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INTRODUCCION

Las préacticas formativas se constituyen en un proceso fundamental para los
estudiantes de carreras relacionadas con las ciencias de la salud, ya que
gracias a estas, logra tener sus primeros acercamientos con la realidad
profesional, generando procesos que les permiten adquirir habilidades y
destrezas en temas especificos, lo que es fundamental que estos se sientan
a gusto con las actividades a desarrollar en este proceso.

En este sentido, la presente investigacién tiene como objetivo identificar el
nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria de V a VIII semestre
de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Santa Marta, con relacion a
sus préacticas formativas para el periodo del primer semestre del afio 2016.
Para ello, se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo de corte transversal a una muestra de 65 estudiantes que
estuvieron matriculados en précticas formativas. A quienes se les aplico el
Instrumento de medicion del Nivel de satisfaccion de los estudiantes de
Enfermeria, desarrollado por Diaz, en el cual se analizaron variables socio
demografias y de satisfaccion con relacion al docente y al sitio de practicas.

Los resultados obtenidos permitieron concluir en la mayoria de los casos los
estudiantes estan satisfechos en el tema de la labor docente y el sitio de
practica, pero es necesario mejorar aspectos como la coordinacién entre el
docente y las directivas del sitio de practicas y las asesorias de los docentes
de manera que pueda generarse una mayor satisfaccion en el desarrollo del
ejercicio de las practicas formativas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las practicas formativas se constituyen en la posibilidad que tienen los
estudiantes de las diferentes ciencias de la salud en fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en aras de mejorar la
calidad de la atencion y el ejercicio profesional autbnomo, responsable y
ético de la profesion, lo que significa en el caso de los estudiantes de
programas como enfermeria la oportunidad de potenciar las capacidades en
contextos reales, basados en la informacion obtenida a través de catedras
magistrales en el salon de clases’.

Lo anterior denota la importancia de las practicas formativas en salud tienen
para el desarrollo del profesional en ciencias de la salud y en este caso en
particular de quienes se forman para ser profesionales en enfermeria, sin
embargo, desde lo manifestado por Amaya, y pese a todos los beneficios
generados por estas practicas, son solo una estrategia didactica orientada al
acercamiento con la realidad profesional, que busca potenciar las habilidades
profesionales en los momento donde se requiera su quehacer profesional®por
cuanto, el propésito es orientar de manera adecuada al estudiante para que
pueda manjar situaciones en momentos reales.

Pese a ser este, quizd& uno de los elementos mas significativos de la
formacién profesional, por cuanto se constituye en la oportunidad de
acercarse a la realidad para lo cual se estan preparando los profesionales en
enfermeria, algunos aspectos pueden afectar el buen desarrollo de dichas
actividades lo que significa perder la posibilidad de adquirir un conocimiento
practico, situacion que pueden incidir en el nivel de satisfaccion de los
estudiantes en formacion.

Para el afio 2013 Gamboa, Pérez y Martinez desarrollaron una investigacion
en Colombia en donde quedd en evidencia que algunos de los factores
generadores de insatisfaccion fueron las dificultades de disponibilidad de
horarios, en tiempo y dias ofrecidos por el centro de simulacion, ademas la
ausencia del acompafiamiento docente permanente, lo que los estudiantes
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que desarrollaron practicas formativas en salud, consideraron insuficientes
para el logro del aprendizaje®.

De la misma forma Botero y LOpez, evidenciaron que las practicas
formativas de los estudiantes de enfermeria son percibidas de forma
negativa en multiples ocasiones, ya que persiste la desconfianza y el temor
al realizar algun tipo de procedimiento en el ambito clinico real, producto de
la falta el acompafiamiento docente y la implementacion de situaciones
clinicas, lo que genera insatisfaccion entre los estudiantes, al limitar de
alguna manera el desarrollo de competencias necesarias en la formacién
profesional®.

Lo antes manifestado, no es distinto al grado de satisfaccion manifestado
desde el contexto local por los estudiantes de enfermeria que cursan entre
el V y el VIll semestre en la Universidad Cooperativa de Colombia sede
Santa Marta, quienes manifiestan que los horarios, sitios de practicas en
municipios distintos al de su residencia y la falta de acompafiamiento
docente, generan dificultades en las practicas formativas.

En este sentido, la pregunta problema de la presente investigacion es ¢ Cual
es el nivel satisfaccién que tienen los estudiantes de V a VIII de enfermeria
de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Santa Marta con relacion a
sus practicas formativas?

12



2. OBJETIVOS

2.1. General

Identificar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria con
relacion a sus practicas formativas.

2.2. Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion participante en el
estudio.

e I|dentificar el nivel de satisfaccién de los estudiantes con relacion al
sitio de précticas.

¢ Identificar el nivel de satisfaccién de los estudiantes con relacion al
acompafiamiento recibido por parte de los docentes de practicas.

13



3. JUSTIFICACION

En la actualidad el desarrollo del aprendizaje va de la mano con las nuevas
necesidades y realidades del contexto social, en donde la formacion de los
profesionales de las ciencias de la salud, como es el caso de los estudiantes
de enfermeria, es cada vez es mas exigente en temas practicos, los cuales
les permiten potenciar habilidades y destrezas propias de su quehacer
profesional, por lo que se hace necesario tener practicas formativas acordes
a las necesidades de cada curso, contar con procesos de alta calidad en
tales practicas se constituiria en un generador de satisfaccion para los
estudiantes®.

En este sentido, las practicas, se constituyen en una estrategia didactica
cuyo propésito esta orientado a capacitar y entrenar de manera éptima al
estudiante para enfrentar la realidad de la practica con los pacientes.

La presente investigacion cuyo objetivo se direcciona a determinar el nivel de
satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria de V a VIl semestre de la
Universidad Cooperativa de Colombia sede Santa Marta, con relacion a sus
practicas formativas, cobra importancia para la comunidad investigativa, para
la universidad y su facultad de enfermeria y para las autoras de la presente
investigacion, ya que, inicialmente reconocer el nivel de satisfaccion de los
estudiantes de enfermeria con relacién a sus practicas formativas le permitira
a la facultad de dicha carrera, analizar posibles soluciones para mejorar las
falencias encontradas en tales practicas, en aras de aumentar la calidad de
las practicas y a su vez del programa.

También se considera importante el desarrollo de la presente investigacion,
para la comunidad investigativa, la cual contaria con un antecedente
relacionado con el tema satisfaccion en practicas educativas desde el
contexto local que apoyara el desarrollo de nuevas investigaciones desde lo
regional y nacional.

Por ultimo se considera de gran importancia para las autoras de la presente
investigacion, estudiantes de enfermeria de Ultimo semestre; ya que a partir
de su experiencia, plantean la necesidad de mejorar algunos aspectos con
relacion a las practicas formativas, lo que significaria un aporte al
mejoramiento continuo de su formacion profesional en enfermeria y a la
facultad, al tiempo en que mejoran sus competencias investigativas.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. Satisfaccion

Desde la perspectiva de Kotler, Bloom y Hayes, la satisfaccion se reconoce
como el nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar
el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas, lo
que permite entender que esta es un aspecto psicoldgico que esta sujeta al
bienestar percibido por el bien recibido o el servicio que le han prestado por
lo que este aspecto genera una posicion individual frente a un producto
comprado o un servicio recibido®.

Desde otra perspectiva, de la satisfaccion es entendida como la razén o
accion con que se responde enteramente a una queja o pagar enteramente
lo que se debe, aquietar, saciar, dar solucion, cumplir, llenar, gustar, agradar
a una persona algo o alguien. Aquietarse o persuadirse con una razon eficaz
o estar conforme uno con algo o alguien, en la actualidad se direcciona mas
a ser vista como un proceso que se inicia en el sujeto y que de manera
sistémica termina en el mismo, lo que reconoce el término satisfaccion como
algo subjetivo integramente en términos de naturaleza, medicién e
interpretacion®.

No obstante dicha interpretacion de la satisfaccion o no de la misma requiere
en la mayoria de las veces la intencion de otro u otros sujetos de desarrollar
alguna accién que se constituya en generador de tales aspecto, el cual podra
ser valorado de forma positiva o negativa reconociendo en este sentido,
satisfaccion o insatisfaccion’

Desde lo anterior, queda expuesto que la satisfaccion, no estaria dada solo
como una sensacion o estado particular del sujeto, pese a ser esta su
naturaleza, sino ello exige de alguna manera la presencia de otros actores
inmersos en el contexto social que hacen de la satisfaccidbn un proceso
intrasubjetivo e intersubjetivo®

En lo que compete a la satisfaccion vista desde la perspectiva de la

educacion, diversos autores han articulado este concepto de manera directa

con la calidad de la educacion considerandolo como elemento clave en la

valoracion, exponiendo asi que son estudiantes y padres o acudientes
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quienes se constituyen en referente fundamental al momento de establecer
lo que tienen calidad o no en temas de educacion La satisfaccion de los
estudiantes con la educacién que reciben es constante.’

En este mismo sentido, Marchesi y Martin han manifestado que quiza uno de
los indicadores mas importantes para medir el grado de calidad de la
ensefianza en la actualidad tiene que ver directamente con el grado de
satisfaccion que de alguna manera pertenecen a la comunidad educativa®.

Lo anteriormente manifestado cobra mayor vigencia si la formacion educativa
corresponde a nivel profesional, especificamente en el caso de la
satisfaccion que tienen los estudiantes en enfermeria al momento de realizar
sus practicas formativas desde su quinto semestre, quienes a la luz de la
educacion en enfermeria, “se orientan a la implementacion de estrategias
enfocadas a la integracion de conocimientos adquiridos en la parte tedrica
con el desarrollo de habilidades y destrezas técnicas, las cuales se
adquieren mediante practicas reales, con el fin de formar académicamente
profesionales competentes, capaces de dar respuesta a las exigencias del
mercado laboral™,

En consecuencia el tema de satisfaccion esta inmerso en la realidad de las
universidades y la formacién de quienes hacen parte de ella, asi lo manifiesta
Boeninger quien expone que la Universidad es una institucién compleja que
se desenvuelve en funcién de un doble eje, en el cual se inserta el concepto
de satisfaccion. “El primer eje involucra la absorcién y comprension del
conocimiento ya existente y el aporte para asegurar su progreso, area en la
gue se inserta la investigacion”, lo que inexorablemente incluye también la
difusion del conocimiento, que tiene lugar basicamente a través de la
docencia profesional y cientifica a los niveles de pre y postgrado y aquella de
caracter no sistematico, que se materializa por lo general en los llamados
programas de extensién. El segundo eje esta representado por los
estudiantes universitarios, por el solo hecho de serlo, estan llamados a
formar parte de la elite dirigente que existe en todo pais, por lo cual la
institucion universitaria es responsable de contribuir a la formacion cultural de
este sector tan decisivo y al adecuado desarrollo de la personalidad de
quienes lo conforman.

“‘No se trata solo de instruir profesionalmente al estudiante, sino
también de procurar convertirlo en un hombre culto”. “La percepcion
de que se esta trabajando con miembros de una elite confiere
trascendencia a lo que podria denominarse la responsabilidad de
“educacion ciudadana” que cabe a la universidad. Esta incluye el
conocimiento y la comprension, por parte del futuro profesional, de la
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sociedad en su conjunto y de los diversos sectores, grupos y clases
gue lo conforman, con sus problemas, angustias, esperanzas,
subculturas, etc.” **

4.2. Aspectos de la satisfaccion
La conceptualizacion de la satisfaccion esta sujeta a tres aspectos los cuales
permiten entender su importancia e impacto real ante sus usuarios o clientes.
Tales aspectos son:

e El rendimiento percibido
e Las expectativas
e Los niveles de satisfaccion.

4.2.1. El rendimiento percibido

Expone que el desempeiio o valor que percibe el usuario o cliente de un
producto o servicio, va mas alla del derecho a utilizarlo. En tal sentido, el
rendimiento percibido se cifie a las siguientes caracteristicas desde lo
expuesto por Kotler, Bloom y Hayes”

1. Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.

2. Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o
servicio.

3. Esta basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la
realidad.

4. Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el
cliente.

5. Depende del estado de animo del cliente y de sus razonamientos.
Dada su complejidad, el "rendimiento percibido" puede ser
determinado luego de una exhaustiva investigacion que comienza y
termina en el "cliente".

4.2.2. Las Expectativas

Estas se constituyen en la esperanza, deseo o anhelo que tienen los
usuarios o clientes al adquirir un producto o servicio®, lo que evidencia que
las expectativas estan sujetas a:

1. Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que
brinda el producto o servicio.

2. Experiencias de compras anteriores.

3. Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion
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4. Promesas que ofrecen los competidores.

4.2.3. Los Niveles de Satisfaccion

Esta fase corresponde a la que vive el usuario o cliente posterior a la compra
de producto o servicio. Lo que significa que quien ha hecho uso de tal
producto o servicio, podra manifestar su satisfaccion en tres niveles:

1. Insatisfaccion
Se produce cuando el desempeiio percibido del producto o servicio no
alcanza las expectativas del cliente.

2. Satisfaccion
Se produce cuando el desempefio percibido del producto o servicio
coincide con las expectativas del cliente.

3. Complacencia
Se producSe cuando el desemperfio percibido excede a las expectativas
del cliente”.

4.3. Mediciéon de la satisfaccion

Poder medir la satisfacciébn se ha constituido en un compromiso de mejora
para las organizaciones modernas, mas aun, si tal medicion de satisfaccion
es sobre un servicio el cual por ser un intangible, posee unas exigencias mas
altas. En este orden de ideas, para la mediciébn y evaluacién de la
satisfaccion en un servicio, es necesario aplicar métodos y técnicas de
medicion, los cuales permitiran conocer de forma béasica o en profundidad, la
percepcion que se tiene con relacion al servicio. En tal sentido, la medicion
de la satisfaccion puede ser cualitativa cuanto se utilizan como herramientas
de medicién, paneles de usuarios (grupo focal), grupos de discusion o
entrevistas en profundidad; o cuantitativa cuando se desarrollan encuestas
de satisfaccién o investigaciones de mercado orientadas a tal fin?

4.4. Practicas formativas en salud

Desde lo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social de la Republica
de Colombia, en el articulo 2 del decreto 2376 de 2010%, se definen las
practicas formativas en salud como una estrategia pedagogica planificada y
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organizada desde una institucidon educativa que busca integrar la formacién
académica con la prestacion de servicios de salud, con el propésito de
fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en
los estudiantes y docentes de los programas de formacion en salud, en un
marco que promueve la calidad de la atencion y el ejercicio profesional
autdénomo, responsable y ético de la profesion.

El desarrollo de tales practicas se puede dar en diferentes escenarios, los
cuales pueden ser espacios institucionales, en donde el propésito se centre
en la atencién integral en salud de la poblacion; en espacios comunitarios o
en otros espacios los cuales estaran sujetos a los objetivos trazados por la
institucion educativa.

En el plano internacional, algunas investigaciones sirven como antecedentes
al tema de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en sus précticas
formativas. En tal sentido, se cita la investigacion desarrollada por Martinez y
Matus, en el afio 2015 llamada desarrollo de habilidades con simulacion
clinica de alta fidelidad. Perspectiva de los estudiantes de enfermeria®®,
realizada en México y cuyo objetivo fue identificar cuél era el punto de vista
de los estudiantes de enfermeria respecto al desarrollo de habilidades
utilizando estrategias educativas sustentadas en simulacién de alta fidelidad,
encontrado como resultado que los estudiantes consideran la simulacién de
alta fidelidad como una experiencia enriquecedora, ya que a través del
contacto con pacientes simulados pueden desarrollar habilidades y destrezas
sin poner en riesgo a los pacientes reales, ademas de que les genera un
importante grado de autoconfianza en su desarrollo de formacion profesional.

Por su parte Farrés, Miguel, Almazor, Insa, Hurtado, Nebot para el afio 2015
desarrollaron una investigacion denominada Simulacion clinica en enfermeria
comunitaria* en donde a través de un estudio descriptivo observacional,
evaluaron los resultados de aprendizaje de los estudiantes en relacion con
las competencias en enfermeria comunitaria y valorar la satisfaccion de éstos
respecto a la simulacion clinica en este contexto, encontrando como
resultado que los estudiantes tienen dificultades para realizar la valoracién
del paciente con los instrumentos que se utilizan en la practica clinica; sin
embargo, presentan buenas habilidades comunicativas con el usuario y la
familia.
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Lorente, Garcia, LOpez, Echevarria y Morales desarrollan la investigacion
Satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Universidad Catdlica San
Antonio (UCAM) sobre su formacion practica. Seminarios en salas de
demostraciones y practicas clinicas en donde el objetivo fue Conocer la
satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Universidad Catdlica San
Antonio sobre las préacticas que desarrollan durante su formacion de
pregrado obteniendo como resultado que mas del 90% de los estudiantes
afirman que los seminarios mejoran el inicio de las practicas clinicas, y que el
estudio tedrico de los seminarios practicos es de gran ayuda para mejorar la
técnica. Las técnicas aprendidas en los seminarios se corresponden con la
realidad asistencial. Los alumnos de ambos cursos académicos califican la
relacion con los profesionales de los centros sanitarios y socio-sanitarios
como buena y muy buena en mas de un 90% de los casos. Mas del 80% de
los alumnos consideran que el profesional - tutor ha facilitado su integracion
en el equipo de trabajo™®.

Por su parte Diaz, desarrolla la investigacion denominada Nivel de
satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria sobre la ensefianza en la
asignatura Enfermeria en salud del adulto y anciano de la E.A.P.E. de la
UNMSM. Lima- Peru 2013, donde el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los estudiantes de enfermeria sobre la ensefianza en la
asignatura Enfermeria en Salud del Adulto y Anciano, encontrando como
resultado que los estudiantes del quinto afio de Enfermeria tienen un nivel de
satisfaccion bajo 63%, con tendencia a un nivel de satisfaccion medio 37%
acerca de la ensefianza de la asignatura Enfermeria en Salud del Adulto y
Anciano®’.

Cunado, Sanchez, Mufoz, Rodriguez y Gomez, elaboran la investigacion
valoracion de los estudiantes de enfermeria sobre las practicas clinicas
hospitalarias, donde el objetivo general fue Conocer como evalian los
alumnos de enfermeria los conocimientos practico clinicos que reciben a
través de una encuesta que analiza la satisfaccion con la actividad docente
de los profesionales, el apoyo percibido y su grado de satisfaccién global.
Los resultados obtenidos correspondieron a que los alumnos de quiréfanos y
de las unidades pediatricas dan las puntuaciones mas bajas a la “Capacidad
docente” diferencia estadisticamente significativa con los de la urgencia
(p=0,003). Respecto al “Apoyo recibido por los profesionales”, los alumnos
de pediatria estan mas satisfechos que los de quiréfanos (p= 0,002); y los de
unidades quirdrgicas mas que los de quiréfano (p=0,001). Por dltimo con la
“Satisfaccion general” las puntuaciones mas bajas son para los quiréfanos®.
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Moreno, Prado y Garcia en su investigacion Percepcion de los estudiantes
de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante sus practicas
clinicas, en donde encontraron que los estudiantes mencionaron que
algunos tutores o docentes no van acordes con los objetivos del plan de
experiencia practica y solicitan demasiados productos de aprendizaje en
poco tiempo de practica, dando origen a que el estudiante ocupe la mayoria
de tiempo a escribir el proceso de atencion en enfermeria y dediquen poco
tiempo a la ejecucion en el paciente, lo anterior causado por el desbalance
en la organizacion del tiempo™®.

En Colombia, el tema también ha sido analizado con gran detalle, muestra de
ello es la investigacion desarrollada por Gamboa, Pérez y Martinez en el
2013 denominada percepcion de los estudiantes de enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana sobre el aprendizaje a través de la
simulacién clinica® cuyo objetivo fue describir la percepciéon de los
estudiantes de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre el
aprendizaje a través de la simulacion clinica, los resultado obtenido en su
mayoria fueron considerados positivos, sin embargo se evidencid que la
tendencia negativa fue referida en las dificultades de disponibilidad de
horarios, en tiempo y dias ofrecidos por el centro de simulacion, ademas la
ausencia del acompafiamiento docente permanente, considerados por los
estudiantes como insuficientes para el logro del aprendizaje. Los estudiantes
de octavo semestre quienes estan culminando su formacion de pregrado,
son los mas insatisfechos porque consideran que las practicas no son
suficientes para prepararlos adecuadamente en el ambito clinico real.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo de corte transversal.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista las investigaciones de tipo
descriptivo buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. Miden y evalUan diversos aspectos, dimensiones 0
componentes del fendbmeno a investigar. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi y valga la redundancia- describir lo que
se investiga.

Con relacién a las investigaciones de corte transversal, exponen que
utiliza para la recoleccion de datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Y por ultimo con relacién a los
estudios de corte cuantitativo mencionan que estos pretenden la
explicacion de una realidad social vista desde una perspectiva externa
y objetiva. Su intencion es buscar la exactitud de mediciones o
indicadores sociales con el fin de generalizar sus resultados a
poblaciones o situaciones amplias. Trabajan fundamentalmente con el
nimero, el dato cuantificable®®.

5.2. Poblacién y muestra

La poblacién esta constituida por los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Cooperativa de Colombia sede Santa Marta matriculados
en entre V y VIII semestre durante el periodo de primer periodo del afio
2016. En tal sentido, la poblacion es equivalente a 133 estudiantes.

Divididos de la siguiente manera:

22



NUmero de
Semestre .
estudiante
Quinto 28
Sexto 33
Séptimo 31
Octavo 41
TOTAL 133

En lo que hace referencia a la muestra, esta es de tipo intencional o por
propésito, ya que se les aplico el instrumento solamente a los
estudiantes que estan entre V y VIII semestre que van a practicas
formativas. La cual correspondi6 a 65 estudiantes matriculados en
cuidado.

5.2.1. Criterios de inclusién

Estudiante matriculado en el programa de Enfermeria de la
Universidad Cooperativa de Colombia, para el periodo 2016 — |
que estén desarrollando practicas formativas

Que manifestaron su aprobacion de manera voluntaria en
participar en la presente investigacion (consentimiento
informado)

5.2.2. Criterios de Exclusién

5.3.

Las personas gue no quisieron participar en la investigacion
Los estudiantes que no estan matriculados en cuidado.

Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de la informacién el ejercicio se desarrollé de la
siguiente manera:

1.

Se presentdé a la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Cooperativa de Colombia, el ante proyecto el cual fue avalado.

Las investigadoras se dirigieron previa autorizacion de la
Facultad de Enfermeria a los sitios de practicas formativas con
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el fin de aplicar los instrumentos a los estudiantes sujetos de
estudio.

3. Posteriormente se les manifesté a cada estudiante el objetivo de
la investigacion, se les dio el consentimiento informado y el
instrumento a desarrollar

4. Se aplicé el instrumento en los salones de clases, los cuales
contaron con iluminacion y ventilacion adecuada y en donde se
tuvo en cuenta la privacidad del participante para que diera
respuesta al instrumento en un tiempo adecuado.

Es valido mencionar que fueron las mismas investigadoras que
desarrollaron el presente trabajo, fueron quien aplicaron los
instrumentos lo que permiti6 tener claridad con relacibn a la
informacion recolectada y las explicaciones necesarias del instrumento
gue pudieran tener los estudiantes sujeto de estudio.

5.4. Instrumento

Para la recopilacion de la informacién se utiliz6 el instrumento de
medicion del Nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria
sobre la ensefianza en la asignatura Enfermeria en salud del adulto y
anciano de la E.A.P.E. de la UNMSM. Lima- Pera 2013, desarrollado
por Diaz Gonzélez, el cual fue validado por juicio de expertos.

Dicho instrumento fue desarrollado en una escala tipo Lickert y se
diseid6 en forma estructurada de acuerdo a las dimensiones e
indicadores en donde inicialmente tiene una caracterizacidbn socio
demografica ajustada a las caracteristicas del contexto y 24 preguntas
orientadas a medir las satisfaccion en las practicas formativas.

5.5. Anaélisis de lainformacion

La informacion recopilada para la presente investigacion fue analizada
a través del programa Excel 2010 mediante una hoja de calculo en la
cual se consigno toda la informacion de las variables tenidas en cuenta
para esta investigacion.
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5.6. Consideraciones éticas

Desde lo expuesto por la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, cuyo propdsito es establecer los requisitos para
el desarrollo de actividades investigativas en salud, la cual con relacion
a los aspectos éticos de la investigacidon expone que en todas debe
prevalecer el criterio de respeto a la dignidad humana al igual que la
proteccion de sus derechos y salvaguardar su integridad y bienestar.

Dentro de los criterios tenidos en cuenta para desarrollar investigacion
con personas estan:

Que la investigacion se ajustara a los principios cientificos y éticos que
la justifiquen, que se realizara solo cuando el conocimiento que se
pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo, debera
prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), contara con el Consentimiento Informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal con las
excepciones dispuestas en la presente resolucion, debera ser realizada
por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de
salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion, se llevara a cabo
cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacion.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

Grafica 1. Distribucion por rango de edad
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Fuente: Instrumento de medicién del Nivel de satisfaccion de los estudiantes
de Enfermeria, Diaz. 2013

Con relacion al rango de edad se evidencié en un 43,1% (N=28) de la
poblacién sujeto de estudio estan entre 21 y 23 afios de edad, seguidos por
21,5% (N=14) menores de 20 afios y un 20,0% (N=13) en edades entre 24y
26 afios.
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Grafica 2. Distribucion por género
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Fuente: Instrumento de medicién del Nivel de satisfaccion de los estudiantes
de Enfermeria, Diaz. 2013

En cuanto al género, el estudio mostr6 que el 92,3% (N=60) de los
encuestados corresponde al género femenino frente al 7,7% (N=5) restante
pertenece al género masculino.
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Grafica 3. Distribucion por semestre
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Fuente: Instrumento de medicidn del Nivel de satisfaccion de los estudiantes
de Enfermeria, Diaz. 2013

Con respecto al semestre en curso de la poblacién sujeto de estudio, se
encontré que el 43,1%(N=28) de la poblacién corresponde a octavo semestre
de enfermeria, seguido de un 33,8%(N=22) pertenecientes a séptimo
semestre, un 20%(N=13) sexto semestre y un 3.1% (N=2) cursa quinto
semestre de enfermeria.
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Gréfica 4. Lugar de reside
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Fuente: Instrumento de medicién del Nivel de satisfaccion de los estudiantes
de Enfermeria, Diaz. 2013

Al indagarle a las personas encuestadas sobre la ciudad donde reside, el
92,3% (N=60) manifestd vivir en la ciudad de Santa Marta, frente a un 7,7%
que manifesto ser de 7,7% Ciénaga magdalena.
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Grafica 5. Nivel de satisfaccion de los estudiantes con relacion
al acompafiamiento recibido por parte de los docentes de
practicas
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Fuente: Instrumento de medicion del Nivel de satisfaccion de los estudiantes
de Enfermeria, Diaz. 2013
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Al indagar con relacion al nivel de satisfaccion de los estudiantes con
respecto al acompafiamiento recibido por parte de los docentes de practicas,
en términos generales se observé que las personas encuestadas se sientes
satisfechas con la labor desarrollada por el docente de practicas, siendo mas
evidente en afirmaciones como el docente incentiva la aplicacion del PAE en
el cuidado del paciente a lo que el 78,5% manifestd estar satisfecho y un
13,8% muy satisfecho, o al afirmar que el docente promueve que el
estudiante cumpla con las competencias de la practica a lo que el 73,8%
manifestd estar satisfecho y un 18,5% muy satisfecho.

Los reactivos que tuvieron el maximo nivel de satisfaccion correspondieron al
del docente brinda la oportunidad al estudiante para las demostraciones
necesarias a fin de lograr las competencias previstas en donde un 27,7% se
mostr6 muy satisfecho en este sentido, seguido de Los criterios de
evaluacion son dados a conocer al inicio de la practica clinica o comunitaria y
El docente asigna actividades en la practica segun cronograma de
actividades establecidas de los cuales un 24,6% manifestd estar muy
satisfecho en ambos casos.

No obstante, a la afirmacion el docente brinda confianza al estudiante, el
33,8% manifestd sentirse insatisfecho y a la afirmacion el docente orienta el
uso oportuno de los recursos que ofrece la sede hospitalaria y comunitaria a
lo que un 21,5% manifestd estar insatisfecho.

El nivel méas alto de insatisfaccion se dio a la afirmacién el docente evidencia
coordinacién con la institucion para las facilidades necesarias en el servicio
con un 4,6%
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Grafica 6. Nivel de satisfaccion de los estudiantes con relaciéon
al sitio de practicas
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Fuente: Instrumento de medicién del Nivel de satisfaccion de los estudiantes
de Enfermeria, Diaz. 2013

Al indagar con relacion al nivel de satisfaccion que tenian los estudiantes con
el sitio de préacticas, el porcentaje mas representativo se encuentra satisfecho
con un 63,1% a la afirmacion El sitio de practicas esta acorde a las
necesidades para el desarrollo de las mismas, igual porcentaje manifestd
satisfaccion con respecto a que los espacios son adecuados para el
desarrollo de las practicas formativas. En los dos aspectos analizados el nivel
maximo de satisfaccion estuvo en 23,1% y 20% respectivamente.

Contrario a lo anterior, se evidencié insatisfaccién en a la afirmacién El sitio
de practicas esta acorde a las necesidades para el desarrollo de las mismas
en un 13,8% y un 3,1% de la poblacion sujeto de estudio manifestd estar
muy insatisfecha con este tema.
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6. DISCUSION

Lorente, Garcia, Lopez, Echevarria y Morales evidenciaron que la mayoria
de los estudiantes que asisten a practicas clinicas consideran que los
seminarios mejoran el inicio de las practicas clinicas, y que el estudio teorico
de los seminarios practicos es de gran ayuda para mejorar la técnica. En tal
sentido las préacticas profesionales los conectan a la realidad asistencial.
Resultados que son similares a los analizados en esta investigacion en lo
que respecta a nivel de satisfaccion®®.

Por su parte Diaz,*” encontré6 que mas de la mitad de los estudiantes que
desarrollan practicas formativas manifestaron una baja satisfaccion entorno a
estas y que dicha situacion se refleja mas en estudiantes que recién ingresan
a dichas practicas (estudiantes de quinto semestre) situacion que adversa a
los resultados arrojados por el presente estudio.

Farrés, Miguel, Almazor, Insa, Hurtado®, encontraron que los estudiantes
tienen dificultades para realizar la valoracibn del paciente con los
instrumentos que se utilizan en la practica clinica; lo que desde lo encontrado
en el presente estudio, no se consider6 como un aspecto generador de
insatisfaccion.

Cufiado, Sanchez, Mufioz, Rodriguez y GOmez, registraron entre sus
resultados que los estudiantes en cuanto al apoyo recibido por los
profesionales, la satisfaccion es alta’®, frente a lo evidenciado en el presente
estudio donde los estudiantes manifestaron tener algun grado de
insatisfaccion con respecto a que el docente se preocupa por que el
estudiante comprenda los contenidos de la practica clinica y comunitaria, el
docente inspira confianza al estudiante y La asesoria del docente se da de
forma permanente en el desarrollo de las practicas

Gamboa, Pérez y Martinez® evidenciaron que la tendencia negativa fue
referida en las dificultades de disponibilidad de horarios, en tiempo y dias
ofrecidos por el centro de simulacibn, ademas la ausencia del
acompafniamiento docente permanente, considerados por los estudiantes
como insuficientes para el logro del aprendizaje. Los estudiantes de octavo
semestre quienes estan culminando su formacion de pregrado, son los mas
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insatisfechos porque consideran que las practicas no son suficientes para
prepararlos adecuadamente en el ambito clinico real.

7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se llegé a las siguientes conclusiones.
Con relacién al objetivo numero uno, correspondiente a caracterizar socio
demograficamente a la poblacion participante en el estudio, se concluy6 que
mas de dos quintos de esta tiene entre 21 y 23 afos, siendo el rango de
edad mas representativo entre los estudiantes analizados, los cuales en una
amplia mayoria son de género femenino, casi la mitad de las encuestadas
correspondian a estudiantes de octavo semestre de enfermeria. Los
estudiantes de quinto semestre tuvieron la menor participacion en el estudio.

Se concluy6é que una amplia mayoria de la poblaciéon sujeto de estudio que
fue analizada, reside en la ciudad de Santa Marta (92%) seguido de las
personas que viven en el municipio de Ciénaga, quienes viajan a diario para
recibir sus clases y asistir a sus practicas formativa. No se evidencié que
dentro de la muestra hubiera personas que residieran en otros municipios o
ciudades distintos a Santa Marta y Ciénaga.

Respecto al nivel de satisfaccion sobre las préacticas formativas en los
semestres de V a VIl con relacién al acompafiamiento recibido por parte de
los docentes de préacticas, se determiné que el nivel de satisfaccion en
términos generales fue positivo, en temas como el acompafamiento recibido
por parte de los docentes de practicas, la labor desarrollada por el docente
de practicas, y los incentivos hechos por este para que el estudiante aplique
el PAE del paciente , los estudiantes se sintieron muy satisfechos con
respecto a que el docente promueve el cumplimiento de las competencias de
la practica.

No obstante se concluyé que se generd insatisfaccion en temas como: el
docente brinda confianza al estudiante (33,8%) y a la afirmacion el docente
orienta el uso oportuno de los recursos que ofrece la sede hospitalaria y
comunitaria (21,5%). La maxima insatisfaccion se dio cuando se le indag6 al
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estudiante sobre la coordinacién del docente con la institucion para las
facilidades necesarias en el servicio (4,6% muy insatisfecho).

En cuanto al objetivo correspondiente a identificar el nivel de satisfaccion de
los estudiantes con relacién al sitio de practicas, se pudo concluir que los
estudiantes se mostraron satisfechos con la afirmacion el sitio de practicas
esta acorde a las necesidades para el desarrollo de las mismas, igual
manera se manifestd satisfaccion con respecto a que los espacios son
adecuados para el desarrollo de las practicas formativas con un 63,1% de
satisfaccion cada aspecto respectivamente.
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8. RECOMENDACIONES

Sin bien, es cierto que se evidencia satisfaccion en términos generales en
cuanto al sitio de practicas y la labor desarrollada por los docentes que guian
tal practicas, es necesario, generar procesos de coordinacién que permitan el
buen desarrollo de las actividades, para ello se recomienda llevar planeacion
previa de las actividades y los recursos requeridos con el fin de dinamizar
procesos en el desarrollo de la clase.

Se recomienda desarrollar acciones orientadas generar espacios de tutorias
en temas especificos en donde la labor del docente de practicas mejore el
desarrollo de las adquisicion de competencias del estudiante a través de
procesos de realimentacion los cuales permitan mejorar en las falencias
existentes.
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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
V A VIIIl SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA SEDE SANTA MARTA CON RELACION A SUS PRACTICAS
FORMATIVAS

Autor: Diaz Gonzalez (2013)

El presente estudio tiene como objetivo Identificar el nivel de satisfaccion de los
estudiantes de Enfermeria entre V y VIIl semestre de la Universidad Cooperativa de
Colombia sede Santa Marta, con relacion a sus practicas formativas. Por lo que
solicitamos la colaboracion para responder los siguientes enunciados.

Aspectos socio demograficos

1. Edad
2. Genero F M

3. Semestre en curso
a. Quinto
b. Sexto
c. Séptimo
d. Octavo

4. Ciudad donde reside
a. Santa Marta
b. Ciénaga
c. Oftra ¢, Cual?

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de enunciados, léalos atentamente y luego
responda en forma objetiva y sincera marcando con un (X) en el espacio que usted
estime conveniente. Considere como respuestas las siguientes: Bastante satisfecho,
Satisfecho, Insatisfecho Y Bastante insatisfecho

RESPECTO A LA PRACTICA USTED SIENTE QUE

BASTANTE
SATISFECHO
SATISFECHO

INSATISFECHO

BASTANTE

INSATIEFECHO
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1 Los criterios de evaluaciéon son dados a conocer al inicio
de la practica clinica o comunitaria

2 El docente asigna actividades en la practica segun
cronograma de actividades establecidas

3 El docente promueve que el estudiante cumpla con las
competencias de la practica

4 El docente da importancia a la presentacién de casos
clinicos en la practica clinica

5 El docente promueve el aprendizaje del estudiante en la
practica clinica y comunitaria

6 El docente se preocupa por que el estudiante comprenda
los contenidos de la practica clinica y comunitaria

7 El docente inspira confianza al estudiante.

8 El docente mantiene comportamiento ético frente a los
estudiantes y usuarios de salud

9 El nimero de estudiantes por docente de practica facilita
el aprendizaje.

10 El docente brinda la oportunidad al estudiante para las
demostraciones necesarias a fin de lograr las
competencias previstas

11 El docente orienta el uso oportuno de los recursos que
ofrece la sede hospitalaria y comunitaria

12 El docente incentiva la aplicacién del PAE en el cuidado
del paciente.

13 El docente respeta y cumple el horario de practica.

14 El docente evidencia previa planificacion de las
actividades para el desarrollo de la practica clinica y
comunitaria

15 El docente monitorea los logros del estudiante a fin de
reforzar aquellos aspectos que considere deficientes

16 El docente utiliza técnicas dinamicas como:
demostracion y re demostracion durante la préactica clinica
y comunitaria

17 El programa de instruccion de la practica clinica y
comunitaria se da a conocer con oportunidad al estudiante

18 El docente demuestra habilidades y destrezas en la
practica clinica y comunitaria

19 El docente evidencia coordinacion con la institucion
para las facilidades necesarias en el servicio

20 El docente da a conocer los objetivos para la practica
clinica y comunitaria al inicio del tema

21 El docente establece una relacién horizontal con el
estudiante durante la préctica clinica y comunitaria

22 La asesoria del docente se da de forma permanente en
el desarrollo de las practicas

23. El sitio de préacticas esta acorde a las necesidades para
el desarrollo de las mismas.

24. los espacios son adecuados para el desarrollo de las
practicas formativas.
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GRACIAS POR SU TIEMPO Y ATENCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE LA INVESTIGACION NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE V A VIII| SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA SEDE SANTA MARTA CON RELACION A SUS
PRACTICAS FORMATIVAS
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A través de presente documento se le informa que han sido invitados a realizar de
manera voluntaria la encuesta de para la investigacion “Nivel de satisfaccion de los
estudiantes de Enfermeria de V a VIII semestre de la Universidad Cooperativa de
Colombia sede Santa Marta con relacion a sus précticas formativas” Por lo tanto, lea
cuidadosamente la informacién entregada, si usted de manera libre, esta de acuerdo y
desea participar, por favor firme esta solicitud de consentimiento informado.

Nombre: Documento de identidad
No domicilio en la ciudad de
Dpto.

Le hacemos saber ademas, que su participacion en esta investigacion sera ofrecida
voluntariamente, no creemos que exista ningdn riesgo o molestias por participar de
este estudio, usted puede saltar alguna pregunta si no desea responderla o retirarse si
la participacion le causa alguna incomodidad. Asi mismo, se le informa que no
obtendra beneficio alguno ni existe costo para usted como participante en esta
investigacion.

He leido la informacion de este documento y estoy de acuerdo en participar de forma
voluntaria en la investigacion. Firmo este documento si ser forzado (a) hacerlo.

Firma del usuario Responsable de la investigacion
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Tabla de resultados

®) ®)
®) ®) T I
= 5 5 O B O
Z 0 T E b E
RESPECTO A LA PRACTICA USTED SIENTE QUE ,‘E w w n ,<E L
0= = = 0=
5 < < 5 |
Los criterios de evaluacién son dados a conocer al inicio de la practica clinica o comunitaria 24,6% 67,7% 3,1% | 0,0%
i Vi Acti ¥ Vi i 0,
El docente asigna actividades en la practica segun cronograma de actividades establecidas 24,6% 69,2% 6,2% 0,0%
. . . 0
El docente promueve que el estudiante cumpla con las competencias de la practica 18,5% 73,8% 7.7% 0,0%
El docente da importancia a la presentacion de casos clinicos en la practica clinica 20,0% 58,5% 20,0% 1,5%
El docente promueve el aprendizaje del estudiante en la practica clinica y comunitaria 26,2% 67.7% 6,2% 0,0%
El docente se preocupa por que el estudiante comprenda los contenidos de la practica clinica y 31%
comunitaria 16,9% 67,7% 12,3%|
El docente inspira confianza al estudiante. 9,2% 53,8% 33,8% | 3,1%
. . » . . 0
El docente mantiene comportamiento ético frente a los estudiantes y usuarios de salud 24,6% 60,0% 15 4% 0,0%
El nUmero de estudiantes por docente de préctica facilita el aprendizaje. 24,6% 60,0% 15.4% 0,0%
El docente brinda la oportunidad al estudiante para las demostraciones necesarias a fin de 15%
lograr las competencias previstas 27.7% 66.2% 4,6%
El docente orienta el uso oportuno de los recursos que ofrece la sede hospitalaria y 15%
comunitaria 13,8% 63,1% 21,5% |
i i i 16 i i 0,
El docente incentiva la aplicacién del PAE en el cuidado del paciente. 13,8% 78,5% 7.7% 0,0%
El docente respeta y cumple el horario de practica. 24,6% 60,0% 12,3% | 3,1%
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El docente evidencia previa planificacion de las actividades para el desarrollo de la practica

0,

clinica y comunitaria 21,5% 70,8% 7,7% 0.0%
El docente monitorea los logros del estudiante a fin de reforzar aquellos aspectos que 0 0%
considere deficientes 26,2% 70,8% 3,1% | 0
El docente utiliza técnicas dinamicas como: demostracién y re demostracion durante la practica 15%
clinica y comunitaria 16,9% 64,6% 16,9% | '

El docente demuestra habilidades y destrezas en la préctica clinica y comunitaria 13,8% 63,1% 21,5% 1,5%
El docente evidencia coordinacién con la institucion para las facilidades necesarias en el 4.6%
servicio 16,9% 67,7% 10,8% | 7"
El docente da a conocer los objetivos para la practica clinica y comunitaria al inicio del tema 20,0% 69,2% 10,8% 0,0%
El docente establece una relacién horizontal con el estudiante durante la préactica clinica y

comunitaria 21,5% 66,2% 10,8% | 0,0%
La asesoria del docente se da de forma permanente en el desarrollo de las practicas 23,1% 61,5% 15,4% | 3.1%
El sitio de practicas esta acorde a las necesidades para el desarrollo de las mismas. 20,0% 63,1% 13,8% | 3.1%
Los espacios son adecuados para el desarrollo de las préacticas formativas. 23,1% 63,1% 12.3% | 1,5%
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