formativas en escenarios reales.

8 MINISTERIO DE SALUD. Perfiles y competencias profesionales en Salud. Colombia: Academia
Nacional de Medicina, 2016.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Perfiles-profesionales-
salud.pdf



3.4 MUESTRA

3.4.1 Calculo de la muestra.

Del total de poblacién (N=272), se calcul6 una muestra de 141 estudiantes de enfermeria,
con un nivel de confianza de 95% (Z: 0.95), un margen de error (intervalo de confianza)
del 5% (d =0,05) y una probabilidad de 0,5 (p=0,5 g=0,5) utilizando la férmula matematica
establecida para el célculo de tamafio de muestra para poblaciones finitas que se muestra a

continuacion.

Formula:

N# Zz*p*q

n =
d**(N-1)+ Z**p*q

En donde

N= Tamafio de la poblacion (272)

Z = nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad de éxito (0.5)

g = probabilidad de fracaso (0.5)

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) (0.07)

3.4.2 Tipo de muestra.
Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio estratificado que se utiliza cuando los

participantes potenciales se dividen en grupos o estratos.

Como lo indica Lumley & la técnica de muestreo probabilistico aleatorio consiste en un
método de seleccion de n unidades sacadas de N, de tal manera que cada una de las

muestras tiene la misma probabilidad de ser elegida; es estratificada porque la poblacién

87 ORTEGA, José Antonio. Encuestas Complejas. Una guia para el andlisis usando R. Wiley. Salamanca:
Universidad de Salamanca, 2020. https://rpubs.com/jaortega/EncuestaR2



esta subdividida en estratos, es decir por semestre, donde se busca igual participacion

porcentual de cada uno de los 8 semestres, como se representa en la siguiente tabla:
Poblacion N=272 muestra n= 149

Tabla 1. Estratificacién de la muestra.

SEMESTRE N° ESTUDIANTES MUESTRA

I 37 20

Il 33 18

1 74 41
v 37 20

\Y 56 31
\ 35 19

TOTAL 272 149

Fuente: Datos aportados por la Oficina de Division de Admisiones, Registro y Control Académico.
Universidad de Cérdoba. 2022-2.

3.4.3 Unidad de anélisis.

Representa la efectividad de las estrategias y recursos utilizados en el proceso de
formacion desde la perspectiva de los estudiantes del Programa de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Cordoba, en la ciudad de Monteria,
durante el periodo de estudio.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION
v' Estudiantes con matricula activa en los primeros seis semestres del Programa de
Enfermeria de la Universidad de Cordoba.

v Decision voluntaria de participar en la investigacion.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

v/ Estudiantes de otros programas que cursan electivas.



3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion acerca de los estudiantes con matricula activa en el Programa de
Enfermeria de la Universidad de Cordoba necesaria para el desarrollo del presente estudio
fue proporcionada por la Oficina de Division de Admisiones, Registro y Control Académico
de la Universidad de Cordoba, previa solicitud mediante carta dirigida al coordinador de
esta dependencia, lo que permitié conocer la poblacion de estudiantes matriculados en
cada semestre en el periodo académico 2022-2; informacion fundamental para realizar el

célculo de la muestra. Anexo A.

Para recolectar la informacion se utilizd en formato electrénico los instrumentos que se

relacionan a continuacion:

Instrumentos de evaluacién préactica laboratorios

Es un instrumento desarrollado por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD),
el cual permite verificar el grado de cumplimiento de cada condicion y aspecto de los
laboratorios, y su funcion es la de consultar a los estudiantes de practicas de laboratorio,

informacion relevante para identificar y verificar el grado de cumplimiento.

Se compone de seis (6) condiciones y veinte y dos (22) aspectos a evaluar. Las
condiciones son las siguientes: equipos e Insumos; instalaciones; tiempo de servicio;

personal de laboratorio; aprendizaje; calidad del servicio.

Los aspectos a evaluar, tiene el proposito de verificar el grado de cumplimiento de cada

condicion otorgando una medicion cuantitativa de 0 a 5, se establecen a continuacion:

e La cantidad y disponibilidad de equipos y de materiales del laboratorio es adecuada
teniendo en cuenta el nimero de estudiantes y de actividades realizadas.

e La cantidad de reactivos es adecuada teniendo en cuenta el nimero de estudiantes
y de actividades realizadas.

e La disponibilidad de servicios de agua, energia eléctrica, y gas es adecuada
teniendo en cuenta el nimero de estudiantes y el nimero de actividades realizadas.

e Lailuminacion de los laboratorios es adecuada.



La ventilacion de los laboratorios es buena.

La acustica de los laboratorios es adecuada.

La organizacion general de los laboratorios es adecuada.

El tiempo asignado para realizar el proceso de inscripcion de practicas de
laboratorio es suficiente para realizar las practicas.

La duracion de las practicas de laboratorio es adecuada y permiten el cumplimiento
de los contenidos del curso académico.

Los horarios de las practicas son convenientes.

El proceso actual de inscripciones para las practicas de laboratorio es el mas
adecuado.

Los laboratorios cuentan con el personal requerido encargado de revisar, alistar y
entregar los insumos y equipos necesarios para el desarrollo de la practica en los
laboratorios.

Para el desarrollo de la practica del laboratorio se cuenta con un docente que
cumple con el perfil disciplinar para el desarrollo de dicha préctica.

Los laboratorios tienen definidos los lineamientos y procedimientos para la
supervision del personal encargado de seguimiento en el servicio que se presta en
el mismo.

El personal del laboratorio al momento de prestar el servicio lo realiza con respeto.
Se cumple las expectativas de las practicas realizadas en el laboratorio.

La preparacion tedrica previa al laboratorio es la mas adecuada y permite reforzar
el conocimiento en las préacticas.

La relacion entre los conceptos aprendidos en los encuentros tutoriales y las
practicas de laboratorio es apropiada.

Las practicas realizadas en el laboratorio son las adecuadas de acuerdo a los
objetivos del curso académico.

Existe un programa de induccion para los estudiantes en el uso de los laboratorios.
Existen, se ejecutan y se avallan procedimientos para el desarrollo de la practica

en los laboratorios



e Existen las guias de laboratorio para el desarrollo de la practica.®®

Después de leer cuidadosamente cada pregunta se sefiala la opcion que se considere que

mejor expresa la opinién del estudiante.

Juicio cualitativo Valoracion cualitativa
Totalmente en desacuerdo No Cumple 1
Parcialmente en desacuerdo Insuficiente Cumplimiento 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | Deficiente Cumplimiento 3
Parcialmente de acuerdo Cumple algunas veces 4
Totalmente de acuerdo Cumple Totalmente 5

Fuente: Instrumentos de evaluacién préactica de laboratorios.UNAD

“Encuesta de calidad y satisfacciéon de simulacién clinica”.

Evalla el nivel de satisfaccion que los estudiantes de enfermeria tienen ante el uso de la
simulacién clinica. Consta de 11 items con cinco posibilidades de respuestas, puntuadas
de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), agrupadas en los siguientes

componentes:

Componente 1. “Aprendizaje significativo”, integra items relacionados con la formacion de
conocimientos, basados en los saberes previos del estudiante; esta compuesto por 7
items. Rango de valores entre 7 y 35, y para su interpretacion los resultados se ubicaron
en los siguientes rangos: entre 7 a 16 baja percepcion, de 17 a 26 percepcion media, y de

27 a 35 percepcion alta de integracion de conocimientos.

88 YARA ROMERO ANGELICA, HERNANDEZ HECTOR. (2017) Proceso de evaluacion para los escenarios
de préctica (laboratorios). Universidad Nacional abierta y a distancia.



Componente 2. Relacionado con la “estructura de la sesion de simulacion clinica”, la cual
sefala aspectos relevantes de la constitucion del caso por este método de ensefianza.
Esta integrado por 2 items, con un rango de valores entre 2 y 10, donde de 2 a 4 indica

una deébil estructura; 5 a 7 una estructura basica y 8 a 10 una estructura completa.

Componente 3. Denominado “relacion interpersonal en la simulacién clinica”, describe la
interaccién que produce la actividad de simulacién entre los estudiantes y el docente a
cargo, como un equipo de trabajo. Conformado por 2 items.8° Rango de valores entre 2 y
10. Para su interpretacion los resultados se ubicaron en los siguientes rangos: de 2 a 4
indica una débil relacion interpersonal en la simulacion clinica; 5 a 7 una relacion basica y

8 a 10 una excelente relacién interpersonal en la simulacion clinica.

En general el instrumento califica una puntuacion de 7 a 55, dependiendo del valor
obtenido en cada participante. Los datos fueron agrupados en los siguientes rangos: 7 a
23 baja calidad y satisfaccion --- 24 a 39 calidad y satisfaccion media — 40 a 55 calidad y

satisfaccion alta.

Instrumento de evaluacién clinica.

Instrumento disefiado y validado para evaluar el proceso ensefianza-aprendizaje clinico
desde la perspectiva de los estudiantes, con 61 items, que mide cinco dimensiones:
organizacion de los programas (12 items), practica docente (19 items), rol del estudiante
(14 items), ambiente de aprendizaje (8 items) y experiencia clinica (8 items).

Las respuestas son en escala tipo Likert de cinco categorias *° .

89 AMAYA Afanador Adalberto. Elementos de las competencias: El ser, el saber y el saber hacer
desarrollados a través de la simulacion clinica en los estudiantes de medicina y ciencias de la salud. Rev
Soc Col Oft [Internet]. 2006 [citado 26 abr 2016]; 39(3):126- 33. Disponible en: http:
https://www.redalyc.org/pdf/2310/231016391008.pdf

%0 NAVARRO Nancy. (2009) Disefio y validacién de un instrumento de evaluacion clinica. Rev Educ Ciencias
de la Salud



Para la interpretacion de los resultados, las respuestas de cada item fueron recogidas en
una escala tipo Likert en cinco categorias: 1 “totalmente en desacuerdo”, 2 “parcialmente
en desacuerdo”, 3 “ni desacuerdo ni de acuerdo”, 4 “parcialmente de acuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”. De esta forma los mayores puntajes obtenidos en cada dimension
seran un reflejo de percepcion apropiada y puntajes inferiores lo seran de percepcion

inapropiada con respecto al ambiente de aprendizaje del escenario clinico.

Al ser 61 items, el rango de puntos a obtener puede estar entre 61 y 305 puntos; la
interpretacion de la percepcion general sera la siguiente: de 61 y 142 inapropiada
percepcion del ambiente de aprendizaje clinico;143 y 224 moderada percepcion y entre

225 y 305 alta percepcion.

2.7TMETODOS

Los instrumentos se aplicaron a estudiantes de los primeros seis (06) semestres de la
carrera de Enfermeria en la Universidad de Coérdoba, de la siguiente manera:

En el primer y segundo semestre, se aplico el instrumento denominado: Cuestionario de
evaluacion para practicas de laboratorios, en una muestra correspondiente a 12 y 18

estudiantes respectivamente.

En el tercer y cuarto semestre se aplicd el instrumento denominado: Cuestionario de
calidad y satisfaccion con simulacion clinica, a 41 y 20 estudiantes respectivamente.

En el quinto y sexto semestre se aplico el instrumento “Cuestionario de evaluacién del
proceso de ensefianza-aprendizaje clinico”, a una muestra de 31 y 19 estudiantes

respectivamente.



3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el Programa Microsoft Excel Office 2016,
inicialmente los datos fueron organizados y tabulados en una base de datos disefiada por
el grupo investigador, posteriormente se elaboraron tablas y se tuvo en cuenta los rangos

de interpretacion para el analisis de la informacion.

Cada instrumento debi6 ser totalizado por dimension y total o general, con el fin de obtener
el valor global que indique la percepcion de los estudiantes de enfermeria en cuanto a los

ambientes de aprendizaje.

A continuacion, se describe la interpretaciéon de los resultados en cada uno de los
instrumentos utilizados; y la forma en la que se unifican para la medicion global de los

escenarios de aprendizaje.

Tabla 1. Percepcion por items y dimensién de los instrumentos aplicados

Aspectos

Instrumento
evaluados

Rangos de interpretacion

0-44 puntos: baja

22 45-89 puntos: medio
90 a 110 puntos: alto
225 a 305 apropiada

Instrumentos de evaluacion préactica
laboratorios

Instrumento de evaluacién clinica 61 143 a 224 moderada
142 o menos: inapropiada
. . . 7a2l1 baja
o ehmendy saistaccénde | 13| 2236 med
37 ab5alta
67 a 100 puntos: alta
Total, integral de la percepcién 100 34 a 66 puntos: Media

1 a 33 puntos: baja
Fuente: Datos obtenidos en el periodo 2022-2 por medio de los estudiantes de enfermeria.

Para lograr tener una percepcion por items y dimension de los instrumentos aplicados, se
utilizé la siguiente formula para transformar las puntuaciones de 0 a 100 puntos, con la
finalidad de interpretar de manera homogénea y estandarizada los puntajes en cada uno

de los dominios.

Puntuacion real cruda — Puntuacion cruda mas baja posible
Escala Transformada = ]

Maximo recorrido posible de la puntuacién cruda



La transformacién de los datos es utilizada para determinar el nivel de satisfaccién de los
evaluados con respecto a cada uno de los items de interés. Mientras que la puntuacion de
la tabla uno es para calificar la satisfaccion por individuo que en su defecto se utiliza el

promedio para la muestra.

3.9 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tuvo en cuenta los aspectos éticos, y legales pertenecientes a la
investigacion en salud y el ejercicio del profesional de enfermeria en Colombia; Resolucion
8430 de 1993° y Ley 911 de 2004°2 respectivamente.

Teniendo en cuenta lo que establece el Articulo 8 de la Resolucién 8430, se conservo la
privacidad de los participantes, debido a que la encuesta fue anénima, previa autorizacion
de los mismos. El articulo 11, establece la clasificacion de las investigaciones, este estudio
se clasifica sin riesgo, puesto que no se realizé ningun tipo de modificacion a las variables

de interés.

Finalmente, de acuerdo a los requerimientos de los articulos 14 y 15, para obtener la

autorizacion de la participacion de los estudiantes en la investigacion, fue necesario el

91 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993
(octubre 4). Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. [Online]. [Citado el 4 de julio 2022]. Disponible

en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/JRESOLUCION-
8430-DE- 1993.PDF

92 EL CONGRESO DE COLOMBIA. LEY 911 DE 2004 (octubre 5). Por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia. Se
establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. [Online]. Diario Oficial
No. 45.693 de 6 de octubre de 2004. [Citado el 4 julio 2022]. Disponible en:
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf

Consentimiento informado, en donde se encuentran los objetivos de la investigacion y se

garantiza la confidencialidad a fin de respetar la privacidad de los mismos. (Anexo B).

ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Teniendo en cuenta el Acuerdo 045 de 2018 de la Universidad de Cordoba que contiene
el Estatuto de Propiedad Intelectual (articulo 19), los resultados del estudio corresponden
en propiedad intelectual a la Universidad de Cordoba representada en sus estudiantes y
docentes, quienes se comprometen a dar los respectivos créditos institucionales en todos

los eventos y publicaciones que surjan del estudio.



4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se interpretan y analizan los hallazgos encontrados de acuerdo al orden
de los objetivos especificos planteados. Al respecto se describen las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion sujeto de estudio, segun las variables edad, sexo,
estado civil, estrato socioecondmico, afiliacion al sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS) y lugar de procedencia.

Ademas, se establece la percepcion de los estudiantes con respecto a los laboratorios de
biologia, quimica y simulacién clinica como ambientes de aprendizaje en su formacién de
pregrado; y finalmente se da a conocer la percepcion que tienen los estudiantes sobre el
aprendizaje adquirido durante las préacticas clinicas en instituciones de salud, como se

presenta a continuacion:

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas socio - demogréficas que se tuvieron en cuenta en este estudio son las
siguientes: edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico, afiliacion al sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y lugar de procedencia; con la obtencién de estos

datos se busca caracterizar a los participantes del estudio.

Tabla 2. Caracterizacion segun variables sociodemograficas.

Variables Categorias N° %

Entre 16-17 afios 10 7,1

Edad Entre 18-22 afos 107 76
Entre 23-27 afos 22 15,5

Mayor de 27 afios 2 1,1
Sexo Mujer 105 74,8
Hombre 36 25,1
Soltero 129 91,6

Estado civil Union libre 9 6,5
Casado 2 1,7




Variables Categorias N° %
1 99 70,6
Estrato socioecondémico 2 32 23,3
3 8 59
Contributivo 51 36,2
Afiliacion al SGSSS Subsidiado 81 57,4
Especial 9 6,4
Lugar de procedencia Urbano 109 7.3
Rural 32 22,7

Fuente: Encuesta aplicada en el 2022-2 a estudiantes de Enfermeria.

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los participantes, tienen edades comprendidas
entre 18 a 22 afos, seguido del 15.5% que se encuentran entre los 23 a 27 afios; de estrato
socioeconémico 1, representado por el 70.6%; predominio del estado civil soltero (91.6%),
con procedencia del area urbana (77.3%); afiliados al régimen subsidiado (57.4%); y con

una mayor representacion (74.8%) del sexo femenino.

Los resultados guardan relacién, con los obtenidos por Adrian Sacoto®® en el estudio
realizado en la Universidad de Chile, donde evidenciaron que la mayoria de los
participantes se encontraban en las edades comprendidas entre los 18 y 22 afios; asi
mismos autores como Rabadan y otros®4, en un estudio realizado en la Universidad de
Cuenca, encontraron que la mayoria de los estudiantes de su investigacién tenian entre

19 y 23 afos (72.34%) de procedencia urbana.

La mayoria de la representacion de las mujeres en la poblacion estudiantil del Programa
de Enfermeria, puede deberse a que ésta es, una profesion tradicionalmente femenina,

quizéa por estar relacionada con el cuidado, que histéricamente realizaron las religiosas y

98 SACOTO MOLINA, Adrian Marcelo. Prehipertension y factores asociados en estudiantes de la Universidad
de Cuenca. 2016. https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26973/1/TESIS.pdf

9% RABADAN SAINZ C, Garcia C, Cristina A, Caballero G, Antonio V, Larza G, et al. Simulacion clinica a
escala real en enfermeria, reforzando conocimientos y generando autoconfianza [Internet]. Universidad
Europea de Madrid; 2013 [citado el 11 de agosto de 2016]. Disponible en:
http://abacus.universidadeuropea.es/handle/11268/2652



mujeres®; datos similares fueron evidenciados en otros estudios desarrollados en
estudiantes de enfermeria que se llevaron a cabo en otras ciudades del pais, como es el
caso de la investigacion realizada en la ciudad de Cartagena®®, donde se evidencié que
89.6% de los estudiantes de enfermeria eran mujeres. Estas similitudes reafirman lo
descrito en el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cual considera que

el profesional en enfermeria se identifica con el género femenino.®’

El estado civil soltero ocupa el mayor porcentaje, resultado que se esperaba, debido a la
edad de la mayoria de los participantes, donde generalmente se dedican a su formacion

profesional.

El hecho que mas del 70% resida en sectores ubicados en estrato socioeconomico 1,
puede deberse a que la Universidad de Cordoba es una institucion de educacion superior
de caracter publico, donde los estudiantes que proceden de familias con bajos recursos
econdmicos tienen la oportunidad académica y la facilidad financiera para llegar a ser
profesionales.

Los hallazgos relacionados con la edad y el sexo, son similares a los de la investigacion
realizada por Calixto Vara®, en la Universidad de San Marcos- Per(, en donde se

evidencio que la mayoria de participantes se encontraban entre los 19-21 afos; y el 74%

% LIGETI STUARDO, Paula; FASCE HENRY, Eduardo y VELIZ-ROJAS, Lizet. Aprendizaje autodirigido y
motivacion académica en estudiantes de enfermeria de una universidad en Chile. Index Enferm [online].
2020, vol.29, n.1-2 [citado 2022-11-14], pp.74-78. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000100018&Ing=es&nrm=iso>.
Epub 19-Oct-2020. ISSN 1699-5988

% Castillo Avila, 1Y, Barrios Cantillo A, Alvis Estrada LR. Estrés académico en estudiantes de enfermeria de
Cartagena, Colombia. Investigacion Enfermeria Imagen Desatrrollo. 2018;20(2).
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie20-2.eaee. https://bit.ly/3gAnJdB

9% Qrganizacion Mundial de la Salud. La OMS y sus asociados hacen un llamamiento urgente para que se
invierta en el personal de enfermeria. OMS/OPS. 2020. Disponible en: https://bit.ly/2JLmkOo

97 Organizacion Mundial de la Salud. La OMS y sus asociados hacen un llamamiento urgente para que se
invierta en el personal de enfermeria. OMS/OPS. 2020. Disponible en: https://bit.ly/2JLmkOo

%8 VARA CALIXTO, Katherine Soledad. Estilo de vida segun caracteristicas sociodemogréficas en
estudiantes de enfermeria en una universidad publica. Lima-2019. (2019)
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11687/Vara_ck.pdf?sequence=1&isAllowed

=y



estaba representado por el sexo femenino, 100% eran solteros, y se dedicaban

exclusivamente a estudiar.

4.2. PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES CON RESPECTO A LOS LABORATORIOS
DE BIOLOGIA Y QUIMICA, UTILIZADOS COMO AMBIENTE DE APRENDIZAJE.

La medicion de la percepcion con respecto a los laboratorios de biologia y quimica, se
realizd en estudiantes de | y Il semestre del programa de Enfermeria, en una muestra
n=30.

Las condiciones analizadas hacen referencia a los equipos e insumos utilizados durante el
desarrollo de las practicas de laboratorio; condiciones de las instalaciones fisicas de los
mismos; duracion y horarios establecidos; personal cualificado y capacitado para la
realizacion de las practicas de laboratorio; aprendizaje adquirido por los estudiantes acorde
a los objetivos del curso; asi como la calidad del servicio ofrecido. Estas se describen a

continuacion:

Tabla 3. Percepcion de los estudiantes con respecto a los laboratorios de biologiay

quimica
Cumbli Juicio de
Dimensiones item evaluado . P Valor cumplimi
miento
ento
Cantidad y disponibilidad de equipos y de 20% Bajo

materiales

Equipos e |Cantidad de reactivos para el numero de
insumos estudiantes y actividades realizadas

Bajo 40% 51% Medio

Disponibilidad de agua, energia eléctrica, y gas 50% Medio
lluminacién 68% Alto
) Ventilacién ) 68% Alto
Instalaciones — Medio 60% -
Acustica 62% Medio
Organizacion general de los laboratorios 43% Medio
Ti q Tiempo asignado para realizar las practicas 50% Medio
1€Mpo € Medio | 50%

servicio Duracién de las practicas de laboratorio es

o .
adecuada 48% Medio




Cumbli Juicio de
Dimensiones {tem evaluado mienl:::o Valor cumplimi
ento
Horarios de las practicas son convenientes 48% Medio
Proceso .de inscripciones para las practicas de 539% Medio
laboratorio
Personal requerido encargado de revisar, alistar y 579% Medio
entregar los insumos y equipos necesarios ?
Docente cumple con el perfil disciplinar 82% Alto
Personal de . 0
laboratorio i0s ti ini i i Medio 69%
a Los laboratorios tienen definidos los lineamientos
y procedimientos para la supervision del personal 62% Medio
encargado de prestar el servicio
El servicio se presta con respeto 77% Alto
Se _cumplleron las expectativas de las practicas 56% Medio
realizadas
La preparacion tedrica previa a los laboratorios fue .
s - 59% Medio
adecuada y permitio reforzar el conocimiento
Aprendizaje . ) Medio 60%
La relacién entre los conceptos aprendidos y las .
P . : 62% Medio
practicas de laboratorio fue apropiada
Las préacticas realizadas fueron adecuadas de .
s . 62% Medio
acuerdo a los objetivos del curso académico.
Emstr—; un programa de mduccmn para los 48% Medio
estudiantes en el uso de los laboratorios.
Calidad del . . . - .
L Existen, se ejecutan y se avallan procedimientos | Medio 62% .
servicio . : 62% Medio
para el desarrollo de la practica en los laboratorios
Emsten_gwas de laboratorio para el desarrollo de 76% Alto
la practica
22 aspectos evaluados 72 puntos Medio

Fuente: Datos obtenidos en el periodo 2022-2 por medio de las encuestas realizadas a los estudiantes de

enfermeria.

En la tabla 3, se observa que la dimensién equipos e insumos utilizados durante la

realizacion de las practicas de laboratorio en general obtuvo un bajo cumplimiento (20%),

sin embargo, al analizar los items relacionados con la cantidad y disponibilidad de equipos,



materiales de laboratorio, y servicios publicos, se evidenciéo un cumplimiento medio con
51% y 50% respectivamente. Resultados que guardan relacion con los obtenidos en el
estudio realizado por Ballagan®, quien encontré que una de las principales dificultades
para la realizacién de los laboratorios de quimica y biologia en los estudiantes encuestados
es la falta de reactivos y materiales para realizar la practica, y de tiempo para poder

analizar profundamente la tematica.

En la dimensién condiciones de las instalaciones fisicas, los estudiantes manifestaron que
la iluminacién y ventilacion tienen un cumplimiento alto (68%), la acustica y organizacion
general de los laboratorios fueron evaluados con 62% y 43% respectivamente. Resultados
similares se identificaron en el estudio de Cuaical y Caicedo!®, quienes encontraron que
las condiciones fisico-ambientales de los laboratorios cumplen con los requisitos minimos

para llevar a cabo el trabajo propio de las ciencias naturales.

La dimensién tiempo de servicio, que se encuentra relacionada con la duracion y horarios
de las préacticas de laboratorio y proceso de inscripcién, los participantes en su mayoria

manifestaron un cumplimiento medio con 48% y 53% respectivamente.

Por otra parte, se evidencié que, en la dimensién personal del laboratorio, los items
personales requerido para revisar, alistar y entregar los insumos y equipos hecesarios, y
la definicion de los lineamientos y procedimientos para la supervision del personal
encargado de prestar el servicio obtuvieron un cumplimiento medio (57% y 62%); con
respecto al docente cumple con el perfil disciplinar y el servicio se presta con respeto, el
cumplimiento fue alto con una calificacion del 82% y 77% respectivamente.

Con respecto a la dimension aprendizaje, 56% de los participantes refieren que han
cumplido las expectativas relacionadas con las practicas de laboratorio. El 59% de los

estudiantes encuestados creen que la preparacién teérica previa a los eventos practicos

9% BALLAGAN TIXI, Angel Oswaldo. Los simuladores virtuales para el aprendizaje de quimica analitica con
los estudiantes de cuarto semestre de la carrera de pedagogia de las ciencias experimentales quimica y
biologia periodo académico octubre 2019-abril 2020. 2020. Tesis de Licenciatura. Riobamba.

100 CUAICAL, Diana Lucia Cuaical; CAICEDO, Diana Maribel Cuesta. Influencia de los escenarios
pedagodgicos: aula de clase y laboratorio en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las ciencias naturales.
Revista Historia de la Educacion Colombiana, 2017, vol. 20, no 20, p. 65-90.



es adecuada y pertinente con las actividades hechas en el laboratorio, 62% consideran
gue la relacion entre los conceptos aprendidos y las practicas de laboratorio fue apropiada,
asi mismo manifiestan (62%) que las préacticas realizadas fueron adecuadas de acuerdo a
los objetivos del curso académico. Autores como Acufia y otros'®! indican que la
realizacion de laboratorios, se convierten en una estrategia que contribuye al desarrollo de
conceptos y habilidades procedimentales, y es el espacio propicio para el trabajo en

equipo, que fortalece el aprendizaje de las ciencias.

Finalmente, en cuanto a la calidad del servicio ofrecido, 48% de la poblacion estudiantil
encuestada manifest6 un cumplimiento medio con el programa de induccion para los
estudiantes en el uso de laboratorios, 62% refiri6 que se ejecutan y evaltan los
procedimientos para el desarrollo de las practicas de laboratorio, y 76% de los participantes
afirmé que existen guias de laboratorio para el desarrollo de la practica, las cuales
favorecen la toma de decisiones basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia posible, ademas son necesarias para disminuir la variabilidad en la realizacién

de la practical®?,

4.3. PERCEPCION ANTE EL USO DE LA SIMULACION CLINICA COMO AMBIENTE DE
APRENDIZAJE.
La medicién de la percepcion con respecto a la simulacion clinica, se realizo en estudiantes

de lll y IV semestre del programa de Enfermeria, en una muestra n=61.

Las condiciones analizadas hacen referencia al aprendizaje significativo durante la
realizacion de la simulacion clinica; estructura de la sesion de simulacion clinica; asi como

la relacion interpersonal en la simulacion clinica; y se describe a continuacion:

100 ACUNA, Miriam Gladys, et al. Descripcion y andlisis de las guias para las experiencias de laboratorio de
guimica: su influencia en la construccion de conocimientos. 2018.

102 ABDO-FRANCIS, J. M. Guias de practica clinica: ¢ cudl es su utilidad real?. Revista de Gastroenterologia
de México, 2016, vol. 81, no 3, p. 119-120.



Tabla 4. Percepcién ante el uso de la simulacion clinica como ambiente de

aprendizaje.

. . . - Juicio de
Dimensiones |Item evaluado Cumplimiento | Valor .
cumplimiento
La S|muIaC|on. es un método docente Util 12% Bajo
para el aprendizaje
Lg experiencia con s_lmulamon ha mejorado 23% Bajo
mis habilidades técnicas
Los casos S|mu!a_dos se adaptan a mis 22% Bajo
conocimientos tedricos
Aprqulzgje La experiencia  con el sw_nulador ha Bajo 21% | 26% Media
significativo | aumentado mi seguridad y confianza
La §|mulag|o_r1 me ha ayudado a integrar 17% Bajo
teoria y practica
La_ |nterac_C|on con _Ia ,S|_muIaC|on ha 22% Bajo
mejorado mi competencia clinica
En general, la experiencia con simulacion o .
clinica ha sido satisfactoria. 27% Media
Estructura de |En simulacién, es util el ver las propias 8% Media
la sesion de | actuaciones grabadas Media 31% °
simulacién - .
clinica La duracion del caso es adecuada 33% Media
Relacion La capacitacion del profesorado es 16% Baio
interpersonal | @decuada ’ :
en la ) » L Bajo 19%
simulacién La simulaciébn fomenta la comunicacion 23% Baio
clinica entre los miembros del equipo ° !
11 aspectos evaluados 21 puntos Bajo

Fuente: Datos obtenidos en el periodo 2022-2 por medio de las encuestas realizadas a los estudiantes de

enfermeria.

En la tabla 4, se observa que la dimension “Aprendizaje significativo” obtuvo un

cumplimiento bajo con una calificacion de 22%, al respecto autores como Barrios, Urrutia

y Rubio!®® manifiestan que la simulacién mejora el nivel de adquisicion de habilidades

clinicas, sin embargo la incorporacion de tecnologias avanzadas debe realizarse de forma

paulatina a para que los estudiantes se familiarice con ellas, y puedan tener una influencia

positiva el de logro de la habilidad clinica y en su nivel de autoeficacia.

103 BARRIOS ARAYA, Silvia; URRUTIA EGANA, Marcela; RUBIO ACUNA, Miriam. Impacto de la simulacion
en el desarrollo de la autoeficacia y del locus de control en estudiantes de enfermeria. Educacion Médica
Superior, 2017, vol. 31, no 1, p. 125-136.




Resultados opuestos se encontraron en el estudio realizado por Cabrera y Kempfer'®4, en
donde los participantes destacaron que la simulacién es una herramienta que permite
adquirir destrezas en escenarios simulados y casos clinicos, ademas les permitié reforzar
sus conocimientos previos, mejorar la autoconfianza y seguridad en si mismos; los
estudiantes ademas manifestaron que la simulacién les permitio realizar un orden mental
para las diferentes situaciones, la retroalimentaciéon que mantuvieron con los docentes
posterior a los casos simulados hizo que se dieran cuenta de los errores cometidos, lo que

favorecio el andlisis personal y el razonamiento clinico.

Con respecto a la estructura de la sesién de simulacion clinica, el cumplimiento fue medio
(31%), lo cual puede deberse a que en el laboratorio de la Universidad de Cérdoba no es
posible grabar las propias actuaciones para posteriormente realizar un andlisis al respecto,
y este es uno de los aspectos evaluados en esta dimension; al indagar acerca de la
duracion del caso es adecuada, la calificacion fue baja con 33%; resultados similares se
identificaron en el estudio de Astudillo'®®, en donde los menores puntajes medios fueron

para la duracion de la sesion de simulacién clinica.

Finalmente, la dimensién “Relacién interpersonal en la simulacion clinica”, también obtuvo
un bajo cumplimiento (19%), tanto en el item, “la capacitacion del profesorado es
adecuada” (16%), como en el componente “la simulacion fomenta la comunicacién entre
los miembros del equipo” con un 23%. Al respecto autores como Urra, Sandoval e
Irribarren'®®, indican que una simulacién efectiva requiere de docentes que tengan
habilidades de ensefianza centrada en aprendizaje por medio de escenarios simulados,
qgue estimulen la responsabilidad, la autodireccién, y la motivacién; asi mismo, Reyes y

otros!%’, encontraron en un estudio realizado en la Universidad Mayor sede Temuco con

104 CABRERA, Thania Andrea Aballay; KEMPFER, Silvana Silveira. Simulacion clinica en la ensefianza de
la Enfermeria: Experiencia de estudiantes en Chile. Texto & Contexto-Enfermagem, 2020, vol. 29.

105 ASTUDILLO ARAYA, Angela, et al. Validacion de la encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion
clinica en estudiantes de enfermeria. Ciencia y enfermeria, 2017, vol. 23, no 2, p. 133-145.

106 URRA MEDINA, Eugenia; SANDOVAL BARRIENTOS, Sandra; IRRIBARREN NAVARRO, Fabio. El
desafio y futuro de la simulacién como estrategia de ensefianza en enfermeria. Investigaciéon en Educacion
médica, 2017, vol. 6, no 22, p. 119-125.

107 REYES MARTINEZ, Maria Cristina, et al. Significados construidos de las practicas en simulacion clinica
por estudiantes de enfermeria. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 2020, vol. 9, no 2, p. 243-254.



estudiantes de enfermeria que es muy importante el rol que juega el docente dentro de la

simulacién clinica como metodologia educativa.

Por otra parte, lllesca y otros!®® en un estudio realizado en Chile con estudiantes de
enfermeria, encontraron que dentro de los factores mas relevante que favorecen el
aprendizaje con la Simulacion Clinica, se encuentra el trabajo en equipo, como

competencia genérica.

Es necesario resaltar que la simulacion como metodologia educativa en la formaciéon de
profesionales de enfermeria, durante los ultimos afios ha tenido un gran auge debido a
que ofrece a los estudiantes escenarios clinicos que imitan la realidad y les permite adquirir

destrezas y confianza en si mismos, antes de enfrentarse a situaciones reales°°.

4.4. PERCEPCION DE LAS DIMENSIONES CLINICAS COMO AMBIENTE DE
APRENDIZAJE.

La medicion de la percepcion con respecto a la préactica clinica, se realizé en estudiantes
de V y VI semestre del programa de Enfermeria, en una muestra n=50.

Las condiciones analizadas hacen referencia a la dimension de la organizacion de los
programas del ambiente clinico; dimensién practica docente; asi como la dimension rol del
estudiante; dimensién ambiente aprendizaje; dimensién experiencia clinica, que se

describe a continuacion:

Tabla 5. Cuestionario para la evaluacion: ambiente clinico

- Juicio de

i Cumplimi e

Componentes Item evaluado ento Valor cumplimi
ento

El programa orienta al logro de su

A o Bajo 24% 18% Bajo
aprendizaje en la clinica.

108 |LLESCA PRETTY, Mbnica, et al. Simulacién Clinica: opinién de estudiantes de enfermeria, Universidad
Autonoma de Chile, Temuco. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 2019, vol. 8, no 2, p. 51-65.

109 URRA MEDINA, Eugenia; SANDOVAL BARRIENTOS, Sandra; IRRIBARREN NAVARRO, Fabio. El
desafio y futuro de la simulacién como estrategia de ensefianza en enfermeria. Investigacion en Educacion
médica, 2017, vol. 6, no 22, p. 119-125.



Juicio de

Componentes item evaluado Cuen;]?gm' Valor cumplimi

ento

El programa esta}blt_ace Io'bjet|vos 16% Bajo

coherentes con la practica clinica

Los objetivos planteados fueron

pertinentes con el logro de su 21% Bajo

aprendizaje.

Los_ objetivos pla.nteados. fueron 19% Bajo

pertinentes para su nivel curricular.

Se cumplieron los objetivos 2504 Bajo

propuestos.

Los contenidos del programa fueron

de utilidad para el logro de los 22% Bajo

objetivos de aprendizaje.

_ » Las  estrategias  utlizadas le 0 .
Dimension permitieron aprender. 23% Bajo
Organizacién de .
los Programas Los recursos de  aprendizaje

establecidos fueron de utilidad para el 27% Bajo
logro de su aprendizaje clinico
El recurso humano que participa en la
asignatura fue suficiente para el logro 23% Bajo
de su aprendizaje.
El tiempo planlflcado_ f_ue suficiente 42% Medio
para el logro de los objetivos
Las evaluaciones propuestas fueron
adecuadas para evaluar su 28% Bajo
aprendizaje clinico
Se cumplieron las evaluaciones
propuestas con respecto a o 24% Bajo
planificado.
qu. docentes faC|I[tan el aprendizaje 27 Bajo
clinico de los estudiantes.
Los docentes establecen una
comunicacion efectiva con  sus 29% Bajo
estudiantes.
Los docentes orientan a los
Dimensidn estudiantes para aprender en la 18% Bajo
practica clinica. Bajo 27%
docente Los docentes demuestran entusiasmo .
. o o 24% Bajo
al ensefiar en la practica clinica.
Los doqen_tes estlmu!an el 24% Bajo
autoaprendizaje de los estudiantes.
Los docentes ofrecen espacio para
gue los estudiantes expresen sus 29% Bajo
opiniones y dudas.




Juicio de

Componentes item evaluado Cuen;]?gm' Valor cumplimi
ento
Los d_ocentes son accesibles para los 3206 Bajo
estudiantes.
Los docentes utilizan con frecuencia la
retroalimentacion durante la préactica 27% Bajo
clinica.
Los docentes demues}ran dominio de 17% Bajo
las materias que ensefian.
Los docentes demuestran dominio en
las técnicas metodolégicas para 21% Bajo
ensefiar en la clinica.
Los docentes clinicos siempre estan
dispuestos para ayudar a los 40% Medio
estudiantes.
Las evaluamongs_ se realizan de 29% Bajo
acuerdo a los objetivos del programa.
Los docentes realizan un esfuerzo
espeplal para ayude_lr_ a los estudiantes 29% Bajo
gue tienen mayor dificultad en el logro
de los aprendizajes.
Los docgntes estimulan 'el trabajo 2106 Bajo
colaborativo entre los estudiantes.
El apoyo docente es oportuno. 24% Bajo
Los. docentes promueven el sentido 37% Medio
social del quehacer profesional.
La orientacion de los docentes motiva
a los estudiantes a profundizar los 38% Medio
contenidos en forma independiente.
Los _docentes entregan las 29% Bajo
evaluaciones en forma oportuna
Los docentes analizan los resultados
de las evaluaciones con los 23% Bajo
estudiantes
Toma  acciones e_fectlvas para 19% Bajo
remediar sus deficiencias
TrabaJaNL colaborativamente con sus 13% Bajo
compafieros.
_ _ Es. responsable frente a las tareas 12% Bajo
Dimensién Rol | asignadas. .
. — Bajo 15%
del estudiante | Cumple con las normas del servicio .
P 8% Bajo
clinico.
Res_ponde a las necesidades de los 12% Bajo
pacientes.
Re,la(_:lona,lo_s aspectos tedricos con la 16% Bajo
practica clinica.




Juicio de

Componentes item evaluado Cuen;]?gm' Valor cumplimi
ento

Reconoce la falta de conocimiento 11% Bajo
cuando corresponde.
Utiliza habitualmente recursos que
apoyan el aprendizaje  clinico 32% Bajo
(biblioteca, modelos).
Acepta criticas de docentes y pares. 11% Bajo
Identifica habnualrpgnte sus fortalezas 16% Bajo
en su quehacer clinico.
Ider?t_mca habitualmente ~ sus 12% Bajo
debilidades en su quehacer clinico.
Pregunta dudas 20% Bajo
Refl_exmna hablfu_almente sobre lo 13% Bajo
realizado en la clinica.
Realiza habitualmente autoevaluacion :

) 21% Bajo
de su quehacer como estudiante.
El ambiente de aprendizaje clinico le
facilit6 cumplir los objetivos de la 23% Bajo
practica clinica.
El aprenglzaje clinico se desarroll6 en 2106 Bajo
una atmésfera de confianza y respeto.
Durante el desarrollo del aprendizaje
clinico pudo expresar sus dudas sin 30% Bajo
temor.

Dimension ; . —

. Siente que el ambiente de aprendizaje . 0 0 .
Amblen.te _ de clinico fue motivador. Bajo 24% 26% Bajo
Aprendizaje . - _

Slgnt_e que se valoré su trabajo en la 30% Bajo
practica clinica.
Hubo mteres_ por resolver los conflictos 26% Bajo
de los estudiantes.
El trgto entre do_centes y estudiantes 16% Bajo
fue siempre cordial.
Las _ (_:ond|C|ones del _tra_bajo eran 2704 Bajo
propicias para el aprendizaje.
Existe relacién entre los contenidos 16% Bajo
tedricos y la practica clinica. 13% Bajo
Las actividades clinicas aumentaron la

Dimension comprension sobre el sentido social 11% Bajo

. . del quehacer profesional. _
Experiencia a - P - - — Bajo 19%
Clinica La experiencia clinica permitio 18% Baio

fortalecer su vocacion profesional. I
Existe congruencia entre lo aprendido
en la teoria y la practica que le ha 25% Bajo

tocado enfrentar.




Juicio de
Valor cumplimi
ento

Cumplimi

Componentes item evaluado
ento

La practica clinica ofrecio
oportunidades adecuadas en cantidad 25% Bajo
para lograr los objetivos propuestos.
Las oportunidades clinicas estan en
relacion a los objetivos de la 23% Bajo
asignatura.

El aprendizaje previo fue adecuado
para enfrentar la practica clinica.

20% Bajo

61 aspectos evaluados 115 puntos Bajo

Fuente: Datos obtenidos en el periodo 2022-2 por medio de las encuestas realizadas a los estudiantes de

enfermeria.

En latabla 5, se evidencia que en la dimension organizacion de los programas, se encontro
un cumplimiento bajo (24%), la cual esta relacionada con la orientacion del programa hacia
el logro de su aprendizaje en la clinica, establecimiento de los objetivos coherentes con la
practica clinica, y pertinentes para el logro del aprendizaje acorde al nivel curricular,
cumplimiento de los objetivos propuestos, contenidos del programa de utilidad para el logro
de los objetivos de aprendizaje, estrategias y recursos empleados fueron de utilidad para
el logro de su aprendizaje clinico, recurso humano suficiente para el logro de su
aprendizaje, tiempo planificado suficiente para el logro de los objetivos, evaluaciones
adecuadas para el aprendizaje clinico, y cumplimiento de las evaluaciones propuestas con
respecto a lo planificado; resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado
por Tello, Prado y Garcial!®, quienes evidenciaron que los estudiantes de enfermeria
estaban parcialmente de acuerdo en el logro de estrategias y objetivos que contienen los
programas, que son establecidos coherentemente y pertinentes con el logro de aprendizaje
propuestos durante las practicas clinicas y el 7.4% estuvo en desacuerdo con respecto a
la insuficiencia de tiempo planificado en el periodo de practicas.

110 MORENO TELLO, Mo6nica Aurora; PRADO MONCIVAIS, Elvia Nelly y GARCIA AVENDANO, David Jahel.
Precepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus practicas clinicas.
Bucaramanga: Revista cuidarte, 2013

http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:KZggH DWVT4J:www.scielo.org.co/pdf/cuid/v4n
1/v4n1a03.pdf&cd=3&hl=es&ct=cInk&gl=co



http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:KZggH_DWVT4J:www.scielo.org.co/pdf/cuid/v4n1/v4n1a03.pdf&cd=3&hl=es&ct=clnk&gl=co
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:KZggH_DWVT4J:www.scielo.org.co/pdf/cuid/v4n1/v4n1a03.pdf&cd=3&hl=es&ct=clnk&gl=co

Con respecto a la dimension practica docente, se evidencio un incumplimiento bajo (27%)
la cual hace referencia a la orientacion y apego del docente para el logro de objetivos
estableciendo una comunicacién efectiva en la relacion docente-estudiante, estimulando
el auto aprendizaje de los estudiantes, ofrecer un espacio para que los estudiantes
expresen sus miedos o dudas, siendo accesibles y favoreciendo el trabajo colaborativo
entre ellos, ademas de estar dispuestos a orientar y motivar a los estudiantes para el logro
de objetivos, y apoyarlos oportunamente. Al respecto un estudio cualitativo realizado por
Hernandez, lllesca y Cabezas!'!, encontraron que cuando los docentes tienen
conocimientos actualizados, experticia y objetividad, se convierten en elementos positivos
para la evaluacion de las practicas clinicas, sin embargo, existe cierto grado de

subjetividad al momento de evaluar el proceso clinico.

El docente de practica debe ayudar a sus estudiantes a crecer a su propio ritmo, por lo
tanto, requiere de competencias relacionadas no solamente con sus saberes, sino también
con las habilidades adquiridas de su propia vivencia que seran aplicadas en un ambiente
complejo que involucra necesariamente la relacién con el paciente, estudiante, enfermera

clinica y equipo de salud!?*?.

La dimensidn rol del estudiante obtuvo un incumplimiento bajo (15%) con respecto a la
relacion de aspectos tedricos en la practica clinica, reconociendo la falta de conocimiento
identificando fortalezas y habilidades en el quehacer clinico, toma de acciones efectivas
para remediar sus deficiencias apoyandose en recursos como internet, libros y biblioteca,;
y trabajo colaborativo con los compafieros. En cuanto al trabajo en equipo, es parte
esencial en el ejercicio clinico para una formacién integral’'®. Por otra parte, un estudio

realizado en Chile!!* encontré, que los estudiantes conciben las practicas clinicas como

111 HERNANDEZ DIAZ, Alejandro; ILLESCA PRETTY, Monica; CABEZAS GONZALEZ, Mirtha. Opinion de
estudiantes de la carrera de enfermeria Universidad Auténoma de Chile, Temuco, sobre las practicas
clinicas. Ciencia y enfermeria, 2013, vol. 19, no 1, p. 131-144.

112 BETTANCOURT, Lorena, et al. El docente de enfermeria en los campos de practica clinica: un enfoque
fenomenoldgico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2011, vol. 19, p. 1197-1204.

113 Op cit

114 Op cit



una metodologia importante para su formacion profesional, e identifican el rol del docente
con experticia y formacion en el area pedagogica como elementos indispensables en el
escenario clinico, sugieren ademas que la autoevaluacién y retroalimentacion en todas las
actividades précticas, son importante para afianzar la critica y autocritica en todos los

involucrados del proceso.

La dimension de Ambiente de aprendizaje obtuvo un incumplimiento bajo (24%),
evidenciandose en el aprendizaje para el cumplimiento de objetivos el cual debe
desarrollarse en un ambiente de confianza y respeto, asi como las condiciones adecuadas
de trabajo, en cambio el 48% de los estudiantes manifestaron percibir falta de valoracion
objetiva por parte del docente en relacién a su trabajo de practica clinica, y finalmente el
44% de los estudiantes expresaron que el trato entre docente-estudiante no siempre fue
cordial. Estos hallazgos concuerdan con los encontrados en un estudio realizado en
México'!®, en donde los participantes manifestaron estar parcialmente de acuerdo en que
el aprendizaje para el cumplimiento de objetivos se desarrollé en un ambiente de confianza
y respeto, asi como las condiciones de trabajo para el aprendizaje fueron adecuadas, en
cambio el 5.3% percibe falta de valoracion objetiva por parte del docente en relacion a su
trabajo practica clinica, ademas de que el trato entre docente-estudiante no siempre fue

cordial.

Por ultimo, la dimensiéon de experiencia Clinica obtuvo un cumplimiento bajo (19%) en
donde se evaluaron los aspectos relacionados con la practica clinica fortalece los
conocimientos adquiridos en la teoria; los contenidos préacticos y tedéricos aumentan la
compresion entre el sentido social del quehacer profesional para el logro de objetivos
propuestos, y congruencia entre la teoria y la practica. Lo anterior, tiene relaciéon con un

estudio realizado por Humai, Anzarut, de la Cruz y Ramirez!'® quienes manifiestan que la

115 Op cit

116 HUMAI, Alicia, ANZARUT, Michelle, DE LA CRUZ Gabriela, RAMIREZ Omar, LAVALLE Carlos y VILAR
Pelayo. Construccién y validacién de un instrumento para evaluar ambientes clinicos de aprendizaje en las
especialidades médicas. 2013 pag. 1-2 https://www.anmm.org.mx/GMM/2013/n4/GMM_149 2013_4 394-
405.pdf



practica clinica, hace parte de la formacién integral del profesional de enfermeria, por lo
tanto, se deben desarrollar estrategias que permitan un buen aprendizaje en este
ambiente, que permita aplicar los conocimientos tedricos y desarrollar habilidades!'’ para

la prestacion de cuidados seguros y de calidad a los pacientes.

117 LOPEZ-MEDINA, Isabel M.; SANCHEZ-CRIADO, Vicente. Percepcion del estrés en estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas. Enfermeria clinica, 2005, vol. 15, no 6, p. 307-313.



5. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio
evidenciaron que el mayor porcentaje de los estudiantes son de sexo femenino, el grupo
etario con mayor rango de edad esta comprendido entre los 18 y 22 afios; predomina el
estado civil soltero, viven en sectores ubicados en estrato socioeconémico 1 y en su

mayoria proceden del area urbana.

En la percepcion de los estudiantes de enfermeria, con respecto a los laboratorios de
biologia y quimica, utilizados como ambiente de aprendizaje para la formacion bésica, se
encontré que la mayoria de las dimensiones fueron evaluadas con un cumplimiento medio,
excepto equipos e insumos que obtuvo una puntuacion baja (40%). Los items, el “Docente
cumple con el perfil disciplinar”, “El servicio se presta con respeto”, y “Existen guias de
laboratorio para el desarrollo de la practica” evidenciaron una percepcion alta por parte de
los participantes. Sin embargo, al analizar el valor promedio se encontrd un resultado de

57% lo que se interpreta como una percepcion media.

Con relacion a la percepcion que tienen los estudiantes de enfermeria ante el uso de la
simulacién clinica como ambiente de aprendizaje para la formacion disciplinar se encontro
un bajo cumplimiento en cada uno de los items y dimensiones evaluadas, presentando asi

una percepcion general de 23%.

En cuanto a la percepcion de las practicas formativas en el area clinica, obtuvo una
percepcion baja con respecto a su cumplimiento teniendo como resultado 22%. Cabe
resaltar que, aunque todas sus dimensiones presentan calificaciones bajas, existen items

dentro de las mismas que tienen resultados medios.



6. RECOMENDACIONES

Los autores tras analizar la importancia de los resultados para los procesos del programa,

se permite presentar las siguientes recomendaciones:
e Parael programa

Gestionar dentro del Plan de Mejoramiento, las acciones requeridas para que se conceda
caracter de prioridad a las adecuaciones locativas, de actualizacion y de dotacion de la
totalidad de los ambientes de aprendizaje pues se obtuvo un nivel medio-bajo en la
medicion utilizando instrumentos apropiados para la evaluacién objetiva los diferentes

ambientes de aprendizaje.

Que realizados los ajustes y mejoramientos es fundamental que, en el Programa de
Enfermeria de la Universidad de Cordoba, continle realizando con periodicidad estas
investigaciones, con los diferentes métodos utilizados, ya que la percepcién de los
ambientes de aprendizaje es un criterio actual en los procesos de calidad de los programas

académicos a nivel nacional.

e Alos docentes

Los resultados resaltan el importante rol de los docentes en el fomento de las
competencias a pesar de las condiciones de los ambientes de aprendizaje; por tanto, se
recomienda que los docentes permanezcan activos en la formacion continua y que en los
escenarios de aprendizaje (aulas, laboratorios, salud colectiva, clinica e instituciones de
atencion primaria) continden facilitando al estudiante los mecanismos para obtener la

experiencia requerida por cada competencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de datos sociodemograficos y caracteristicas individuales de la
muestra

A continuacién, se presentan una serie de preguntas que incluyen aspectos personales,
por favor contesta lo mas honestamente posible, recuerda que no hay respuestas
buenas ni malas, solo tus vivencias, experiencias, las cuales son muy importantes para

nosotros.

Edad: Entre 18-30 afios ( ) Méas de 30 afios ( )
. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

. Lugar de procedencia: Urbana( ) Rural( )

1.
2
3
4. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Uniénlibre ( ) Separado ( )
5. Estrato socioecondmico: Estrato 1 ( ) Estrato2 ( ) Estrato3 ( )Otro_
6. Régimen de salud: Régimen contributivo ( ) Régimen subsidiado ( )

7. Semestre actual

Primero ( )

Segundo ( )

Tercero ()

Cuarto ()

Quinto ()

Sexto ()

Octavo ( )



Anexo 2. Percepcion de los estudiantes con respecto a los laboratorios de biologia

y quimica

Condiciones

PREGUNTAS

TA

PA

PD

MD

Equipos e
insumos

1. La cantidad y disponibilidad de equipos y de materiales del
laboratorio es adecuada teniendo en cuenta el numero de
estudiantes y de actividades realizadas

2. La cantidad de reactivos es adecuada teniendo en cuenta el
ndimero de estudiantes
y de actividades realizadas

3. La disponibilidad de servicios de agua, energia eléctrica, y gas
es adecuada

teniendo en cuenta el numero de estudiantes y el niumero de
actividades realizadas

Instalaciones

4. La lluminacion de los laboratorios es adecuada

5. La Ventilacion de los laboratorios es buena

6. La Acustica de los laboratorios es adecuada

7. La Organizacion general de los laboratorios es adecuada

Tiempo de
servicio

8. El tiempo asignado para realizar el proceso de inscripcion de
practicas de laboratorio es suficiente para realizar las practicas

9. La duracion de las practicas de laboratorio es adecuada y
permiten el cumplimiento de los contenidos del curso académico.

10. Los horarios de las practicas son convenientes.

11. Le parece que el proceso actual de inscripciones para las
practicas de laboratorio es el mas adecuado.

Personal de
laboratorio

12. Los laboratorios cuentan con el personal requerido encargado
de revisar, alistar y

entregar los insumos y equipos necesarios para el desarrollo de la
practica en los

laboratorios.

13. Para el desarrollo de la practica del laboratorio se cuenta con
un docente que
cumple con el perfil disciplinar para el desarrollo de dicha préctica.

14. Los laboratorios tienen definidos los lineamientos vy
procedimientos para la
supervision del personal encargado de prestar el servicio

15. El personal del laboratorio al momento de prestar el servicio lo
realiza con respeto

Aprendizaje

16. Se cumplieron las expectativas de las practicas realizadas en el
laboratorio

17. La preparacion teérica previa al laboratorio fue la mas adecuada
y le permitio
reforzar el conocimiento en las practicas realizadas

18. La relacién entre los conceptos aprendidos en los encuentros
tutoriales y las
practicas de laboratorio fue apropiada

19. Las practicas realizadas en el Laboratorio fueron las adecuadas
de acuerdo a los
objetivos del curso académico.




Calidad del | 20. Existe un programa de induccién para los estudiantes en el uso
servicio de los laboratorios.

21. Existen, se ejecutan y se avallan procedimientos para el
desarrollo de la practica
en los laboratorios

22. Existen las guias de laboratorio para el desarrollo de la practica

Anexo 3. Percepcion ante el uso de la simulacidon clinica como ambiente de

aprendizaje.

PREGUNTA

TA

PA

PD

MD

. La simulacién es un método docente Util para el aprendizaje

. Los escenarios donde se desarrolla la simulacion son realistas

. La experiencia con simulacion ha mejorado mis habilidades técnicas

. La simulacién ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones

g | W N| B~

. Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos teéricos

6. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y confianza

7.La simulacién me ha ayudado a integrar teoria y practica

8. Los talleres con el simulador me han motivado a aprender

9. En simulacién, es util el ver las propias actuaciones grabadas

10. La duracién del caso es adecuada

11. La capacitacién del profesorado es adecuada

12. La simulacién fomenta la comunicacién entre los miembros del equipo

13. La simulacién clinica ayuda a priorizar actuaciones de Enfermeria

14. La interaccion con la simulacién ha mejorado mi competencia clinica

15. En general, la experiencia con simulacion clinica ha sido satisfactoria.

Anexo 4. Percepcién de las dimensiones clinicas como ambiente de aprendizaje.

Casi

Dimension Organizacién de los Programas Siempre | _.
siempre

Algunas
veces

Casi
Nunca

Nunca

1. Elprograma orienta al logro de su aprendizaje en la clinica.




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. Losrecursos 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.

. . L . Casi Algunas | Casi
Dimension Practica Docente Siempre . 9 Nunca
siempre | veces | Nunca

1. Los docentes facilitan el aprendizaje clinico de los
estudiantes.

2. Los docentes establecen una comunicacion efectiva con
sus estudiantes.

3. Los docentes orientan a los estudiantes para aprender en
la clinica.

4. Los docentes demuestran entusiasmo al ensefiar en la
practica clinica.

5. Los docentes estimulan el autoaprendizaje de los
estudiantes.

6. Los docentes ofrecen espacio para que los estudiantes
expresen sus opiniones y dudas.

7. Los docentes son accesibles para los estudiantes.

8. Los docentes utilizan con frecuencia la retroalimentacion
durante la préctica clinica.

9. Los docentes demuestran dominio de las materias que
ensefian.

10. Los docentes demuestran dominio en las técnicas
metodoldgicas 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.

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

Dimension Rol del estudiante Siempre _CaS| Algunas | Casi Nunca
siempre | veces | Nunca

1. Toma acciones efectivas para remediar sus deficiencias

2. Trabaja colaborativamente con sus comparieros.

3. Es responsable 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 quehacer
clinico.

12. Pregunta dudas

13. Reflexiona habitualmente sobre lo realizado en la clinica.

14. Realiza habitualmente autoevaluacion de su quehacer
como estudiante.

Dimension Ambiente de Aprendizaje Siempre sitca:rii)lre A\I/gelézzs Niiscla Nunca

1. El ambiente de aprendizaje clinico le facilit6 cumplir los
objetivos de la practica clinica.

2. El aprendizaje clinico se desarrollé en una atmésfera 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
motivador.

5. Siente que se valord su trabajo en la practica clinica.

6. Hubo interés por resolver los conflictos de los estudiantes.

7. Eltrato entre docentes y estudiantes fue siempre cordial.




Las condiciones del trabajo eran propicias para el
aprendizaje.

. ., L o : Casi Algunas | Casi
Dimension Experiencia Clinica Siempre | _. Nunca
siempre | veces | Nunca
1. Existe relacion entre los contenidos teoricos y la préactica
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 ofrecié oportunidades adecuadas en
calidad para lograr los objetivos propuestos.
7. Las oportunidades clinicas estan en relacion a los objetivos
de la asignatura.
8. El aprendizaje previo fue adecuado para enfrentar la

practica clinica.




