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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién del interno de enfermeria sobre la calidad de las
practicas pre profesionales Hospital Militar Central 2017. Metodologia: Estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal.
Poblacion: constituida por 47 internos de enfermeria del Hospital Militar Central. La
herramienta de evaluacion fue la encuesta tipo Likert. Resultados:
aproximadamente el total de los internos tiene una percepcion media acerca de la
dimension entorno de las practicas pre profesionales (97.87%), asi mismo la mayor
parte de internos tiene una percepcion media en la dimension proceso ensefianza
aprendizaje de las practicas pre profesionales (97.87%) por otro lado el total de
internos tiene una percepcién media acerca de la dimensién desempefio docente
de las practicas pre profesionales (100%). Conclusiones: El total de los internos
tienen una percepcion media acerca del nivel de calidad de las préacticas pre

profesionales (100%),

Palabras clave: programas de educacion, estudiantes, hospitales docentes,
entrenamiento clinico.



ABSTRAC

Objective: to determine the perception of the nursing intern on the quality of the
preprofessional practices Hospital Central Military 2017. Methodology: Descriptive
study with a quantitative approach of non-experimental cross-sectional design. of
Population: constituted by 47 nursing inmates of the Central Military Hospital. The
evaluation tool was the Likert survey. Results: approximately the total number of
inmates has an average perception about the environment dimension of the pre-
professional practices (97.87%), likewise most of the inmates have an average
perception in the teaching-learning process dimension of the pre-professional
practices (97.87 %), on the other hand, the total number of inmates has an average
perception about the teaching performance dimension of the pre-professional
practices (100%). Conclusions: the total of the inmates have an average perception
about the quality level of the pre-professional practices (100%),

Keywords: education programs, students, teaching hospitals, clinical training.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La carrera profesional de enfermeria es un empleo de accién, que se estudia
haciendo, y es ahi donde radica la importancia de la practica pre profesional siendo
este un bien muy valioso en la formacion de los estudiantes de enfermeria; con
forzosa y necesaria adecuacion de las universidades a enfrentarse al reto de la
acreditacion, las instituciones de salud que demandan una descripcidbn mas
transparente del rol y formacion de los futuros enfermeros, ademas de la necesidad
del brindar un cuidado de calidad y siendo enfermeria una profesion joven inmersa
en una sociedad cambiante y tecnologizada va poseer incertidumbre, complejidad
y necesitar formacién continua basada en un accionar educativo por parte del
docente en un entorno adecuado y el alumno necesitando de interaccion constante
sujeto-sujeto, para la integracion de la teoria y la practica y todo ello regulado por

la ética y la moral.t

En los lugares de practica, el alumno realiza una serie de experiencias, donde el
siente, ve, entiende, le da significancia a su experiencia y que conclusiones pueden
extraerse de la experiencia esto permite a los alumno tomar la experiencia y ampliar
Su percepcion, este proceso experiencial es clarificado y empieza a tomar
conciencia en él, de cdmo toda esta informacién originada por la realizacién de la
practica puede ser usada en futuras situaciones; la practica es el punto de inicio
de los aprendizajes de aqui se analizan los problemas y se crean las estrategias
usadas para revelar, resolver y mejorar las situaciones con las que trata la
enfermera, asimismo, el conocimiento aprendido en el aula resulta significativo,
relevante y Util para las alumnas mientras sea integrado por la alumna en su

conocimiento de su saber practico. 2

Durante las practicas el alumno se sumerge en un mundo nuevo para él, accede a
los significados que le otorga el docente lleva a cabo acciones modificando la
situacion a través del cual transforma su esquema de comprension y apreciacion,

es decir, aprende modificando e investigando la situacién. En este sentido la



practica clinica sigue siendo el centro para el entrenamiento profesional de los
estudiantes. En los hospitales los alumnos se enfrentan a realidades nuevas,
intensas y Unicas, situaciones relacionadas con la salud el proceso de la
enfermedad, dolor, sufrimiento y muerte; siendo el aprendizaje no meramente
intelectual sino también emocional; de igual forma, tienen que responder a las
exigencias de la institucion sanitaria, como por ejemplo un nimero excesivo de
pacientes, carencia de recursos humanos entre ellos docentes de practica tutores,
coordinadores y materiales; todo ello impactara y formara su personalidad con

estas situaciones ya sean positivas o también negativas. %2

El aprendizaje de los alumnos de enfermeria, se va hacer a través del aprendizaje
experiencial, donde se reflejar la importancia de la practica pre profesional en la
formacién académico profesional, dandole a este una experiencia de aprendizaje
original que aumentara su percepcién de practica, habilidad y sobre todo confianza,
sin embargo, el alumno al tener la oportunidad de aplicar los conceptos teéricos
aprendidos en el aula, no siempre cuenta con la seguridad de que el ambiente
hospitalario proporcione las precisas oportunidades de aprendizaje y mas bien esto
puede dificultar su desarrollo de habilidades y competencias técnicos cientificas.*°

En el Perli existe un compromiso que garantiza la seguridad del paciente “El
Ministerio de Salud del Perd, decide impulsar la Seguridad del Paciente, como
aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes,
tales como el estudio de los eventos adversos y la gestion de riesgos en la atencién
en salud y la puesta en marcha de una estrategia que contribuya a brindar una
atencién limpia y segura en las Organizaciones de Salud”. Esto se debe tomar en
cuenta como medida de seguridad que de garantia para evitar los posibles sucesos
adversos e incidentes, que pueda disminuir la seguridad del paciente, por parte del
personal de salud y los futuros enfermeros; por todo esto las practicas hospitalarias
tienen que ser mas seguras y restringidas por el valor de la seguridad clinica que

esta amerita.®

En los diferentes planes curriculares de las universidades del Peru tienen planteado

un proceso educativo de formacion que comprende cinco afios siento la etapa final



para este proceso el internado, este implica rotaciones por las distintas areas
hospitalarias y comunitarias, donde el interno brinda cuidados en atencion en el
primer nivel o en situaciones de hospitalizacién, con la participacion tanto del
enfermo como de la familia, siendo indudable su influencia en el proceso cuidado
enfermero, siendo esto parte de su formacion permitiéndole adquirir habilidades
clinicas, que mejoran su comprension y rendimiento en los distintos cursos
preclinicos. La ensefianza practica de los estudiantes de enfermeria se van a dar
en un tiempo, espacio, en una coyuntura social y cultural determinada y se va dirigir
a una persona en concreto que son el sujeto de atencién del cuidado ya sea
individuo o comunidad, el espacio al que nos referimos, son los campos de

formacién y se ubican en las diferentes instituciones sanitarias® 4.

Al inicio de las préacticas pre-profesionales, a la mayor parte de estudiantes de
enfermeria le faltara experiencia, y es aqui en donde este deberda integrar todo lo
aprendido en su etapa de formacion; durante este etapa es donde el practicante
aplica los conocimientos aprendidos desarrolla habilidades de tipo técnicas,
cientifica e interpersonales, ademas de crear en él una vision del mundo
profesional que lo ayudara a integrarse a una nueva realidad, dandole sentido y
significado a los contenidos tedrico - practicos, incrementando su espiritu critico y
reflexivo haciendo que su proceso de aprendizaje madure; por todo lo expuesto, la

practica es un pilar importante del adiestramiento.”8

En algunos casos las instituciones clinicas no favoreceran el aprendizaje de los
estudiantes, mas bien incidiran de forma negativa, particularmente cuando no se
ha tenido en cuenta la suficiente atencion a las caracteristicas que debe tener el
hospital donde se realizaran las practicas, el excesivo niumero de alumnos de las
distintas carreras de la salud, enfermeria, medicina, nutricionista, obstetricia, y
otros; hace que ese espacio sea insuficiente para realizar los procedimientos de
enfermeria, a esto le sumamos la falta de recursos materiales y otro punto las
relaciones interpersonales de los profesionales en el hospital, pueden incluso llegar
hasta abusos de poder con el estudiante siendo mas vulnerables por su condicién
de alumnos jévenes, inexpertos, impulsivos, con poca habilidad, lentos, deduciendo
por lo antes mencionado, que los objetivos educacionales no se van a lograr

efectivamente.®



Una investigacion realizada en Barcelona sobre expectativas, conocimiento,
habilidades, y cudles son las mayores dificultades que se encuentran durante la
practica hospitalaria, nos muestra que en cuanto a la mayor creencia que los
estudiantes presentaron al inicio de la practica, estos opinaron con 64% que
mediante la experiencia, autonomia y conocimientos practicos se conseguiria la
seguridad necesaria para realizar la practica profesional, ya en la mitad del estudio
el 95%& opino que el mejor conocimiento y habilidad adquirido seria los
procedimientos enfermeros , al final del estudio el 88% siguié opinando también
que el primordial conocimiento y habilidad mejor adquirido son los procedimientos.
La mayor dificultad que presentaron en la mitad del estudio fue que un 73% de los

alumnos tuvo problemas con los procedimientos, medicacion y técnicas.®

Por otro lado, un estudio en Venezuela nos muestra haber encontrado que para la
mas de la mitad de estudiantes percibieron favorable el contexto y la practica
clinica; no obstante, percibieron de manera desfavorable el tiempo asignado para
el aprendizaje en las practicas, considerandolo insuficiente, y la preparacién
emocional previa a las practicas. Es por ello que en el &mbito universitario el alumno
es participe de su propio logro educacional, siendo obligacién de la universidad a
ser duefia de curriculos estructuralmente adaptados a las nuevas exigencias
profesionales, basados en competencias donde la calidad en educacion superior
se logre, cumpliéndose con las expectativas del egresado, si hace de su
desemperio laboral una labor de calidad y si posibilita que el profesional sea capaz

de hacer un aporte de ademas efectivo significativo para la sociedad1°.

En el Peru la creacién de universidades se ha duplicado practicamente en tan solo
diez afios, en el afio 2000 nuestro pais contaba con setenta y dos universidades,
ya en el 2013 este numero subio a ciento cuarenta universidades, de estas 51 son
del estado y las otras 89 del sector privado, esta expansion exponencial no ha
crecido significativamente en la mejora de calidad de la preparacion estudiantil.
Cabe mencionar que hasta la fecha solo 19 universidades cuentan con licencia de
funcionamiento otorgado por el SUNEDU, siendo solo cuatro de estas publica. Hoy
en dia, una de los desafios para nuestro Gobierno Peruano es el asunto pendiente

sobre la educacion superior universitaria.'® 1°



Para evaluar que el desarrollo de formacién superior dé como resultado un producto
de calidad, el Sistema nacional de acreditacion evaluacion y certificacion educativa
(SINEACE) y la superintendencia nacional de educacion superior universitaria
(SUNEDVU) llevan a cabo un sistema de evaluacién denominado licenciamiento y
acreditacion respectivamente, teniendo como principal tarea la finalidad de
garantizarle al pais que todas las organizaciones educativas nos den un servicio
de calidad donde en todas las carreras se verifique el proceso de la formacion del
profesional, verificando ciertas condiciones basicas, acreditdndose de acuerdo a
ciertas areas, criterios y estandares, siendo la acreditacion el Unico indicador de la
calidad de la ensefianza. Una educacion de calidad a nivel superior, que ofrezca
profesionales competitivos al pais, clave del desarrollo social y econdémico,
formando personas con capacidad de decisién, dotando al pais de conocimientos
cientificos y tecnoldgicos. Al respecto de este tema, en nuestro pais no existe
informacion, datos sobre como es en la actualidad la situacion de los egresados
universitarios, que nos permita analizar y sacar conclusiones de cuales son los

resultados de la educacion superior y la calidad que pueda existir o no.% 7 11

En el Perl no existe una armonia proporcionada entre la oferta y la demanda de
campos clinicos para la practica. La oferta es casi siempre la misma, mismos
hospitales, postas, institutos y demas y la segunda se halla en constante
incremento, es decir cada afio hay mas estudiantes. Miles de alumnos cada afio
se presentan para hacer sus practicas tanto en los cursos de pregrado como de
postgrado. De acuerdo con los datos recogidos en el sistema de sedes docentes
del pais no tiene espacio suficiente para de soportar esta enorme cantidad de
practicantes, menos adn si ésta es cadtica, como sucede en la actualidad. Esto nos
clarifica la dinAmica del ambito hospitalario, como la consecuencia de un patrén de
utilizacién y sobre explotacion de los recursos del hospital que estdn muy por
debajo del logro de un buen proceso ensefianza aprendizaje y un proceso formativo
de calidad °.

Las carreras concernientes al sector salud son sensibles y por ende importantes,

porque va depender mucho la vida de las personas, por lo tanto los profesionales



egresados deben tener una buena preparacion, y las practicas pre profesionales
nos solo debe ser visto solo como un requisito para la aprobacion del ciclo sino
debe de servir para el afianzamiento y perfeccionamiento profesional, los internos
de enfermeria al realizar las practicas en el campo clinico del lugar de estudio se
observa en ellos falta de habilidad y destreza, se sienten solos sin un tutor que los
guie, insuficientes conocimientos sobre los manejos de algunos equipos médicos,
no saben como tratar ciertos tipos de pacientes con diversas enfermedades
complejas, en la parte administrativa no dominan el llenado de los diversos formatos
que se utilizan en el hospital ademas de ser la préactica limitada hacia ciertas areas
del hospital, llegan con poca confianza y seguridad, una inadecuada integracion
con el resto de profesionales poco liderazgo, desorientados pudiendo todo esto

ocasionar equivocaciones al realizar la practica pre profesional.

Entonces ante esta problematica nacen las siguientes interrogantes ¢ Como es la
preparacion de los futuros enfermeros?, ¢Es adecuada la formacion académica
gue brindan las universidades?, ¢ El ambiente instruccional es el correcto?, ¢ Quién
regula las distintas universidades en el Pera?, ;Como son los campos clinicos en
el Peru?, ¢Se evalian los campos clinicos?, ¢Como influyen los docentes en la
practica?, ¢ Como influye la motivacion del alumno en su aprendizaje?, ¢ CoOmo se
aprende el ejercicio de la carrera de enfermeria?¢el numero de alumnos por

docente de préctica es el adecuado?.

1.2.Trabajos previos

A continuacion, se presentan investigaciones realizadas a nivel internacional y

nacional que se encuentran relacionados con el presente trabajo.

Antecedentes Internacionales

Benitez M. (Ecuador, 2016) realizo la investigacion denominada Fortalezas y
Debilidades en el inicio de Practicas Hospitalarias de los estudiantes de la carrera
de Enfermeria, su estudio fue de tipo descriptivo, como instrumento se utilizé una

encuesta tipo cuestionario, siendo aplicada a 83 estudiantes que se encontraban



cursando tercero y quinto ciclo de la Carrera de Enfermeria sus principales
resultados fueron las siguientes debilidades el 70% de los encuestados manifestd
no poder realizar los procedimientos bajo la supervision del docente, otra debilidad
es el tiempo destinado para las practicas hospitalarias manifestando los estudiantes
que no es el adecuado para poner en practica lo aprendido en clase, asimismo el
no disponer de materiales precisos para poder realizar su practica hospitalaria;
concluyendo que estas mismas debilidades son las barreras para una buena

realizacién del inicio de la practicas pre profesionales.3®

Serrano P., Martinez M., Espejo F., Arakawa T., Tavares G., Carvalho I. (Espafia,
2016) realizaron una investigacion sobre Factores asociados al aprendizaje clinico
de los estudiantes de enfermeria cuyo objetivo fue identificar la percepciéon del
alumnado de enfermeria sobre la calidad de las Practicas clinicas el tipo de estudio
fue analitico transversal, se realizaron andlisis univariados, bivariados,
multivariados; la poblacion fue constituida por 122 estudiante, el instrumento de
evaluacion de las practicas clinicas fue la version modificada de Evaluacion de las
Practicas clinicas entre sus principales hallazgos fueron, las practicas clinicas se
evaluaron como optimas por el 55.1%entre el equipo y yo hubo buena relacién
80.4%, tuve una buena relacion de trabajo con el preceptor 77.7% estuve motivado
y con ganas de aprender 77.5%; acerca de los porcentaje mas bajos son en los
items el equipo me explico los procedimientos 52.7%, el equipo me animo a hacer
preguntas 38.4% concluyendo que el aprendizaje clinico se asocia con el lugar
donde se lleva a cabo y la percepcion de las préacticas clinicas, ademas de las
buena relaciones es muy importante para un entorno educativo adecuado orientado

a un aprendizaje clinico 6ptimo.4’

Garcés M. (Guayaquil, 2012) realiz6 un estudio sobre Caracterizacion de los
procesos que se desarrollan en el sistema de practicas pre-profesionales en la
formacién de los estudiantes de la Carrera de Medicina, la investigacion fue de
campo de caracter descriptivo, de la poblacidn, constituida por directivos, docentes
y estudiantes; se extrajo una muestra de 250 a quienes se les aplic6 un
cuestionario, los resultados marcan lo siguiente, respecto a que la malla curricular
de la Carrera de Medicina tiene un equilibrio de horas entre la teoria y la practica
pre-profesional, el 38% esta En Desacuerdo, el 28.4% Muy En Desacuerdo y el



16% Muy De Acuerdo; respecto a que los contenidos tedricos estan
coherentemente relacionados con las practicas pre-profesionales, el 36% esta En
Desacuerdo, el 24% Muy En Desacuerdo y el 5.2% Indiferente; respecto a que el
aprendizaje pre-profesional propicia crecimiento de las facultades innatas y
potencialidades de cada estudiante, el 40% esta Muy De Acuerdo, el 37.6% De
Acuerdo y el 2.4% indiferente, del estudio se concluyd que la propuesta posee
potencialidades de aplicacion practica para las autoridades educativas y docentes,
deben ponerlas en practica, por constituir las practicas pre-profesionales una etapa
crucial en la formacién del estudiante de la Escuela de Medicina, en la que, a mas
de profundizar la formacién teorica, se debe proporcionar una sélida capacitacion

practica a nivel de servicios de salud.?’

Montalvan B. (Ecuador, 2012) realizo la investigacion titulada Gestion Laboral y
Practica Pre-profesional de los/las Internas de la carrera de Enfermeria, de tipo
descriptivo cuali cuantitativo con una muestra de 222 personas entre docentes
enfermeras e internas, el instrumento que utilizo el estudio fue de encuestas
dirigidas, los principales resultados fueron que docentes y enfermeras estan en
desacuerdo, considerar que los conocimientos tedrico practicos dados en la
Universidad cumplen con las exigencias laborales de cada Institucidon mientras las
internas no se muestran ni a favor ni en contra, es decir tienen la opcion indiferente
mas resaltante, lo cual se interpreta como una amenaza para su carrera ademas
que un 75% de los docentes perciben dificultad entre la teoria y la practica; ademas
el 54% de las enfermeras y también las internas expresan un 56% de dificultad;
entre sus principales hallazgos se comprob6 que no hay una evaluacion continua
de las tutoras para conocer el nivel de conocimiento, también se determind que la
casa de estudios no cuenta con los equipos e insumos médicos y material didactico

necesario para el aprendizaje y ensefianza.38

Vollrath A. y colaboradores (Espafia-2011) realizaron una investigacion que lleva
por nombre Vivencia de estudiantes de enfermeria de la transicion a la practica
profesional: un enfoque fenomenoldgico social, tiene por objetivo fue conocer la
experiencia y expectativas sobre el aprendizaje para su futura practica profesional,
el estudio fue de tipo cualitativo con enfoque fenomenolégico de Alfred Schutz

sobre la comprension de la accion social, la poblacion fue conformada por diez



internos de enfermeria, el instrumento utilizado fue la entrevista individualizada
obteniendo como resultado lo siguiente con cinco categorias que emergieron del
analisis de los datos: Asumir la responsabilidad del rol profesional; Sentirse
reconocido en su desempefio profesional; Tener a la enfermera como guia en la
transicion; Sensibilizarse con el mundo de los pacientes; y Viéndose como
enfermera y como persona, concluyendo que al integrarse al mundo de la vida
cotidiana del centro de salud, el estudiante tiene conciencia de que su experiencia
es limitada , esta consciente de que aun hay falta de conocimiento, lo que le genera
emociones de sufrimiento, mas intensas a un inicio, pero a medida que adquiere
confianza en si mismo comienza a asumir el rol profesional, lo que otorga

emociones de satisfaccion.3?

Matheus H. (Venezuela, 2009) trabajo en la investigacion Percepciones de los
estudiantes del cuarto semestre del programa de Enfermeria, acerca de las
Practicas clinicas en Enfermeria Pediatrica realizada este estudio fue de tipo
descriptivo, la muestra fue de 30 estudiantes de enfermeria que cursaban la
asignatura, el instrumentd de medicion fue de un cuestionario utilizando la escala
Likert en sus resultados se hall6 que los estudiantes percibieron de manera
desfavorable el tiempo asignado para las practicas, también manifestaron una
preparacion emocional desfavorable pudiendo ocasionar que la experiencia de las
actividades en el servicio fuera estresantes, concluyendo que el proceso
ensefianza aprendizaje fue favorable porque se logré los objetivos no obstante los
estudiantes en su mayoria percibieron que el tiempo de las practicas fue

insuficiente.?

Antecedentes Nacionales

Castro Y., (Lima, 2016) en su tesis Factores que facilitan y obstaculizan el desarrollo
del internado de enfermeria, 2016 tuvo como objetivo determinar los factores que
facilitan y obstaculizan el desarrollo del internado basado en la opinién de los
internos de enfermeria de la UNMSM, el tipo y disefio del estudio fue cuantitativo

aplicativo, descriptivo de corte transversal; dirigido a 46 internos de enfermeria, y



tiene por resultados en mayor porcentaje que entre los factores que facilitan
parcialmente el desarrollo del internado estdn que el 67% opina que son los
factores Institucionales de las sedes de practica, el 56% los factores institucionales
de la escuela de enfermeria, y un 54% los factores personales; por otro lado se
encontré que respecto a los factores personales el 72 % refieren que facilitan
parcialmente el desarrollo del internado los conocimientos adquiridos durante la
formacion, el 65% “la motivacion por parte de los docentes, el 57% existen
conocimientos y habilidades que faltan consolidar; entre sus principales
conclusiones llego a que la mayoria de internos opinan que los factores que facilitan
parcialmente el desarrollo del internado son los factores Institucionales de las sedes
de practica, seguido de los factores de la escuela de enfermeria y en tercer lugar

se encuentran los factores personales..*°

Jimenez J., y More M. (tumbes 2016) en su tesis Competencias de los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes en Ilas practicas
preprofesionales. Hospital Regional JAMO I1-2. 2016, se realizé con el objetivo de
conocer las competencias de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional
de Tumbes en las préacticas preprofesionales. Hospital Regional JAMO [I-2. 2016.
Con enfoque cuantitativo, descriptiva simple, contando con una poblacion de 110
enfermeros del Hospital Regional JAMO 1I-2, obteniéndose estadisticamente una
muestra de 48 enfermeros. La técnica utilizada para recolectar la informacién fue el
cuestionario. Los resultados encontrados fueron: Los internos, son competentes en
el aspecto actitudinal. Sin embargo, los resultados demuestran que son no
competentes en los aspectos cognitivos y aptitudinales. Concluyendo que las
competencias que demuestran los internos segun los enfermeros, son las
competencias actitudinales, que obtuvo un porcentaje promedio mayor de 80%,
indicando que expresan una conducta favorable al realizar los cuidados de

enfermeria.?!

Castillo M., y Cordova M. en (Trujillo, 2013) en su tesis Factores estresantes y
desemperio de las internas de enfermeria en las practicas hospitalarias, el tipo fue
descriptivo-correlacional, la muestra estuvo conformada por un total de 47 internas
de enfermeria los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, dentro de los

hallazgos se evidenciaron que del total de la muestra el factor estresante fue otros
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roles, el que estuvo presente en el 46.8 % de ellas y el 40.4% fue el exceso de
actividades. El nivel de desempefio desde la percepcién de las enfermeras jefes de
los servicios, en la dimension responsabilidad fue deficiente en el 57.5 %,
concluyendo que existe relacion significativa entre los factores estresantes y el

desempefio de las internas de enfermeria en las practicas hospitalarias.*?

Bustamante L. (Chachapoyas, 2013) realizo la investigacion Percepcion del
estudiante de enfermeria sobre las Practicas Clinicas, cuyo tipo de estudio fue
descriptivo con una perspectiva cuantitativa, siendo la muestra de 58 internos de
enfermeria, se aplicé un formulario de cuestionario, entre sus principales hallazgos
fueron que respecto a la dimension entorno el 55,2% tienen una percepcion
medianamente favorable, el 41,4% tienen una percepcion favorable y el 3,4% tienen
una percepcion desfavorable sobre las practicas clinicas; respeto a la dimension
del desempefio docente el 60,3% tienen una percepcion medianamente favorable,
el 34,5% tienen una percepcién favorable y el 5,2% tienen percepcion
desfavorable; respecto a la dimensidn del proceso ensefianza aprendizaje el 56,9%
tienen percepcion medianamente favorable, el 39,7% tienen percepcion favorable
y el 3,4% tienen percepcion desfavorable. Concluyendo que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria tienen una percepcion medianamente favorable de sus

practicas clinicas.3*

Gil L.(Lima, 2007) realizo un estudio titulado Los factores institucionales vy el
rendimiento académico del interno de enfermeria, fue un estudio cuantitativo,
descriptivo exploratorio, transversal y prospectivo, conto con una poblacién de 61
internos enfermeria, el instrumento aplicado fue la encuesta y la observacion,
hallando los siguientes resultados los factores institucionales influyen de manera
directa en el rendimiento académico de los internos de enfermeria; hay un 52%
internos que catalogan con un nivel de regular para la practica profesional, en
cuanto a la valoraciéon del factor institucional como los servicios de enfermeria;
ademas un 87% sitta en un nivel regular en cuanto a capacidades cognitivas; y hay
un 80% de internos que catalogan de regular en cuanto a la capacidad afectiva
segun su valoracién de los internos en cuanto a al nivel de rendimiento académico;
de tal forma ante factores institucionales bueno o regular se obtendran también

rendimiento académico de los mismo niveles.*
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Mufasqui I. (Lima, 2007) en su trabajo titulado Percepcion de los estudiantes de
enfermeria, UNMSM sobre el trato del docente al estudiante durante la practica
clinica; el tipo y disefio fue descriptivo cuantitativo, la poblacion fue de 60
estudiantes, el instrumento utilizado fue de una encuesta con escala Likert
modificada, dentro de los hallazgos encontrados con respecto al trato del docente
al alumno, 56% de los alumnos consideran que el trato es regular, 36 % bueno y
8% deficiente, la dimension en la que mayor carencias hay es el respeto y la
empatia con un 65% consideran que es regular, respecto a la comunicacion 52%
de estudiantes dice que es regular; llegando entre otras conclusiones en cuanto a
la dimensién comunicacién en el trato del docente al alumno, se identificé que un
porcentaje significativo, 77% que consideran la comunicacién del docente es de
regular a deficiente; porque no hay una comunicacion horizontal, ademas de brindar
informacion incomprensible mostrando indiferencia haciendo gestos desagradables

cuando los estudiantes muestran dudas propias del curso.*3

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Generalidades sobre calidad de practicas pre-profesionales
La calidad

Cuando se habla de calidad se hace alusién a una propiedad, caracteristicas de
algo que lo va diferenciar del resto, por tanto, calidad es un beneficio, utilidad que
va dar complacencia a la persona de adquirir ese producto o servicio, desde este
enfoque la calidad tendra correspondencia con la satisfaccién de la necesidad del
usuario. Entendamos también que calidad es el fruto de un proceso que sigue
etapas, de gestion, en términos simples la calidad no es un fin sino un camino que

se debe de seguir.’®

En nuestro diario vivir, en lo habitual de nuestro dia estamos en total realizacion y
operacion de diversos servicios y producto. Esta realidad acrecienta la exigencia
del usuario por mayor durabilidad y confiabilidad en producto y servicio, por eso se

dice que la calidad es total o no existe. 2517
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La definicién de calidad va variar y va depender de la expansion con que va ser
tratada es por ello que vamos encontrar diversos conceptos de distintos personajes

estudiosos de la calidad:

Feigenbaum. La calidad del producto o servicio puede definirse como el resultado
total de las caracteristicas de mercadotecnia, fabricacion y mantenimiento a través

de los cudles el producto o servicio en uso satisface al usuario. °

Berry y col. La calidad del servicio es “ajustarse a las especificaciones del cliente”,
“solo el cliente puede apreciar la calidad del servicio, porque la calidad como la

belleza esta en el ojo del observador”.?®

Donabedian. “La definicion de calidad podria ser” lo que cada uno quiere que sea.
Algunos otros términos como “confiable”, “servicial”’, “durable” o “satisfaccién” en
algunas ocasiones se han tomado como definiciones de la calidad del producto.
Estos términos son en realidad caracteristicas individuales que en conjunto

constituyen la calidad del producto o servicio. 28

Juran recomienda las siguientes estrategias para ser lider en calidad: los jefes
superiores se deben encargar personalmente de dirigir el proceso de la calidad,
todos los niveles de la empresa deben involucrarse en programas de capacitacion
relacionados a la calidad, para mejorar la calidad se debe hacer de forma continua,
la fuerza que se involucrara en el mejoramiento de la calidad se dara a través de
trabajo en equipo, dentro del plan de negocios el objetivo sobre calidad debe estar
circunscrito. Juran divide el proceso de administracion de la calidad en tres etapas:

planeacioén de calidad, control de calidad y mejora de la calidad.?’

El Organismo Internacional de Normalizacién (ISO) fue creado para fortalecer y
unificar los criterios de calidad ademas de difundirlos, y también tiene definida la
calidad como la totalidad de propiedades de una entidad que le da la capacidad de
satisfacer necesidades explicitas e implicitas al usuario. Cada persona se creara
un concepto de calidad, es por eso que va ser personal cada quien le daréa un valor

a la calidad. Sin embargo, quien no podra tener un concepto claro es aquel que

13



vendera o entregara el servicio, sera el cliente quien creara el entorno de lo que

quiere recibir con calidad.?® 16

En la mayoria de libros se dice que la calidad no cuesta y que ahi radica su
importancia, realmente su valor esta en las caracteristicas inherentes del producto
0 servicio, y es ahi donde se tiene que invertir financieramente entonces se dice
que la calidad cuesta a largo o mediano plazo, es por ello que la calidad se vincula

con patrones de alto costo.? 16

Existen infinidad de definiciones, conceptos de calidad y todos ellas sin duda nos
ayudan a formarnos una idea amplia de lo que es calidad. Entre ellas las mas
rescatables son: calidad es dar prioridad siempre por el cliente, calidad es realizar
los trabajos correctamente de la manera correcta siempre perfeccionando la forma
de hacer las cosas, calidad es cumplir los deberes, por lo mismo, calidad es

satisfaccion del cliente.?> 16.17

Calidad total

Este concepto se podria decir que es moderno, se introduce el término de calidad
total o gestion total de calidad por los afios 80. Esta definicion nos dice que la
calidad no va ser responsabilidad de una parte de la de la empresa, sino una
responsabilidad conjunta, de todos los que trabajan en la organizacién, solo asi se

lograra la tan ansiada calidad.3!

Ademas, no solamente se manifiesta una calidad del producto y/o servicio, sino que
va un paso mas adelante y comenzamos hablar de la calidad de los procesos y
sistemas. Por consiguiente, se reconoce que para lograr que un producto o servicio
final sea calidad, también es necesario que todas las formas, personas,

mecanismos empleados en su elaboracién deban ser de calidad. 3!

Por lo tanto, la calidad total viene a ser la instauraciéon de la calidad en todos los
niveles que tenga la empresa, lograr que, desde la autoridad maxima, hasta el

ultimo trabajador de la empresa esté convencido en el logro de la calidad. 3t
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Calidad en educacion

Conocido ya el significado de calidad se entiende que no es solo un atributo del
producto y/o servicio sino es la suma integral de toda la organizacion de la empresa,
la calidad va empezar en cada persona en su compromiso, responsabilidad
capacidad de liderazgo quien intercede en el proceso productivo todo esto para
satisfacer las necesidades y perspectivas tanto de compradores como de clientes.
Ahora bien, donde queda el papel de consumidor o cliente, pues este es un
concepto importante porque para una empresa de cualquier naturaleza, sin
consumidores ni compradores de sus productos o servicios, no tienen razon de ser
ni econdmica ni social para existir. Ademas de tener la educacién como parte
imprescindible en todos los procesos productivos porque cumplen un papel
determinante en el desarrollo de las personas y del progreso del pais. 32

Asi mismo, tenemos en las diferentes instituciones educativas alumnos que son los
que requieren servicios directos de estos, convirtiéndolos en clientes directos de la
tan ansiada educacion de calidad. En el modelo de gestibn de calidad el
fundamento mas relevante e importante se puede abreviar en; el individuo aprende
lo que mejorara su existencia y lo que tiene relevancia en su vida, es por ello que
los estudiantes son clientes con intervencion en programas educativos y en la
provisibn de procesos, en consecuencia esos programas y procesos educativos
deben estar encaminados a dirigir a satisfacer las necesidades del alumno,
haciendo posible la facil capacitacion de transformar la informacién dada por los
docentes en conocimiento relevante y util para la toma de decisiones y de solucion

de contrariedades en la vida real.3?

Enfoques de la calidad educativa, en un informe hecho por la UNESCO sefiala
sobre la calidad educativa que existen enfoques: donde los educandos ocupan una
posicion central en el proceso ensefianza aprendizaje y se necesita de un educador
para tal proceso ademas, de para poder modificar el comportamiento del alumno
se necesita de un contexto y que ellos mismo sean autodidactas y forjen su propio

aprendizaje.?®
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Continuando lo que dice La Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) se define educacion a dirigir,
encaminar, tiene su accion en guiar adoctrinar, controlar; sin olvidar que también
trata de perfeccionar y desarrollar las facultades intelectuales, éticas y morales de

las personas, en sus diferentes etapas de vida, nifios, jovenes o adultos.?®

Es decir, cuando hablamos de educacion entendemos que esta nos ayudara a
adquirir personalidad y conocimientos, serd un proceso evolutivo, continuo de
socializar, no seréa dada del exterior hacia el interior del individuo sino més bien de
dentro hacia afuera, no se tratara de introducir los conocimientos al alumno sino de
maximizar sus facultades y que descubra sus conocimientos. La educacion no tiene

gue ser memoristica sino basada en la experiencia del contexto.®

Pues es asi que el hombre como ser social a lo largo de su vida y en sus diferentes
etapas, el proceso educativo sera activo como parte de su perfeccionamiento como

persona, sirviéndole para su realizacion cultural, social y humano.

Uno de los objetivos la UNESCO es mejorar la calidad en educacion.- los diversos
objetivos de educacion nos piden una mejora de la educacion en todas sus formas,

con el Unico fin de lograr la excelencia en las personas. 2% 22

La educacion reduce la pobreza y fomenta el empleo y el crecimiento, va
transformar las perspectivas laborales, crea mejores condiciones de trabajo, reduce
los problemas de disparidad de género, ademas de potenciar la prosperidad de un
pais. La educacién también favorece la posibilidad de tener una vida sana creando
sociedades sanas, siendo esta ademas la solucion a nuestros problemas

ambientales por lo tanto la educacién transforma la vida.?°

Asi mismo decimos entonces que la educacién sera un proceso continuo no
exclusivo de una institucion educativa, sino que se puede dar en el mismo hogar,
familia, comunidad de esto se desprende de manera directa la accion de ensefar
que viene a ser la forma, técnica y/o metodologia de como se va dar la
comunicacion para transmitir el nuevo conocimiento, habilidad o experiencia con un

fin, dando como resultado un aprendizaje que es la asimilacion del conocimiento.?°
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Calidad en la educacion superior universitaria

La ley vigente del Peru, redefine la calidad en un conjunto de propiedades, atributos
de un servicio o producto que cumplira con las exigencias del cliente para satisfacer
sus necesidades. En este marco definimos una carrera profesional de calidad
aquella que tenga clara su mision, propdsito, dependiendo del interés del grupo,
estos propdsitos abarcan la confianza que la sociedad deposita en las casas

universitarias.33

En 1998 la UNESCO en pleno siglo XXI hace una declaracion mundial del
significado de educacion superior, ampliando este significado en un punto
importante, en cuanto a evaluacion, se refiere ademas de involucrar mas categorias
de analisis como la calidad de la ensefianza universitaria en una definicion con mas
dimensiones que tiene que comprender todas las funciones, actividades de
ensefianza diversos programas académicos, becas, investigacion, personal
calificado, instalaciones, edificios acorde a los requerimientos, equipos, y servicio a
la comunidad y al universo universitario. Sin perder de vista los contextos y poner
atencion en las particularidades tanto institucionales, nacionales o regionales.
Todos los personajes deben participar en el proceso de evaluacion de cada

institucion universitaria.3*

Para poder lograr y apoyar la calidad en educacion en nuestro pais, regional o
internacional ciertas estancias son fundamentales, la primera es la seleccion
cuidadosa del personal y su capacitacién perseverante, en la promocién de planes
de estudio idoneos para su perfeccionamiento teniendo en cuenta la metodologia
del proceso ensefianza aprendizaje de calidad, cambiando informacion entre estos,
estar a la vanguardia con las nuevas tecnologias de universidades fuera del pais,
manteniendo los requerimientos del mundo del trabajo también movilizando e
intercambiado estudiantes del extranjero. Estas nuevas tecnologias seran un
instrumento importante para el proceso, y apoderarse de los nuevos logros en

educacion.33

Por lo tanto se dice que la calidad sera la forma en cémo se encuentra la casa

universitaria y todas sus carreras profesionales para responder a las demandas de
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la sociedad buscando siempre mejorar constantemente y sobre todo el bienestar,
la cual se reflejara midiendo el grado de satisfaccion de tales requerimientos.34

Las dimensiones de tales carreras para la acreditacion universitaria:

-La dimension gestion de la carrera profesional esta orientada a evaluar la eficacia
de la gestion institucional y administrativa, incluyendo mecanismos para medir el
grado de coherencia y cumplimiento de su misién y objetivos.3®

-La dimension formacion profesional, que materializa las funciones de la
universidad, esta orientada a evaluar la actividad formativa des estudiante en los
procesos de enseflanza- aprendizaje, investigacion, extension universitaria y
proyeccion social, asi como sus resultados que estan reflejados a través de su
insercion laboral y su desemperio.3®

-La dimension apoyo para la formacion profesional, constata la capacidad de
gestion y participacion de los recursos humanos y materiales como parte del

desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje.®

Practicas pre profesionales

Las distintas definiciones operacionales coinciden en precisar que las practicas pre
profesionales o internado comprende un desarrollo de competencias, en una etapa
formativa que viene a ser la Ultima etapa de la carrera de los estudios de pregrado,
en esta etapa el interno o estudiante hace un trabajo calificado perteneciente a su
disciplina profesional, aplica lo aprendido en su formacion previa, a través de un
sistema de perfeccionamiento en servicios, ejecutados en campos clinicos con una
supervision continua y control de un docente asistencial calificado todo ello bajo

estricta tutoria de la universidad.>2:53

En esta etapa del internado se afianza la practica afirmando la preparacién solida
recibida, asegurando una practica profesional optimo al servicio de la persona en
funcién a la problemética y necesidades del pais y a las normas en salud; donde se
debe: fomentar creatividad, sentido critico, pensamiento reflexivo y de
investigacion. Preparar al estudiante y concientizarlo en el su rol profesional y social

debidamente integrado al equipo de salud como futuro profesional de salud.
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Asegurar la atencion integral y de calidad de la persona respetando sus

derechos.52:53

Calidad de las précticas pre-profesionales

La reforma universitaria ley N.030220 refiere a que los todos los jovenes deben
recibir un servicio educativo de calidad, para ello se establecen condiciones basicas
de calidad el objetivo es unificar la estructura educativa garantizando la cualificacion
profesional. La ley general de educacion ley Nro. 28044, articulo 13° nos refiere
sobre la calidad en educacion en los que destacan los factores para el logro de
esta; lineamientos generales segun leyes del estado, curriculos basicos segun
realidad de los diversos a&mbitos del pais, de bajo costo para el alumno, formacion
permanente de los docentes y buen desempefio de este, infraestructura
equipamiento, servicios y materiales educativos adecuados, investigacion,
organizacion y relaciones humanas agradables. 7

Calidad de las practicas preprofesionales toma la forma en el concepto de calidad
total siendo la practica preprofesional parte de la carrera y de un curriculo que busca
ser acreditado, esta también tiene que ser de calidad dicha préactica clinica es
didactica planificada que permite al estudiante adquirir entendimiento, capacidad y
generar en el actitudes necesarias; la calidad en esta parte dara al estudiante un
ejercicio, entrenamiento, y la ayuda de aplicar los conocimientos adquiridos a los
largo de su carrera, siendo una practica correcta brindandole al estudiante la
satisfaccion, formando excelentes personas y transformando sus vidas, necesarios
para el desarrollo de la profesién se dara a través de simulaciones reales y se
realizaran en las aulas universitarias o fuera de ella, en laboratorios, o en el campo

clinico, de forma gradual e integral guiados por un docente a cargo.8>°

Schon nos dice que existe una practica profesional reflexiva en la universidad, esta
permite al profesional la fabricaciébn de conocimientos a través de la solucion de
problemas que veremos en la practica realizada; esto acarrea la edificacion de un
tipo de saberes desde la accion que nos ayuda para la toma de decisiones
utilizando estrategias y metodologias innovadoras; dicha actividad es de caracter

eminentemente practico, se basa en una practica reflexiva, y mantiene una relacion
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dicotdmica entre la teoria y la practica, y en la utilizacién de una método cientifico.>!
Su elaboracion se realiza dentro de un curriculo de formacion universitaria, a través
de la uniéon del estudiante al equipo de salud de la unidad de practicas
correspondiente, en este acontecer practico van a confluir distintas nociones de

ensefianza, aprendizaje y su vinculacion directa con la formacion docente.>146

La calidad de las practica clinica es la pieza clave de la fase ensefianza aprendizaje
se trata de acciones integradas en enfermeria, ofrece la oportunidad de desarrollar
un conocimiento practico muy diferente al conocimiento tedrico. Este conocimiento
gue solamente se consigue en “el acto” en el periodo de formacion académica,
permitiendo al alumno reconocer las situaciones problematicas y como debe ser su
proceder generando en él una practica experta. Por lo mismo es un conocimiento
estrechamente ligado a la experiencia y que se focaliza en la atencion de la
enfermera a la persona ademas de significar algo mas que el otorgamiento de
habilidades y destrezas sino también de adquirir valores, intereses que caracterizan

al profesional universitario.8>5

Las practicas pre-profesionales se entienden como aquella actividad concreta que
va realizar el alumno en el proceso de su formacién universitaria, en un espacio y
tiempo, donde interactuara en una existencia real, para recrear, problematizar,
fabricar conceptos y nuevos saberes, a través del cual se enfrenta con problemas
especificos en el ambito de salud que tiene que ejecutar bajo rigurosos

fundamentos técnicos, metodoldgicos y éticos.*

La calidad de la practica pre profesional en enfermeria promueve en el alumno
diversos momentos, el equilibrio cognoscitivo necesario para la asimilacion de los
nuevos saberes adquiridos, de modo tal que el alumno integre el nuevo
conocimiento a su estructura cognoscitiva, produciéndose un saber significativo.
Estas practicas son ademas multifacéticas porque seran acompafnadas de la teoria
gue sustentara la actividad practica ejecutada. Pues para aprender se requiere la
mezcla de dos elementos la habilidad y la actitud; la primera porque se desarrolla
herramientas como observar, imitar, ejecutar viene a ser la aplicacion de

procedimientos, mientras que la segunda es mas bien la aplicacion del proceso de
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enfermeria en esta se observa, comunica, discierne, planifica, prioriza, ejecuta y
evalla; sin olvidar que esta también fuertemente vinculada con el curriculo y la

ensefianza, de alli su impacto sobre los alumnos.® 23

Cuando se habla de practicas Pre-profesionales en salud se habla necesariamente,
de una obligacion indudable de contacto fisico con el paciente, y en qué parte de la
carrera se hace esto posible; en la mayoria de los casos se dara en los cursos de
carrera y sobre todo en el ultimo afio de la formacion que viene a ser el internado
casi siempre el ultimo afio de la carrera, los campos clinicos o de formacién de

futuros profesionales de la salud se ubican en las instituciones de salud.®

Los profesionales enfermeros se preparan para su compromiso y responsabilidad
de asumir el papel de gestor de cuidados, para ello se preparay es el campo clinico
que le sirve para la aplicacién de todos los conocimientos aprendidos a lo largo de
Su carrera; ya su educacion no sera en aulas de la universidad sino en un entorno
clinico, sirviéndole para el afianzamiento de todo lo aprendido. Entonces el entorno
en donde el alumno realiza su practica pre-profesional define el aprendizaje
practico; comprendemos que se hace referencia a entorno por todo el ambiente que
lo rodea, y ambiente es la actitud de un conglomerado de personas en relacion de

algo o alguien.55t

Siendo los servicios de salud hospitalarios lugar donde se encuentran los campos
clinicos de formacion que sirve para la preparacion de recursos humanos de salud,
este dependera del consentimiento tanto del paciente ambulatorio como
hospitalizado y este acepte ser evaluado por los internos, ademas de la cantidad
de estudiantes que pueden evaluarlo, se debe proteger siempre la integridad del
paciente su intimidad, evitar incomodidad o una saturacion de alumnos de distintas
especialidades de salud que quieran examinarlo; observar también el nimero de
camas por alumno, porque este es un indicador para precisar el nimero maximo

de alumnos por institucién de salud.®

Segun Dewey una educacion de calidad sera la que provea apoyo al alumno o le

permita transformarse en una persona cada vez mas instruida y autonoma siendo
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la institucion educativa el ambiente social en la que el individuo experimenta las
fuerzas formativas que lo empujan a su trascendencia para el pleno de diversas
facultades. En este entorno social se produce el intercambio de experiencias, lo que
el llamo la ensefianza experiencial una premisa sobre la que descansa un
aprendizaje activo; transformando esos ambientes en experiencias utiles, “aprender
haciendo”, “aprender por la experiencia”; para Dewey existe el pensamiento
reflexivo, ensefianza reflexiva, que trata de un proceso de enmarcar, inspeccionar
y distribuir diversos problemas dentro de un entorno profesional determinado, en

resumen una practica reflexiva es “la mejor manera de pensar haciendo”. 3

El SINEACE también propone un modelo que incluye cuatro categorias

generales:3®

-Gestidn estratégica: se evalla la planificacion de la institucibn o programa de

estudios.36

-Formacion integral: eje central evalia el proceso ensefianza aprendizaje, el

soporte de los estudiantes y docentes.3¢

-Soporte institucional: evalla la gestion de recursos, infraestructura y el soporte
para el logro de bienestar del estudiante.36

-Resultados: verificacion de resultados de aprendizaje, perfil del egresado.3®

Criterios e indicadores de calidad segun La Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion (ANECA)50

-Aulas/espacios para seminarios/tutorias en numero suficiente y adecuadamente
equipadas en relacién con el nimero de alumnos.>°

-Aulas demostrativas adecuadamente equipadas (por ejemplo, material vy
maniquies para la realizacion de sesiones teorico practicas, etc.) en relacion con el
nimero de alumnos.®

-Espacios para estudio en numero suficiente en relacién con los alumnos

-Material bibliografico en numero suficiente en cantidad y calidad en relacion con el
programa educativo, asi como sistemas de acceso a la informacion vy

documentacion.?°
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-Précticas clinicas, existencia de plazas suficientes en cantidad y calidad para la
realizacion de las practicas clinicas en hospitales, centros de salud y socio
sanitarios, tendiendo a la existencia de una enfermera tutora por alumno.>®
-Plantilla de profesorado adecuada a los objetivos del programa formativo.>°

- Seminarios de al0 a 15 alumnos.>®

- Practicas simuladas/sala de demostracion de 6 a 8 alumnos.®°

Précticas clinicas de 2 a 6 alumnos.*°

Segun la evaluacion de las préacticas pre-profesionales realizada a los alumnos de
pregrado por el consorcio de universidades definen que el perfil de una préactica pre

profesional de calidad:*®

- Condiciones legales: se refiere al periodo de tiempo, seis meses como
minimo, que exista un contrato de por medio o convenio; se respete las

treinta horas como maximo segun lo estipulado por la ley.*8

- Condiciones ambientales: exista buen clima laboral, no a la discriminacién al
buen trato, respeto a los demas, una comunicacién fluida, un entorno
adecuado de practicas, recibir beneficio alguno como pasajes, refrigerios
etc.4’

- Condiciones de aprendizaje: se aplicara lo aprendido en las aulas, bajo una

supervision o asesoria docente, se asume responsabilidades.*®

Diversos autores refieren también que las dimensiones de una practica pre
profesional deben evaluar los siguientes aspectos:

-Dimension personal. - esta dimension el actor principal seré el estudiante como ser
social que sintetiza todo el conocimiento, vinculado fuertemente con su
personalidad, sus preocupaciones sus motivaciones, sus ideales y proyectos que

este tiene y cursara en toda su carrera.?3 24

-Dimension curricular y pedagogica. - esta dimension la pieza importante sera la
articulacion del curriculo formativo, la secuencia y que se cumplan debidamente,
garantizando los intereses del alumno y su satisfaccion; y que exista coherencia

con la carrera acorde, este autor nos hace hincapié que no habra desarrollo del
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curriculo sin desarrollo del docente, los curriculos no son cualquier medio

instructivo, sino que son el perfeccionamiento del docente.?3 24

-Dimension institucional. - esta dimension relaciona los escenarios donde se daran
las practicas, aqui se va asumir y crear las condiciones institucionales donde se
concretaran las relaciones y legitimidad, tanto la universidad como la institucién una

racionalidad cientifico técnica, regulando por ambas partes el saber del alumno.?*
24

-Dimension social. - estas practicas pre profesionales no funcionaran en el vacio
necesitan de un contexto, pues aqui se ven las actividades desarrolladas y las
relaciones que estos establezcan entre si con los demas, ya sean compafieros,

docentes, equipo de salud, paciente.?3 24

-Dimension organizativa y de gestion. - esta dimension requiere de la organizacion
gue a su vez necesitara de propoésitos, tiempo y estrategias, con el fin de la
socializacion de los alumnos, seleccion de los diversos campos clinicos en una
colaboracion conjunta tanto de del hospital como de la casa universitaria. Gestion
proveera de los mecanismos para lograr los objetivos y vela por el cumplimiento de

estos. 2324

-Dimensién evaluativa. - esta parte es crucial en todo proceso de formacion, aqui
se va medir los resultados obtenidos por el alumno, sirve como instrumento que
sanciona o califica, aqui el docente verifica si el estudiante logra o no los objetivos
planteados, si se cumple las actividades, se logra los fines perseguidos, es
meramente responsabilidad del estudiante, proceso evaluativo y formativo,

cualitativo o cuantitativo por parte del docente.?3 24

Calidad del entorno de aprendizaje

La formacion de los futuros enfermeros es un proceso largo, desde el principio los
estudiantes se enfrentan a un conocimiento teorico cientifico, luego de ello se
agrega la experiencia practica es en esta parte donde el alumno vincula la teoria y

la préactica. El conocimiento impartido en el aula solo puede ser sustancial,
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importante y util para los alumnos desde y a través de los problemas inestables,
inciertos y ambiguos dados en el hospital; con los que trata el profesional de
enfermeria y no al revés. Este contexto se aproxima al mundo de la practica, a
pensar como una enfermera, aprender hechos relevantes, quedando en muchas

ocasiones corto a comparacion del trabajo propio al mundo real.®®

Asi mismo se debe asegurar que el campo fisico de formacién de profesionales de
salud es decir el campo clinico debe cumplir con condiciones generales, definirlas,
en cuanto a infraestructura, el numero de poblacion atendida en dicho centro, el
equipamiento tecnolégico con el que este cuenta, personal académico y de salud
calificado, ademas de numero de camas adecuado por estudiante, entre otros
contar con una biblioteca, auditorio de conferencias; otro aspecto importante es una
universidad por campo clinico, si este es no especializado u hospital general,
mientras que si se habla de un hospital especializado se recomienda privilegiar a
dos 0 mas universidades.® Un entorno clinico de buena calidad que fomenta el
aprendizaje es aquel donde existe relacion de apoyo hacia el estudiante por parte
de los profesionales de salud ademas del docente de practica, buscando una
dindmica reflexiva y la motivacion para el autoaprendizaje en el alumno disefiando
este su propio aprendizaje.*’5

En el afio 2001 los criterios de evaluacion para la acreditaciéon de enfermeria,
pertinentes al asunto sobre campo clinico segun la Comisiébn Nacional de
Acreditacion de Pregrado (CNAP):> 49
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Criterios Evaluacion de la CHAP

Perfil Profesional y  |La organizacion curricular debe asegurar una formacion integral
estructura curricular |Las actividades de tipo practico - clinico se deben desarrollar en
campos clinicos.

Recursos humanos  |La unidad academica debiera tener politicas de integracion y
capacitacion de los profesionales de hospitales o consultorios,

el proceso docente.

utilizados como campos clinicos, en temas especificos que fortalecen

Efectividad del La supervision de los estudiantes en los campos clinicos debe estar a
proceso ensenanza  (cargo de docentes de la unidad y de profesionales asistentes
aprendizaje calificados en aspectos basicos de la docencia.

Infraestructura, La unidad debe contar con campos clinicos, laboratorios, equipos e
apoyo tecnico y insumos en cantidad suficiente y en un nivel adecuado de

recursos para la actualizacion y mantencion para asegurar la ejecucion de la
ensenanza instruccion experimental apropiada, que los alumnos realicen como

parte de su plan curricular.

Fuente: Revista Cubana de Enfermena, 2006.

Areas, estandares de acreditacion en la formacion clinica, en el entorno del
estudiante:

-Area de gestion: es dada por el docente quien conoce el escrito y convenio vigente;
y la organizacién del campo clinico para la préactica pre-profesional. ®

-Area académica: hace referencia a la labor del tutor de practicas y la labor
estudiantil en el establecimiento, en lo que tutor se refiere se pide minimo un
docente por cada cinco alumnos, ademas el 90% de los profesores tiene que ser
especialista y las actividades realizadas coinciden con el silabo del curso. Por otro
lado, el estudiante cumple con la linea académica del curso, asisten a su practica

clinica, cumpliendo con las medidas de proteccién en cuanto a bioseguridad. °

"Area institucional: son los bienes disponibles en la institucién cinco camas por
estudiante, una rotacién al mes, una biblioteca disponible, tres carreras de una

misma universidad. °

El entorno puede ser afectado facilmente por presentar condiciones diferentes al
contexto tedrico siendo esta una de las principales dificultades a la que deben
enfrentarse los alumnos ademas es aqui donde ellos pasaran tiempo considerable
como parte de su formacion. Estos entornos por ser diferentes se necesitan
tecnologia y creacion de situaciones educativas segun las metas planteadas, donde

el centro de atencién es el estudiante quien el mismo formara su autoaprendizaje
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ademas de desarrollar su pensamiento critico y creativo; en relacion con el estado

del desarrollo cognitivo, moral y social del alumno.

Para ofrecer un cuidado holistico y de calidad se necesita la adquisicion de factores
principales como son los conocimientos y habilidades que constituyen parte de las
experiencias clinicas. En esta enseflanza habra un guia que puede ser un
profesional de la institucion de salud asi como también docentes que seran los
responsables de facilitar el proceso ensefianza aprendizaje y hacer que se cumplan
los objetivos de aprendizaje, este ambiente de aprendizaje originado en el hospital
puede ser percibido muy diferente al que hay en el aula.?®

Las diferentes literaturas muestran que la calidad del entorno dependera de
factores que incluyen las caracteristicas de la institucion de salud: la compatibilidad
gue debe de existir entre los objetivos de aprendizaje y la oportunidad que el lugar
puede ofrecer al estudiante a aprender, asi también la relacion entre los alumnos,
docentes y demas profesionales de salud, el sentimiento de correspondencia del
alumno hacia el sistema de salud; son los elementos fundamentales para favorecer

la confianza favoreciendo el proceso ensefianza aprendizaje. 4’

Cuando se habla de entorno se refiere al espacio fisico donde se realizan
actividades e interacciones, entonces un entorno de aprendizaje es aquel contexto
donde hay actividades educativas orientadas aprendizaje. Este entorno de
aprendizaje lo sera todo: el lugar fisico, las condiciones psicoldgicas y las
emociones, lo social y cultural del estudiante estas influencias afectan el
crecimiento y desarrollo en cuanto al compromiso del estudiante a aprender siendo
estas las caracteristicas para la busqueda de aprendizajes significativos. Este
espacio ademas de ser un lugar donde el enfermero realiza su funcién de cuidado,
promocién, proteccion y compensaciéon de la salud, es un lugar donde se forma al
estudiante en el ejercicio del cuidado, es decir, aqui convergen el trabajo y la

formacion del profesional. 28

Un amplio recurso educativo viene a ser el entorno clinico donde sucederan las

experiencias basicas que contribuyen al proceso de formacion sumado a ello esta
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el contexto sociocultural de cada estudiante, en su primera practica este espacio
serd para el alumno un lugar totalmente desconocido es por ello que el primer
objetivo es la integracion al entorno clinico, jugando la comunicaciény la interaccion

social un papel crucial para el cumplimiento de dicho objetivo. *°

El alumno en su nuevo rol profesional ocupa un escenario complejo, nuevo y una
realidad con la cual no ha tenido un contacto directo, porque en su formacion en
afios anteriores ha conocido esta realidad desde otra perspectiva, tal vez se le
oriento sobre la vida dentro del trabajo en la institucion sanitaria, las caracteristicas
de esta y algunos aspectos importantes sobre la practica clinica, sin embargo, estar
frente a esta realidad resulta ser algo mas amplio, que lo visto en la universidad
proceso por el cual acrecienta la complejidad y la importancia de la integracion de
este a su nuevo entorno, la facilidad con el que este se integre potencializara su
aprendizaje, un ambiente de aprendizaje positivo apoyara a la adquisicion de

conocimientos otorgandole el valor significativo que este requiere.?855

Calidad en educacion proceso ensefianza aprendizaje:

Proceso ensefianza aprendizaje este sera un proceso, procedimiento a través del
cual se van a transmitir conocimientos sobre alguna materia en particular, tiene
caracteristicas diferentes segun la coyuntura social historica que a sobrevenido a
través del tiempo, dando hincapié en el papel central al maestro como transmisor y
facilitador de los conocimientos, y al alumno con un papel protagdnico quien puede,
quiere y sabe aprender. En este proceso se acrecienta las competencias ademas
de una preparacién actitudinal en el alumno donde este debe contar con un
compromiso por aprender y una motivacion; tiene mucho que ver la preparacion
emocional ademas de contar con prerequisitos cognitivos que el alumno debe de
poseer, ciertas habilidades cognitivas que el docente tiene que estar al tanto de
cual o cuales le hacen falta al alumno, haciendo un aprendizaje significativo y

contextualizado.46

Piaget J. nos dice que el aprendizaje es una construccion a partir de la interacciéon
sujeto — objeto. Existen dos procesos el primero integra los conocimientos nuevos
con las antiguas capacidades del alumno el segundo es el resultado una

reformulacion, creacion de nuevas capacidades; como resultado un nuevo
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conocimiento, a partir de ideas previas. %! Para Ausubel D. se da el aprendizaje
significativo asimilacion de nueva informacion a partir de los conceptos incluidos.
Ademas de establecer las relaciones con sentido, significativo no impuestas, entre
el nuevo conocimiento y la estructura cognitiva que va tener el alumno, afirma
ademas que solo se aprende algo nuevo cuando aquello existe en nuestra mente,

sobre un conocimiento anterior. 2122

Ausubel también considera que cualquier situacién de aprendizaje va contener dos
dimensiones siendo estos dos ejes uno de los aportes mas relevantes por Ausubel,
la primera dimension representada por el tipo de aprendizaje realizado por el
alumno que vendran a ser la forma en que este codifica, transforma y retiene el
conocimiento y seria el aprendizaje meramente memoristico o repetitivo; la otra
dimensién hace alusion a la estrategia de instruccion utilizada para fomentar al
aprendizaje, seria la parte receptiva en el modo que el docente o instructor expone
lo que el alumno debe aprender basado en un descubrimiento espontaneo por parte
del educando, a media que se logra el aprendizaje, la forma memoristica ira
perdiendo importancia poco a poco a medida que el alumno empiece adquirir mas
conocimientos porque al aumentar también va facilitar las relaciones significativas

que el alumno va crear.?%2?

Asi mismo estas dos condiciones para este proceso el material y el alumno; el
primero debe tener un significado para el alumno quien estara predispuesto y
motivado a aprender modificando su estructura cognoscitiva. el alumno como
segunda condicion es quien hara la conexion de los previos conocimientos con los
nuevos sera este quien entienda y comprenda, el maestro solo influye a través de
la motivacién; una vez dadas las condiciones, este conocimiento sera permanente

a largo plazo, y estara dado por la experiencia.?!??

Bandura A. se refiere a un aprendizaje del tipo social este personaje de la educacion
centra su atencion sobre los procesos de aprender en la interaccion del aprendiz
con su entorno. Bandura nos dice que los individuos aprenden de otros

desencadenando mecanismo de asociacion, sin necesidades de ensayos, solo de
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un contexto social acorde con la situacién educacional, este autor va incluir dos

factores en el proceso de aprendizaje el factor cognitivo, y el favor conductual.?!

Bandura refiere que hay factores que influyen en el aprendizaje por ejemplo en que
etapa de vida se encuentran los aprendices ya sea nifios o jovenes siendo este
altimo un aprendizaje més selectivo segun sus metas y valores, lo que le conviene
aprender, una informacion util para aprender y que puedan lograrlo a través de la

experiencia previa, aquella informacién que despierte en las emociones.?1??

Vigotsky este aprendizaje dice que se dara como una construccién social
compartida a partir de la interaccion entre el sujeto y su entorno, entre sus medios
tenemos las estrategias grupales, el aprendizaje cooperativo, intervencion del
docente, y el aprendizaje por tutorias. 2122

Gardner este autor refiere a que cada sujeto posee las ocho o de repente mas
inteligencias, estas trabajaran en forma conjunta.?!Dentro de los factores que van

a intervenir en el desarrollo de las inteligencias tenemos a tres componentes:

La dotacién bioldgica, estara dado por los factores hereditarios o genéticos que
también tendra que ver los dafios que el cerebro haya podido sufrir antes o después
del nacimiento.?*Historia de la vida personal, aqui se habla del entorno del individuo
es decir familia, docentes, amigos, que ayudaran a hacer crecer las diversas
inteligencias manteniéndolas en vias de desarrollo.?!Antecedente cultural e
histdrico, este va incluir el periodo, el lugar donde el nifio nacié y crecio, la forma
de la crianza, la idiosincrasia, el estado de desarrollo cultura o historico en los

diferentes realidades. %1

Perkins D. Este autor dice que poseer un conocimiento no quiere decir que este se
tiene que comprender, la comprension no es posesion del conocimiento sino de
operar con este creando un estado de preparacion, implica ser capaz de hacer las
cosas con este nuevo conocimiento y de ir mas alla, para lograrlo se necesitara: la
explicacion, ejemplos, aplicar, justificar, comparar, contextualizar, generalizar,

etc.21.22
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Muchos autores hablan sobre un “shock de la realidad” esto hace referencia a que
es fantasioso concebir que existe un nivel de perfeccion entre la teoria y la practica
pero si procurar que exista concordancia entre la teoria y la practica y mas aun
siendo el docente quien busque esta coherencia.*® Los problemas de la
comprension se daran por el conocimiento fragil; ya sea que este sea olvidado, o
no avance y este estético, ingenuo, solemne lleno de ritos que generan
controversias en el estudiante; y ademas de generar un pensamiento pobre, como
consecuencia, el alumnado tendra manejo insuficiente sobre la solucion de
problemas, hara inferencias pobres sobre diversos problemas vistos en la unidad
de atencion, estrategias pobres sobre los conocimientos sin una construccion
creativa, utilizar las técnicas mecéanicas mejores elaboradas en lugar de la

repeticion mecanica.?1?2

Los sujetos aprenderan mas cuando tienen una oportunidad razonable justificable

y una motivacién para realizarlo.?%??

Se define entonces las dimensiones esenciales que influye en el proceso de
ensefianza aprendizaje; siendo los principales elementos de los sistemas
educativos y su interaccién: 2°

-Caracteristicas de los educandos: tener aptitud, perseverancia, disposicion,
conocimientos previos, perseverancia, sin obstaculos para el aprendizaje.
-Contexto: situacion econdémica y las condiciones del mercado laboral, factores del
tipo socioculturales y religiosos, estrategias de ayuda, conocimientos sobre la
educacion y elementos y servicios de apoyo, recursos publicos, competitividad,
buena administracion nacional, apoyo de los padres, tiempo disponible, normas,
internalizacion.

-Aportes facilitadores: material de ensefianza, instalaciones e infraestructuras,
Recursos humanos, buena administracion de las escuelas, tiempo de aprendizaje,
meétodos pedagdgicos, Evaluacion, informacion e incentivos, tamafo de las clases.
-Resultados: Competencias basicas, aptitudes practicas, competencias creativas

y afectivas, valores, ventajas sociales. 2°
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Todos los autores refieren la importancia del docente y su papel fundamental en la
calidad de practicas pre profesionales:

Docente universitario

El profesor, docente sera el facilitador o también el orientador, quien expone,
propone o explica sobre una materia. Este maestro forjador de conocimientos cuyo
papel serd importante en el proceso ensefianza aprendizaje, para que se produzca

el aprendizaje de los alumnos.26:56

Ahora bien en el nivel universitario es un nivel dificil de abarcar porque aqui no se
puede aplicar un solo modelo de estrategia pedagogica, pues cada vez los
estudiantes cambian, la cultura su entorno y demas factores, y es aqui que se
buscan dinamicas distintas en la clase, donde el docente no tiene que ser aburrido
sino mas bien estar preparado profesionalmente y reinventarse constantemente, a
fin de no ser repetitivo, los estudiante tienen que producir mas conocimientos
obtener nuevas ideas solucionar problemas, a través de la orientacion del

docente.26:56

El docente universitario practico debe ser lider, un profesional preparado con
sentido critico, en tal sentido se considera al docente actual como un formador,
cuya misién sera la de promover el aprendizaje, estimular el desarrollo se las
potencialidades de cada estudiante, fomentar cambios en el comportamiento del
individuo, su deber sera formar ciudadanos profesionales que transformen a su
favor con las realidades de su entorno con valor y etica, el cambio comienza por el

maestro que seré el generador de aprendizajes significativos.26:56
Formacion Profesional de Profesores
Sabemos entonces que el docente es un profesional capacitado, guia y vigilante

del proceso ensefianza aprendizaje para que se realice con éxito, conductor y
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facilitador de conocimientos, mientras que la formacién profesional viene a ser un
conjunto de sistemas, estrategias y recursos para la capacitacion del hombre en

una determinada profesion, area especializada del saber.?®

Teniendo lo anterior, y uniendo esas definiciones tenemos el concepto de formacion
profesional de profesores, entonces vendra a ser la estructura de acciones tedricas,
metodoldgicas para capacitar al hombre en este caso futuro docente en las
diferentes habilidades, competencias que le van a permitir desarrollarse como
facilitador, guia del proceso ensefianza aprendizaje, teniendo como requisito
poseer cualidad en el dominio tedrico, metodolégico y sobre todo actitudinal, para

el bien comudn que es la educacion.>®
Competencias y destrezas que debe poseer el futuro docente

La actuacion del docente a lo largo de su carrera es sin duda tener un cumulo de
destrezas y competencias, que lo hacen ver como un docente eficiente y eficaz en

lo que ha sido preparado. 26

Un buen maestro es un profesional competente posee aptitud e idoneidad, esta
seria un competencia general que integrada a otras competencias mas concretas
acerca de actividades mas especificas incluidas en la ensefianza, da como
resultado la suma de todas y cada una dela competencia un maestro globalmente

competente.?®

La autora afirma que las competencias sefialadas comprenden: superioridad sobre
materias determinadas. Ademas de la adquisicién de un grupo de habilidades y
destrezas observables. %6 Claro esta sin olvidar las competencias actitudinales. 26
Entre las competencias que debe poseer el docente se tiene los siguientes
dominios: competencias sobre los objetivos de aprendizaje, competencias acerca
del nivel de desarrollo que tenga el alumno, sobre los elementos de educacion,
competencia acerca de las disciplina y control en las relaciones en clase,
competencias en el proceso ensefianza aprendizaje, ademas de tener

competencias sobre la evaluacion.>®

El ejercicio del docente las particularidades que debe poseer son las siguientes:

organizar la situacion de ensefianza aprendizaje, debe facilitar la comunicacion
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ademas de buscar la integracion, expresa preguntas, da ejemplos, emplea

refuerzos. Estimula, procura la retroalimentacion, y conduce al andlisis y sintesis.

Todas estas competencias mencionadas son establecidas y propuestas, y
representan aspectos que debe incluirse al perfil del docente en su formacion
profesional. Pero como podemos apreciar solo se refiere a los conocimientos y a
las habilidades técnicas, casi nada se dice de la actitud del docente, que es un parte

esencial en la practica profesional.?’

En la disposicion de competencias que debe poseer el profesor no deben faltar los
valores esenciales tales como la justicia, la equidad, la tolerancia y la sociabilidad,
todo esto acoplado a los saberes y técnicas para la practica profesional, haré del
docente un original elemento de cambio y progreso en favor del mundo. Un
verdadero profesional, capacitado y competente se refleja en el dominio tanto

tedrico como metodoldgico y sobre todo actitudinal que debe poseer todo docente.?’

Hoy en dia las distintas universidades alrededor del mundo tienen inclinacién a
formar a sus alumnos bajo estandares internacionales de calidad. En esta direccion
de exigencias cada vez mas reformadas, respecto al perfil que debe poseer el
docente, es que en la dimension mas grande que es la formacién general integra
competencias entre las que estan conocimientos, método y habilidad, abarcando

de forma global y potencializando al futuro profesional de enfermeria.?6:2’

La meta ultima de la ensefianza es crear en el alumno un conjunto de habilidades
y destrezas, saberes acerca de la actividad profesional de enfermeria ademas la
buena realizacibn como persona en su trabajo profesional aplicando sus
conocimientos Utiles del pensamiento del hombre haciéndolo capaz de entender los

diversos comportamientos, la vida en el hospital y su complejidad .26
Areas y dimensiones que comprende la formacion del profesor

La ensefianza profesional docente, como progreso sistematico de preparaciéon
tedrica y metodologia del docente, se arregla y estructura en puntos y dimensiones,
la organizacion de estos aspectos cambia segun sea el pais tal vez con diferentes
nombres pero con parecidos conceptos; pretendiendo que en cada una de ellas se

conserve congruencia y pertinencia completa.26:28
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La estructura de estas competencias y contenidos de la preparacion del docente se
hacen en tres @mbitos: &mbito de cultura general, &mbito pedagdgico, &mbito de

especializacién.?6:28
-Area cultura general

El docente como elemento esencial en la estructura educativa del hombre, precisa
tener una amplia cultura, comprobable a lo largo de su vida, frente a todos

especialmente ante los estudiantes.?6:28

“Para dar la cultura, para colaborar a tenerla, para adelantar la pura naturaleza,
para llegar mas alla de lo que se nos mostrado y naturalmente se desarrolla.
Cuando hablamos de la naturaleza del hombre no solo se refiere a su constitucion
terrenal sino también cultural o mejor dicho su naturaleza entre las demas cosas es
ser un animal cultural. La cultura es inherente al hombre como una posibilidad o
exigencia que obliga a ser cumplida o quedar mal parada y no ser cumplida. El
docente ha de ser una persona culta para que este pueda difundir cultura, asi que
no solo actuara por pura naturaleza inherente sino que requiere un esfuerzo casi

tenso y colaboracion especial, especifica”.?628

Para el desenvolvimiento completo del hombre se requiere herramientas como,
conocimientos y habilidades que la naturaleza le ha dado voluntariamente ademas
del vasto intercambio cultural que es una necesidad, para hacer del hombre una

persona global un elemento mas humano y por ende mas social.?®

Para el desenvolvimiento del docente en un contexto social particular debe tener
una cultura solida definida haciendo de este un hombre preparado capaz de recrear
y transmitir la cultura requerida ya sea en un hospital, clinica, centro de salud,

universidad.56.28

La institucion educativa tiene como funcidén impartir conocimiento, engrandecer el
saber necesitando desarrollar para este fin los valores intelectuales, ademas de ser

necesario segregar las dimensiones, técnicas, humanisticas y cientificas.?®

“Si se quiere lograr una genuina cultura esta debe comprender los tres campos en
una marcha equilibrada, particularmente en la educacion basica y en la preparacion

media en general. ElI valor del conocimiento de la verdad es mas
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convencionalmente escolar, ademas de ser el mas transparente, que requiere del
aula como un recinto ideal para lograrse o su par que es a través de la teleducacion
gue esta cada dia mas de moda, la preparacion formal, con intencidn y sistémica
va tener su campo de accion dificil de sustituir en el mundo de los valores

intelectuales”.2%

El arte es otra de las considerables dimensiones que no se puede sesgar en la
preparacion del profesional, esto quiere decir que el profesor debe tener

conocimientos plasticos, dramaéticos, musicales, literarios, etc.?®

Uno de los considerables designios de la educacién, es la formacion moral en el

hombre en todos los niveles de la educacion y modalidades que esta tiene.?®

Mencionando a la dimensién moral “se trata de fabricar en el hombre una
personalidad con dos dimensiones individual y social. Cambiar a cada hombre a
una conducta noble, con prudencia, sembrar en él sentido critico, y que pueda
tomar decisiones oportunas, con una personalidad lograda, siendo esto una

necesidad primaria en todas las educaciones”.?®

Esta area va comprender: las materias referente a comunicacion desarrollando en
el estudiante distintos sistemas de comunicacion entre ellos lenguaje,
autorreflexion, asi también las materias antropocéntricas, que dan conceptos y

clarifican la situacion de la persona en su entorno tanto fisico, biolégico y social.?®

Para la constitucion del modelo y paradigma de conducta de los jovenes de todas
las edades que forjan su personalidad a través de la educacion es fundamental y

necesario la formaciéon moral y ética del profesional de educacién.?®

En conformidad con su practica social, la educacion basica y principalmente la
superior debe incentivarse con gran fuerza la moralidad, en los futuros

profesionales.?®

De esta forma lograremos profesores con una conducta solida e indestructible en
moral y ética, capaz de subsistir en el tiempo y resistir tentaciones insanas de poder

econdémico como politico, en las distintas eventualidades de la vida.?®

-Area de especializacion
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Esta area sirve al docente para su desenvolvimiento en su ejercicio profesional, en
este dominio se ubican contenidos y asignaturas que tienen como fin brindar
conocimientos caracteristicos de su especialidad que le valdran para la realizacion
de su formacién profesional. Con los diversos contenidos en este dominio el futuro
profesor llega a profundizar, ampliar y actualizar los saberes respecto al curso o
especialidad elegida.?5:28

“Hoy en dia en este tiempo se necesita la sucesiva especializacion. A tal magnitud
gue se acrecienta el terreno del saber, es necesario delimitar las zonas a dominarse
l6gicamente, y serd mas delimitado aun, el area en el podemos dar algo. El docente
sera un eficaz auxiliar del aprendizaje, necesitara conocer todo el curso que ha de
dictar, tiene que cefiirse al terreno determinado, estar capacitado para dominar las
técnicas esenciales, y responder correctamente la duda del estudiante en su
camino dificil hacia la toma del saber, saber vivir, saber hacer, sobrepasar con
dedicacion el nivel de conocimiento de los programas escolares y estar al tanto de

los nuevos conceptos, aportaciones que traen los cinco continentes”.26

La especializacion del maestro universitario es profunda y amplia en conocimiento
y ciencia ademas se puede dar por modalidades y niveles, igual sea cual fuere su
condicion de especializacion tener en cuenta el aspecto que este debe comprender

en cuanto a conocimiento.2%
-Area pedagodgica

Como hemos visto es importante que el docente cuente con competencias sobre
cultura general, contenidos muy importantes en el desenvolvimiento del potencial
profesional, ademas de la especialidad elegida con sus propios conocimientos
especificos que identificaran la carrera del profesional, el docente debe de contar
con informacion y saber todos los aspectos, clases y variables, concernientes a la

caracteristica y esencia de la pedagogia como ciencia.?628

En el proceso educativo el maestro domina el marco conceptual se prepara y
capacita en las diversas teorias que explican y describen esta area del proceso
educativo, sus elementos y factores sobre los componentes activos y dinamicos los

cuales son alumnos y profesores.26
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“El docente con la meta de hacer su trabajo eficaz y cooperar en el proceso de
aprendizaje necesita saber bien fundamentos, condiciones y métodos de su
profesion. Hay un universal acuerdo de contar con dos dimensiones una es la teoria
y la otra la practica, la tercera dimension viene a ser la formacion tedrica que es la
cldsica formacion en pedagogia, todo esto para la formacion completa de

docentes.”?6

En el area pedagdgica de la formacion del docente se involucran distintas ciencias
sociales que se desprenden de la educacién, que fundamentan la carrera,
colaborando a entender mejor, el proceso educativo como los factores y
componentes que intervienen en el. Se hace referencia a las ciencias de la
educacién o también bien llamadas ciencia auxiliar de la pedagogia. Las cuales
son: la politica educacional, psicologia educativa, la economia en la ensefianza, la
epistemologia en pedagogia, la antropologia en pedagogia, sociologia pedagdgica

y la psicologia pedagdgica.?®

En el lado filoséfico podemos citar la axiologia pedagdgica, la ontologia pedagdgica
y la tecnologia pedagdgica.?®

Par este efecto se propone que la preparacion profesional del profesor debe
constituirse y estructurarse en 5 areas: de formacion profesional, de conocimiento,

de formacién general, de actividades, de investigacion y tutoria.?®

Area de formacion general-Esta area comprende materias curriculares como las
disciplinas curriculares, las disciplinas antropocéntricas y las disciplinas de
autorreflexion. El futuro docente necesita poseer una vision de todo un grupo de
cursos que comprende el conocimiento humano y a la par que con estos puedan
comprender mejor las preparacion basica y especializada no obstante en esta area
se consignan todos los argumentos indispensables para complementar y extender

los saberes del futuro profesional.?®

Area de formacion profesional.-Este dominio capacita al docente en bésicas
competencias detalladas y de direccidn de puestos de trabajo, es decir organiza los
contenidos y las asignaturas necesarias para un cumplimiento profesional efectivo,

eficiente y eficaz.?® Las capacidades de base sirven de criterio para decidir dentro
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de los dominios de accion y dentro del trabajo, sobre la practica profesional ademas
de hacer referencia al desarrollo de saberes, destrezas y habilidades.?® El
aprendizaje profesional requiere para su posterior rendimiento profesional
especificar y organizar la suma de conocimientos, actividades profesionales y
habilidades propias de la carrera.?® El aprendizaje profesional en el sitio de trabajo,
tiene como fin desenvolver y perfeccionar los conocimientos y habilidades
peculiares del lugar de trabajo del maestro como son los salones de clases, ya sean

de secundaria, primaria o nivel superior.2®

Area de actividades.-En esta area del syllabus se planifica todos los hechos
didacticos que desarrollara el alumno para pretender una buena preparacion
profesional.?® Tenemos entonces que planificar por ejemplo programas o
seminarios para cada especialidad, siendo estas actividades de caracter cultural,

académico y deportivo.?®

Area de tutoria.- Para la solucién de incontables dificultades que tiene el alumnos,
el docente universitario tiene que ser guia, orientador, por lo tanto el docente
necesita prepararse y mejorar sus capacidades para conducir, guiar, acompafar y
asesorar al alumno que esté afectado por estar en formacion y uniforme cambio

emocional. 26

Frente a los conflictos del estudiante la actuacion del docente debe ser en los
siguientes aspectos: direccion para instruirse para la vida, adiestramiento para
elegir correctamente una profesion y tener triunfo en su progreso, logrando una

favorable insercién laboral y social.?®

Area de investigacion.-Esta area, es la mas importante y decisiva, sin duda alguna
porque aqui el futuro profesor, docente universitario podra estimular los saberes
inherentes a su especialidad y en el momento resolver la problematica que tiene

continuamente en la practica de su profesion.?®
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-la investigacion sera la fase germinal en la formacion de alumnos
investigadores ara esto debe ser tema transversal impregnado en todos los

temas de las diferentes materias.2®

-las investigaciones realizadas seran presentadas y discutidas ante un auditorio
para su validacion y confrontacion, pudiendo realizarse estan investigaciones
en talleres de investigacion, a cargo de grupos de trabajo, reducidas

investigaciones o partes de una investigacion.?®
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1.3.2. Generalidades sobre percepcion
Percepcion

Etimol6gicamente hablando el término "percibir" proviene de dos términos uno es
el vocablo latino "percipere" que significa, apropiarse de algo, percibir, sentir,
recibir; y el otro término latino “"capere", coger. Luego estan las siguientes
definiciones; percepcion en el diccionario de la real academia espafiola describe
como la accién y efecto de percibir, ademas de la sensacion correspondiente a la
impresion material de los sentidos. Percepcion también se refiere al término

sensibilidad.4

En la actualidad hay varios aspectos referentes a las definiciones y sinénimos de
percepcion. El primer punto es sobre sus sinbnimos tenemos entonces que
percepcion, sensacion, percibir, y sentir son lo mismo, en el lenguaje comdn esto
no representa problema alguno en cambio hablando cientificamente la sensibilidad
que aporta los sentidos hace que la percepcion en cada individuo sea Unica, esta
reaccion de los sentidos sera diferente en cada universo de comportamientos en la
persona y para cada percepcion existe una historia individual. Entonces decimos
gue la sensibilidad nos viene impuesta en los genes mas aun la percepcion se
construye en cada individuo. Otro punto tiene que ver con la gramatica es decir un
concepto mas bésico, percibir deriva de coger, apropiarse, captar o apoderarse de
algo; nos induce a recrear en nuestra mente alguien que realice aquellas acciones
es decir alguien que coja se apropie de alguna cosa y donde es que pone aquella
cosa apropiada. Es ahi donde viene el problema y genera confusiones pues
percepcion, percibir, y la cosa apropiada o percibida son utilizados como

sindnimos.14
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El desarrollo de la percepcion es un proceso simple; no necesita de procesos
mentales internos pues en el estimulo esta la informacion. Este planteamiento nace
de las leyes naturales de cada organismo y nos dice que la percepcion esta
codificada en las claves intelectuales subyacentes en cada organismo como
mecanismo de supervivencia, por lo tanto entendemos a la percepcién como algo
atil necesario para sobrevivir pues el organismo solo percibe lo necesario para

aprender y subsistir.3°

Segun Neisser una psicologa clasica habla sobre la percepcion como un esquema
informativo que se anticipa y con datos archivados en la conciencia del perceptor,
construye este esquema procesa la nueva informacion dada y contrasta el estimulo,
segun esto acepta o rechaza depende del esquema, haciendo de esto un proceso

activo constructivo, aqui se apoya en la existencia de un aprendizaje anterior.3°

Ahora bien en la psicologia moderna habla de las interacciones constantes en el
ambiente, ambito, entorno del individuo haciendo de esto imposible si no existiera
la percepcion. Entendemos pues la percepcion como la suma de procesos y
actividades que estimulan nuestros sentidos, brindandonos informacion del
ambiente, de lo que nos rodea, lo que realizamos en él, ademas de obtener

informacién sobre nuestros propios estados internos.3°

La importancia de la percepcion

Uno de los tantos objetivos de la percepcion es avisarnos de las caracteristicas de
nuestro entorno, contarnos lo que hay en el esto nos sirve para nuestra
supervivencia siendo de vital importancia. Por ejemplo cuando estamos en una
excursion en el bosque o cruzando una calle muy transitada o simplemente tomar
apuntes en un salon, se necesita de los ojos para ver, de los oidos para escuchar
y asi sucesivamente de todos nuestros sentidos para poder comprender lo que
sucede, esto se logra gracias a nuestro sistema perceptual que crea un retrato del
ambiente. Otro objetivo de la percepcion es ayudarnos a como actuar en el
ambiente. En nuestro ejemplo la percepcion nos ayuda a permanecer en la

excursion a cruzar la pista de manera segura y a copiar lo que el profesor dicta en
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clase. De tal forma la percepcion nos construye una experiencia del ambiente y nos
permite desenvolvernos en ella. La mayoria de “personas da por hecho la habilidad
de percibir, pero tenemos que considerar como seria nuestras vidas sin los
sentidos. Después de todo lo dicho entendemos que una vida sin sentidos seria
terrible porque nos aislaria de nuestra habitad por completo y si hubiéramos logrado
sobrevivir, tomariamos conciencia de nuestro aislamiento, hubiéramos desarrollado
el lenguaje o la facultad de pensar; las respuestas a estas preguntas solo serian
especulaciones, lo que si estamos seguros es que la experiencia no daria fruto

alguno volviéndola estéril y la supervivencia dependeria de los deméas.1?14

El proceso de la percepcion

Para explicar como se da la percepcidn, entendamos como una secuencia de pasos
que nos genera el ambiente un estimulo particular a la percepcién, este reconoce
el estimulo y acciéon que este genera.'?14

-Estimulo ambiental y estimulo atendido

Este es un factor externo, conformada por todas las cosas del ambiente, el estimulo
viene del ambiente y de todo lo que hay en el potencialmente percibido por el
perceptor, el cual centrara su atencion.'?14

-Estimulo en los receptores

Cuando prestamos atencion a algo lo observamos fijamente y gracias a esto, se
forma en nuestra mente una imagen por ejemplo un leén sobre los receptores de
nuestra retina.'?La imagen esta en invertida en nuestra retina, y aqui existen dos
observaciones la primera es que no percibimos la imagen del le6n en la retina. Y
segundo la imagen se encuentra al revés. Y lo que sigue a continuacién es la luz
en la retina convertida en una sefial eléctrica en los receptores. 1214
-Transduccién

Este proceso es la transformacion de una forma de energia, luminica a eléctrica,
en otra por ejemplo cuando se oprime el botébn de un cajero automatico,
sucediéndose después una serie de acontecimientos, la presion ejercida se
convierte en energia que impulsa el dinero y lo expulsa, casi lo mismo ocurre en el
sistema nervioso, la transduccion ocurre cuando la energia del exterior, la del
ambiente, se transforma en energia eléctrica, en nuestro ejemplo la imagen creada

en la retina se convierte en sefales eléctricas decenas de receptores visuales.'?14
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-Procesamiento neuronal

La imagen convertida en sefiales eléctricas en los receptores genera otras nuevas
sefales en las neuronas, estas a su vez crean una serie de vias conectadas, por
estas vias se van a transmitir las sefiales eléctricas, en un orden especifico primero
del ojo al cerebro y luego se daran en el propio cerebro, durante cada recorrido por
estas vias las sefiales pasan por un procesamiento neuronal. 1214

Este procesamiento consiste en transformar las sefiales eléctricas en redes de
neuronas que, tal cual una autopista, se produce trafico en diversos puntos
necesitando de seméaforos y sefiales para hacer de este embotellamiento mas
fluido. Asi también todas estas redes de conexiones entre vias influyen en las
sefales eléctricas, siendo transportada a todas las partes del cerebro, a este flujo
se llama precepcion. 1214

-Percepcion

Esta viene a ser una experiencia sensorial consciente y se produce cuando las
sefales eléctricas representadas en una imagen en nuestro cerebro se transforman
en una experiencia. Y si ya es una imagen repetida se crea un pasado una
percepcion sobre otra percepcidn, acaso se reconocio la forma, el color; estas
etapas son el reconocimiento y accion derivadas del proceso de la percepcion. 1214
-Reconocimiento

Es dar un significado, situando al objeto en categorias dandonos la capacidad de
reconocerlo por ciertas atribuciones concebidas. Percibimos el objeto y
reconocemos sus partes del mismo, no siendo lo mismo estos dos conceptos,
puesto que no podemos ensamblar a través de sus partes el objeto a fin de
reconocerlo como un todo, solo por sus partes, en tanto se presenta un estimulo y
el individuo lo reconoce. %14

-Accion

Esta se refiere a actividades motoras como girar la cabeza o los ojos, caminar,
siendo parte del proceso de la percepcion, de gran valor para la sobrevivencia, por
ser un proceso de cambio continuo porgue suele conducir a la accion. Este cambio

ocurre debido a los movimientos del observador, asi como a los cambios de
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atencion de un lugar a otro. De hecho, nuestra descripcion del proceso perceptual
dio inicio cuando enfocamos la atencion en el objeto. Por supuesto, las escenas
cambian, el proceso global es un proceso dinAmico que en realidad no tiene un
punto inicial o final.}>14

-Conocimiento

La habilidad para reconocer diferentes imadgenes no seria posible sin que tuviera
almacenado en su memoria. Para reconocer la imagen tuvimos que comparar a
nuestros conceptos almacenados en nuestra memoria y luego recuperar el nombre
de la imagen y a que corresponde. Es por ello que la informacion que uno trae
consigo desempefia una funcién importante en la determinacion del reconocimiento
y de la percepcion. Esta informacion de la persona en la situacion perceptual se
indica con el termino de conocimiento, esta informacion puede consistir en cosas
que aprendi6 hace afios, como los nombres de diferentes animales, o el

conocimiento que ha obtenido de eventos que acaban de suceder.'>14

Factores que influyen en la percepcioén

Se puede ver lo mismo pero se percibe de manera distinta esto es debido a que
existen diversos factores que intervienen para dar forma y hay veces donde se
puede llegar a distorsionar la percepcion.4

El primer factor es el individuo o receptor aqui se produce una interpretacion por
parte del individuo quien al tratar de interpretar influye considerablemente en la
percepcion por parte de las caracteristicas personales del individuo, estas pueden
ser su personalidad su interés las experiencias sus esperanzas actitudes etc.?

El segundo factor el objeto percibido las caracteristicas del objeto pueden afectar
lo que se percibe. Como los objetos no se observan en aislamiento, su relacién con
el fondo también influye en la percepcion, por ello nuestra tendencia a agrupar
cosas cercanas y semejantes.4

Tercer factor el contexto es el lugar donde vemos los objetos o los acontecimientos
también es muy importante. EIl momento de la percepcion ejerce un influjo en la

atencion, al igual que el lugar, calor o cualesquiera otros factores de la situacion.'4
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Factores que obstaculizan o limitan la percepcién

Es evidente que no siempre somos capaces de percibir una realidad de forma
objetiva. Y asi, muy a menudo la percepcion esta cargada de resonancias
subjetivas, de confusiones o de prejuicios. Se suelen distinguir dos tipos de errores

perceptivos:

La ilusion. Consiste en una interpretacion engafiosa o imagen surgida por la
imaginacion, debido a las caracteristicas débiles o poco estructuradas de éste, que

carece de verdadera realidad; una distorsion de la percepcion.'4

La alucinacion. Consiste en percibir un objeto inexistente, a consecuencia de una
enfermedad mental grave, como por ejemplo la esquizofrenia. He aqui algunos

tipos de alucinaciones auditivas, gustativas, olfativa, somatica, tactiles, visuales.*

1.3.3. Rol de enfermeria en las practicas clinicas por Patricia Benner

De principiante a experta: excelencia y dominio de la practica

Patricia Benner licenciada en enfermeria naci6 en Hampton Virginia EE.UU., en el
afo de 1964 se gradu6 como licenciada, ya por los afios de 1970 hizo una maestria
en enfermeria medico quirdrgica, realizo un doctorado en estrés afrontamiento y
salud en la Universidad de Berkeley, en 1984 realizo su investigacién, cuya tesis se
observa una extensa experiencia clinica en cuidados criticos, quirargicos, y salud
domiciliaria; trabajo por muchos afios en el departamento de ciencias sociales y
conductuales de la Universidad de Berkeley, desde entonces ha publicado muchas
obras ademas de ser reconocida y ganar diferentes premios y recibir honores; su
mas reciente logro fue en el afilo 2004 siendo nombrada Nursing Education Study

Director para la preparacion de profesionales.>®
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Esta tedrica estudio la préactica clinica en enfermeria para conocer, descubrir y
sobretodo poder describir el conocimiento que sustente la practica enfermera, esta
tedrica establece una diferencia entre la teoria y la practica; manifiesta que el
progreso de la teoria consiste en ampliar el conocimiento practico, a lo que ella
llama saber practico, desarrollado a través de la experiencia clinica en el ejercicio
de la enfermeria como especialidad. Ademas considera que las enfermeras no han
registrado adecuadamente sus conocimientos, menciona también que una falta de
estudio sobre las practicas provoca en la teoria enfermera ausencia de riqueza,
conocimiento y singularidad en la practica clinica experta. Benner afirma ademas
que las situaciones clinicas vividas en cualquier institucion de salud son
complicadas dificiles y variables que las mostradas en clases con situaciones
tedricas manejables, por lo que hace de la practica clinica una adquisicién que
puede desafiar a la teoria, asimismo la practica clinica sirve de fuente e
investigacion para el desarrollo del conocimiento y descubrir nuevos saberes para

la carrera de enfermeria.>8

Es entonces que este saber practico sirve para el desarrollo de la investigacién en
enfermeria, modificando las diferentes estructuras de formaciéon académico en
enfermeria dando asi al estudiante una base educativa sélida y va ser a partir de
este conocimiento que el estudiante adquiere habilidades dadas por la experiencia

haciéndose este aprendizaje mas rapido y seguro.>8

1.4. Formulacién del problema

¢, Cual es el nivel de calidad de las practicas pre profesionales percibida por los

internos de enfermeria en el Hospital Militar Central 2017?

1.5. Justificacion
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Esta investigacion es importante porque al existir en nuestro pais diversas
necesidades educativas nace la preocupacion por asegurar la calidad en educacion
superior, debido a esto se necesita identificar las debilidades que puedan existir en
el proceso de formacion mas aun en las practicas pre profesionales de los alumnos,
mejorando asi el nivel del egresado respondiendo a los requerimientos de esta
sociedad contemporanea.

Este estudio tiene su justificacion en el modo de ser de la enfermera en su cuidado,
dando a conocer las debilidades y deficiencias que podrian existir en las préacticas
clinicas, por consiguiente, este estudio beneficiara a la carrera de enfermeria, lel
desemperio laboral, asimismo, a los estudiantes, a los pacientes, a la familia,
comunidad, quienes son los que recibiran una atencion  oportuna, efectiva,

humana, libre de riesgos y de calidad.
Es importante también porque servira de aporte fundamental a una mejora continua

en la ensefianza universitaria ademas servirA como antecedente para futuros

trabajos de investigacion.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de calidad de las Practicas pre-profesionales segun

percepcion de los internos de enfermeria en el Hospital Militar Central 2017.

1.6.2 Objetivos especificos
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¢ Identificar la calidad de las Practicas pre-profesionales segun percepcion
de los internos de enfermeria en la dimension entorno.

¢ Identificar la calidad de las Practicas pre-profesionales segun percepcion
de los internos de enfermeria en la dimension proceso ensefanza,
aprendizaje.

¢ Identificar la calidad de las Practicas pre-profesionales segun percepcion

de los internos de enfermeria en la dimension desempefio del docente.

. METODO

2.1. Disefio de investigacién.
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El estudio hecho fue de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo porque estudia
los hechos de la realidad, bajo una supervision del proceso, activo, sistematico y
riguroso esta orientado a describir e interpretar los cambios que se produzcan en
la realidad tal cual son sin ser modificados, usando la recoleccion de datos,

midiendo y analizando estadisticamente.

El disefio del presente estudio es no experimental transversal de corte, porque no

se van a manipular variables, y sera en un punto determinado del tiempo.
2.2. Variables, operacionalizacion.

En esta investigacion la variable estudiada fue:

V 1: calidad de las practicas Pre profesionales.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIBLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
calidad de las Calidad de las | Interpretacion Entorno e Actitud del personal.
practicas Pre practicas clinicas | obtenida del e Relaciones Ordinal: Puntaies
profesionales ser& el beneficio, | modelo que se interpersonales. ' J
la utilidad que va | aplicara, segun e Recursos logisticos. o Muy buena
satisfacer la | dimensiones que e Seguridad. o Buena
necesidades del | reflejan la calidad e Campo clinico. o Regular
estudiante, a | de las précticas e Instrumentos del o Mala
quien se le | pre profesional a servicio. o Muy mala
brindara el [través de la o Aulas.
conocimiento escala lickert. e Laboratorios.
practico en su Proceso e Preparacion
ensefianza académica

formacion
universitaria,
porque la pieza
esencial del
proceso
ensefanza
aprendizaje en
enfermeria, es la
practica basada
en experiencias
previas
obtenidas en su

aprendizaje

Concordancia entre
la teoria y la practica.

Inicio de la practica
clinica.

Tiempo de préctica
asignado.
Desempefio laboral
Estimulos al alumno.
Preparacion
emocional.
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formacién
profesional.>®

Oportunidades en la
practica.

Factores personales:
motivacion,
compromiso,
vocacion, etc.

Desempefio del
docente

Dominio de la
asignatura.

Logra objetivos de
aprendizaje.
Estimula y motiva al
estudiante.
Comunicacion y
respeto con los
estudiantes.
Escuchay resuelve
dudas.
Retroalimentacion.
Empatia del docente.
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion: para la elaboracion de la siguiente investigacion la poblacién estuvo
constituida por los internos de enfermeria de cuatro distintas universidades
particulares que se encuentran realizando su internado en el Hospital Militar Central,
siendo un total de 47 internos de enfermeria.

Muestra: No se establecié porque se trabajé con toda la poblacion.
Unidad de anélisis: Un interno de enfermeria del Hospital Militar Central.
Criterios de Inclusion:

- Internos de enfermeria de las distintas universidades, que realizan su
practica pre profesional en el Hospital Militar Central.
- Internos de enfermeria de ambos sexos.

- Internos con el mismo tiempo de inicio de practicas pre profesionales.
Criterio de Exclusion:

- Internos de enfermeria que no acepten participar en el estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica: se empled la encuesta para la variable calidad de las Practicas Pre-
profesionales.

Instrumento: se empled el cuestionario, compuesto por 33 preguntas que midieron
las tres dimensiones e indicadores de las practicas pre-profesionales; entorno,
proceso ensefianza-aprendizaje y desempeiio docente, tomado de y Serrano y
Colaboradores (2016) y Bustamante L. (2013) modificado y adaptado por la autora.

(Ver anexo 2)

Validez: se determin6 mediante un juicio de expertos, contandose con cinco
profesionales cinco de ellos del sector salud, todos estos especialistas en el area
asistencial, docencia e investigacion otorgandole un puntaje de 81% lo que califica

el cuestionario como muy bueno. (Ver anexo 3)
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Confiabilidad: se determind una prueba piloto en donde se encuesto a 10 internos

de enfermeria, luego se vaciaron los datos al programa SPSS 22 para su posterior

evaluaciéon con Alfa de Cronbach, donde se obtuvo como resultado 0,809 lo cual

indica que la encuesta aplicada es confiable. (Ver anexo 4)

2.5Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos obtenidos se realizaron los siguientes pasos:

Recoleccion de la informacién es decir la aplicacion del instrumento, se
aplicé el cuestionario a la muestra de internos seleccionados, previo
consentimiento informado (Anexo 5).

Cada interno de enfermeria respondio el cuestionario de manera
individual.

El cuestionario fue aplicado en presencia del investigador, cuyo objetivo
era aclarar alguna duda que el interno tuviera.,

Recopilacion manual de los datos.

Codificacién a partir del libro de codigos. (Anexo 6)

Calculo de puntajes segun estaninos.(Anexo 7)

Creacién de la base datos en el programa estadistico SPSS version 22
Andlisis de los datos mediante el uso de los diversos estadisticos
descriptivos, distribucion de frecuencias, codificacion de respuestas.
Finalmente, los resultados se interpretaron y representaron por medio

de gréficos.

Formulacién de las conclusiones y recomendaciones.

54



2.6 Aspectos éticos

Consentimiento informado: los internos de enfermeria que participaron en este
estudio de investigacion estuvieron totalmente informados de los objetivos del

estudio y los beneficios que tendrian si aceptaban participar. (Ver anexo 5)

Respeto a la persona: los internos de Enfermeria tienen derecho a decidir si

participan en la investigacion.

Respeto a la privacidad: los datos de las encuestas se mantendran en total

anonimato.

Beneficencia: ayudara a conocer la calidad de las practicas, recibidas.
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II. RESULTADOS

Presentamos la descripcion e interpretacion de los resultados que género el

presente estudio.

Grafico 1: Calidad de las préacticas Pre profesionales segun percepcion del

interno de enfermeria HMC, 2017.

Nivel de calidad de las practicas pre-profesionales
M Medio

Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar Central,
Cusihuallpa-2017

INTERPRETACION: En el grafico nimero 1 se muestra que el nivel de calidad de
practicas pre profesionales percibidas por el interno de enfermeria, en el HMC fue

media con un 100%.
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Grafico 2: Calidad de las practicas Pre profesionales en la dimensién Entorno,

segun percepcion del interno de enfermeria. HMC, 2017.

Nivel de calidad dimension1 Entorno

B Medio
M Alto

Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar Central,
Cusihuallpa-2017

INTERPRETACION: En el grafico nimero 2 se observa que el 98% de los internos
expreso una percepcion media acerca del entorno de las préacticas clinicas, mientras

que el 2% una percepcion alta, asimismo un 0% manifesté una percepcion baja.
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Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar Central,
Cusihuallpa-2017

Nivel de calidad dimension 2 Proceso E-A

M Medio
M Alto

INTERPRETACION: En el grafico nimero tres expresa la calidad de las préacticas
pre profesionales segun percepcion del interno de enfermeria en el HMC, fue media

con un 98%, asimismo fue alta con un 2%, mientras que 0% expreso bajo.
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Grafico 4. Calidad de las practicas Pre profesionales segun percepcion del

interno de enfermeria en la dimensién desempefio docente. HMC, 2017.

Nivel de calidad dimension 3 Desemperfio Docente
B Medio

Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar Central,
Cusihuallpa-2017

INTERPRETACION: Segun el grafico se observa que el 100% de los internos de
enfermeria expreso una percepcion media en el aspecto desempefio docente, en el
HMC.
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IV.DISCUSION

Las practicas pre profesionales en ambientes clinicos permiten al estudiante de
enfermeria adquirir competencias para el desarrollo profesional. En el presente
estudio referido a determinar la percepcion de la calidad de estas practicas por
los internos de enfermeria en el Hospital Militar Central se encontré que la
totalidad de ellos percibieron un nivel medio de calidad; solo se encontré un
trabajo sobre calidad de las practicas pre profesionales pero si varios
relacionados con la percepcion de las practicas del interno de enfermeria en
instituciones hospitalarias, Serrano y colaboradores*’ encontré un resultado
totalmente diferente acerca de la percepcion de la calidad de las préacticas
calificandola en un nivel mas alto como optima en un 55.1% por otro lado si bien
es cierto que Bustamante34, Gil** y Matheus?! no realizaron investigaciones sobre
percepcion de la calidad de las préacticas, si midieron la percepcién de las
practicas pre profesionales cuyos resultados difieren con los encontrados en este
trabajo realizado en el Hospital Militar Central porque solamente el 55%, 52.46%
y 60% respectivamente, de internos de enfermeria de dos universidades
nacionales y otra internacional tuvieron una percepcion media, la practica clinica
es indispensable pues el estudiante universitario en formacion aplica los
conocimientos teodricos en una institucion de salud; ahi desarrolla habilidades,
destrezas necesarias para el ejercicio de la profesion y cambia actitudes
profesionales, se origina una conocimiento practico producto de las diversas
actividades que surgen de la experiencia haciéndose mas habil el interno; que le
dard comprension de la situacion para la resolucién de problemas ademas de
darle confianza para incorporarse a los sistemas de salud*®. Pérez y
colaboradores #¢ hablan de una practica reflexiva enfermeria basada en a la
autoevaluacion, donde el motor central es la practica, pero no una simple practica
repetida en las aulas o actividades aplicadas en las instituciones sanitarias, sino
esta practica reflexiva trata de tener una vision amplificada del cuidado enfermero
cada problema es diferente del resto puesto en una realidad determinada y cuya
solucién va radicar en un actuar desde la reflexion. Para Schon®! la practica

reflexiva permite la construccion de saberes por medio de soluciones de
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problemas encontrados en la practica dicho de otra forma es detenerse a pensar
después de haber realizado la accion para descubrir como nuestro actuar a
contribuido a ese resultado. Por tanto la calidad en la préactica pre profesionales
estara dada por el conjunto de caracteristicas percibidas que corresponderan a
garantizar la satisfaccion del estudiante asegurando asi una experiencia
educativa de calidad, debiendo ser la practica pre profesional de calidad una
aspiracion constante operada por condiciones basicas de calidad®6:5°. Por ultimo,
los datos obtenidos y comparados con los anteriores estudios se encontro que el
total de internos tiene un nivel de calidad percibido medio, respecto a las practicas
pre profesionales, esto puede darse debido a que se perciben problemas en
cuanto a la cooperacion del personal de salud con los internos en la realizacién
de las préacticas, ademas de no haber correspondencia entre la teoria dada y la
practica realizada siendo el sustento tedrico débil no sirviendo entonces como
una buena base para la practica, por otro lado los internos perciben que el
docente de practica no busca soluciones frente a situaciones que obstaculizan el
aprendizaje del interno quien ademas percibe una realidad nueva y poco
agradable todo esto se refleja en las respuestas dadas al realizarse la encuesta
(Anexo 7); este resultado medio sobre la calidad de las practicas pre
profesionales percibida, representa un problema porque esta percepcion es el
punto de partida para la contribuciéon al conocimiento del estudiante lo que
mejorara sus experiencia educativa, y su calidad como cuidador, es asi que las
practicas tienen gran relevancia, deben ser rigurosas y convertirse para la carrera
en algo irrevocable, pudiendo traer problemas en su desempefio como
enfermero; cabe resaltar que un 44.7% de internos percibieron bueno el ambiente
donde se desarrolla la practica en cuanto a limpieza y orden, y otro 46.8%

percibié buena la organizacién de la unidad(Anexo 7).

Con respecto al entorno de las practicas pre profesionales casi la totalidad de
internos perciben también un nivel medio (97.87%) que se refleja principalmente
en 72.3% de los internos perciben como regular la cooperacion entre el personal
de salud y los estudiantes durante el desarrollo de las practicas, 68.1% de los

internos tienen una percepcién regular sobre los recursos logisticos para la
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ejecucion de las practica y 66% de internos perciben como regular acerca de la
capacitacion sobre manejo de manuales, reglamentos, normas y protocolos de
atencién en la institucion hospitalaria; resultados que coinciden con los de
Matheus! (63%) y Bustamante 34 (55.2%) de internos expresaron tener una
percepcion media en la dimensién entorno, segun la base tedrica la calidad del
entorno se refiere a todo en general, el ambiente fisico, las condiciones
psicolégicas o emocionales, las influencias sociales o culturales que intervienen
en el desarrollo del estudiante que pueden peligrar o afianzar su iniciativa de
aprender?®; por otra parte también depende de la singularidad del lugar donde se
realiza las practica clinica estas tienen que ver con los objetivos de aprendizaje
las oportunidades que se presentan, las relaciones interpersonales entre los
estudiantes, profesionales que laboran en el hospital las casas universitarias y
los docentes®*. Debe haber una armonia entre la universidad como lugar donde
se imparte el conocimiento y las sedes de practica la realidad percibida gracias a
la tecnologia deben ser similares a las vividas en el lugar de practicas, se
fomenta una situacién educativa que mejore el aprendizaje del alumno, ademas
de una formacion general impartida y forjada en cuanto a relaciones
interpersonales que el estudiante debe poseer, el tema de problemas en la
cooperacion por parte de los enfermeros del servicio se deben tal vez a la falta
de paciencia, tiempo o levedad en cuanto a lo importante que es la formacion de

los internos méas aun siendo el Hospital Militar Central un hospital docente.

-72.3% de los internos perciben como regular la cooperacion entre el personal de
salud y los estudiantes durante el desarrollo de las practicas, asi mismo este
resultado coincidente con Vollrath®® A. quien refiere que la integraciéon es una
necesidad que le da la confianza al estudiante de sentirse parte del equipo y que
trabajan por un bien comdn que es el cuidado del paciente, ademas este autor
refiere que el estudiante de enfermeria en su transicién de las aulas al hospital
se siente solo e inseguro. Castro*? en su estudio muestra que el factor que facilita
el internado son las buenas relaciones interpersonales con una aprobacion del
66% de internos. Montalvan®® en su estudio coincide en manifestar que es

necesario que los internos de enfermeria asistan a talleres de relaciones
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humanas un 69% de internos creen necesario impulsar académicamente las
relaciones interpersonales. La base teorica destaca que el entorno tiene mucho
que ver con las relaciones que se daran en el espacio fisico que viene a ser el
hospital y los diferentes servicios que hay; ademas de coémo influye positivamente
en el estudiante la integracién de éste, al mundo hospitalario*?; esto se va dar
cuando él perciba que es capaz de ser parte del equipo de salud con derechos y
obligaciones.

-68.1% de los internos tienen una percepcién regular sobre los recursos logisticos
para la ejecucion de las practica, este resultado coincide con Matheus! que
muestra un 60% de estudiantes tienen una percepcién media acerca del area
clinica, si este cuenta con recursos para la ejecucion de las practicas; también
coincide con Benitez®® donde el 60% manifestdé que no dispone de material
necesario para realizar la practica considerandolo una debilidad. Los recursos
logisticos vienen a ser los medios necesarios que llenan las necesidades y
apoyara el desempefio en el trabajo de los internos para poder cumplir el objetivo
y misién educacional manteniendo una labor eficiente y eficaz a partir de un uso
adecuado del recurso humano?>4°. Para el desarrollo de las practicas es
imprescindible contar con recursos logisticos porque estos son los que
implementan, y controlan la eficiencia del desarrollo de la actividad, facilitando
asi el proceso ensefianza aprendizaje que recibira el interno, una falla en este

recurso generan una insatisfaccion en el estudiante.

-66% de internos perciben como regular acerca de la capacitacion sobre manejo
de manuales, reglamentos, normas y protocolos de atencién en la institucion
hospitalaria este resultado coincide con Montalvan3® que tiene como resultado
que el 39%, 30%, y 17% de los encuestados esta en desacuerdo, muy en
desacuerdo e indiferente respectivamente sobre si los internos conocen sobre
manual de politicas, normas y protocolos, todos estos resultados muestran que
el interno no percibe estar capacitado en cuanto al manejo de todas estas normas

de lainstitucion; las politicas de la institucion sirven para saber como actuar frente
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a casos especificos ademas de unificar criterios y conceptos asegurando asi una

atencion de calidad*°.

Por otra parte la calidad percibida por los internos con respecto al proceso
ensefianza aprendizaje resultado a lo largo de su formacién pre profesional en
las universidades de procedencia de los internos que en casi su totalidad
manifiesta una percepcion de nivel medio (97.9%) resultado que coincide con las
investigaciones de Bustamante3* (56.9%) Matheus! (67%) con estudiantes de
enfermeria de Peru y de Venezuela respectivamente; el nivel medio fue reflejado
con mayor énfasis en la concordancia entre la teoria impartida y la practica
realizada (66%), los conocimientos teorico practicos dados en la universidad no
cumplen con las exigencias laborales del mercado actual (63.8%), las actividades
en la teoria no lo fortalecen ni preparan emocionalmente para la ejecucion de las
practicas (63.8%), no hay capacitacion en cuanto a destrezas y habilidades para
la atencion de pacientes criticos (59.6%) estos resultados al confrontarlos con las
base tedrica tienen relevancia porque la organizacion de este proceso ensefianza
aprendizaje tiene mucho que ver con el escenario donde se desarrolle este, que
viene a ser tanto la universidad, como el ambiente clinico, dandose en todos los
niveles, etapas del proceso un aprendizaje significativo?®; para Ausubel existe un
conocimiento verdadero o también llamado un conocimiento nuevo que adquiere
significado a la luz de los conocimientos viejos es decir se produce una
asimilacion, acomodacion, reconfiguraciébn de conocimientos, dandose un
conocimiento mas estable y completo??, asi mismo tienen mucho que ver los
aportes facilitadores, las caracteristicas personales del alumno su disposiciéon
para aprender su motivacion, los conocimientos previos los forjados desde el
primer afio en la universidad, lo que le dara la confianza suficiente para el
desemperio en la practica. Cabe sefalar que en cuanto a la satisfaccion de la
eleccion de la carrera y a la aptitud vocacional para ejercer la carrera los internos

tuvieron una percepcion buena 49% y 55% respectivamente (Anexo 7).

-66% califica la concordancia entre la teoria impartida y la practica realizada,

como regular, al confrontar con los antecedentes se coincide con Bustamante®*
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quien encontrd que el 51.7% de internos tienen una percepcion media en cuanto
a la concordancia entre teoria y practica, se coincide también con Matheus?
donde 60% de los estudiantes encuestados expreso una percepcion media
acerca del mismo indicador, Garcés®’ en su resultados también coincide con el
estudio donde el 36% esta en desacuerdo un 24% muy en desacuerdo y el 5.2%
indiferente, respeto de los contenidos impartidos por la universidad si estan
coherentemente relacionados con las practicas pre profesionales. La teoria nos
dice que es dificil una integracion entre la teoria y la practica incluso se llega a
decir que es una fantasia pretender alcanzar un nivel de concordancia perfecta
entre lo que se ensefia en los salones de clases y lo que se aprende en los
centros hospitalarios; entonces lo que se busca es procurar que exista
concordancia entre la teoria y practica y es el docente que busca esta ansiada
concordancia.*¢-63.8% de los internos tiene una percepcion regular acerca de
calificar los conocimientos tedrico practicos dados en la universidad y si cumplen
con las exigencias laborales del mercado actual, este difiere con Montalvan quien
encontré entre sus resultados que 45% de internas estdn de acuerdo en
considerar que los contenidos tedricos practicos dados si cumplen con las
exigencias de las instituciones laborales y otro 33% se muestra indiferente un 9%
en desacuerdo y 2% muy en desacuerdo; por otro lado coincide con Matheus
quien encontré que la percepcién acerca de los prerrequisitos cognitivos
necesarios para la practica profesional fueron de 46.7% desfavorable y un 40%
medianamente favorable. Se contrasta con la teoria que nos dice que para
afianzar el aprendizaje significativo se necesita facilitar los conocimientos que
siendo nuevos se vinculan con los antiguos, generando una estructura
cognoscitiva de acuerdo a lo requerido por la profesion.*® -63.8% califica tener
una percepcion regular en cuanto a las actividades en la teoria, si lo fortalecen y
preparan emocionalmente para la ejecucion de las practicas esto difiere con
Benitez> quien encontré en su estudio un resultado de 82% de alumnos expreso
tener una preparacion emocional adecuada confrontando con demas estudios se
encontré que coincide con dos autores Bustamante®* y Matheus! con 62.1%

percepcion media y 56% percepcion desfavorable respectivamente; revisando la
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base tedrica se tiene que cuan importante es la preparacion emocional en el
alumnos porgue estos se enfrentan a situaciones dificiles y nuevas, se tiene como
escenarios hospitales donde el personal de enfermeria esta dentro de situaciones
no siempre controladas llegando incluso ante estas realidad generar estrés en el
alumno?.-59.6% percibi6 como regular acerca de la capacitacién en cuanto a
destrezas y habilidades que tienes para la atencion de pacientes criticos
confrontando con demdés estudios se coincide con tres estudios Jiménez y
More*!, donde comprobd que los internos no son competentes en los aspectos
cognitivos 45% y aptitudinales 51,46%; Montalvan3® también encontré en cuanto
si los internos cuentan con destrezas y habilidades en atencion a pacientes
criticos 35% en desacuerdo, 22% indiferente, y 15% muy en desacuerdo, por otro
lado Bustamante®* en su estudio el 69% tuvo una percepcion medianamente
favorable acerca de si recibi6 la preparacion académica necesaria; la enfermera
en su quehacer diario resuelven problemas que se van a presentar en el hospital
se enfrentan a situaciones cambiantes y se necesita el pensamiento critico y
reflexivo?®; en estos resultados se percibe que las competencias no han sido
adecuadamente forjadas en el alumnos debido a diversos factores la poca
exigencia tal vez de la casa de estudios, del docente o tal vez los alumnos solo
se dedican a memorizar y a aprobar las asignaturas de manera que no se
desarrollan las competencias requeridas .-57.4% tiene una percepcion regular en
cuanto a la preparaciébn académica en sus universidades coincidiendo con
Castro*® que tiene como resultado el 72% de internos refieren que facilitan
parcialmente el desarrollo de las practicas pre profesionales los conocimientos
adquiridos en la universidad, ademas Jiménez y More*! en su estudio se observé
qgue el 81.87% de internos son competentes en las competencias actitudinales
mientras que 45% y 51.46% de internos obtuvieron ser no competentes en las
competencias cognitiva y aptitudinal respectivamente. En la etapa de internado
es donde se consolida y afianza los conocimientos tedricos y practicos siendo
esta etapa eminentemente practica los conocimientos adquiridos en la
universidad juega un papel excepcional en la solucién de problemas que permite

al interno manejar las situaciones y acertar en las decisiones tomadas?.Los
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resultados obtenidos en la dimension desempefio docente fueron de 100% de
internos percibieron como medio el nivel de calidad en esta dimension,
destacando principalmente la busqueda de soluciones por parte del docente ante
situaciones que limitan y obstaculizan el aprendizaje (74.5%), la confianza y
escucha brindada por el docente cuando hay dudas o dificultades en la
practica(68.1%), la motivacion al estudiante al realizar acciones por si solos bajo
supervision (66%), este resultado difiere con Bustamante®* quien obtuvo como
resultado 60.3% de internos percibieron el desempefio docente como
medianamente favorable otro estudio de Mufasqui*® ubico una tendencia
negativa, considerando un 56% un desempefio regular, también consideraron
que el respeto es regular con un 65% mismo porcentaje también para la empatia
del docente, y por ultimo un 52% considero que la comunicacion es regular;
Garcés®’ destaca también en cuanto a la capacitacion constante del docente
mejora el desempefio y el aprendizaje teorico practico 40.8 % esta de acuerdo y
un 39.2% muy de acuerdo otro resultado relevante es el de Castro*® que entre
los factores institucionales que facilitan el internado el mayor porcentaje
considera que la labor del tutor y su experiencia facilita el internado parcialmente
y totalmente 43%, 39% respectivamente; por todo lo expuesto en la literatura se
tiene que el docente de préacticas esta en todo el proceso ensefianza aprendizaje,
ademas como tutor de practica este debe procurar estar con él en la realizacion
de la préactica supervisando sus actividades como interno, motivandolo,
tratdndolo con respeto saber escucharlo y responder sus dudas?%°¢. Por los
resultados mostrados se percibe que el docente no cubre las necesidades
requeridas por los internos posiblemente esto se puede dar a que no hay un
namero de docentes de acuerdo a la cantidad de alumnos en la sedes de
practicas o tal vez no hay buena relaciéon entre el docente y el alumno. Cabe
resaltar que un 34% percibié como buena el domino del docente acerca del curso.

V. CONCLUSIONES

o El total de internos del Hopsital Militar Central percibe un nivel de calidad
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medio, acerca de las practicas preprofesionales.

e Elnivel de calidad de las practicas pre-profesionales en la dimension entorno,
segun la percepcion del interno de enfermeria en el Hospital Militar Central

fue medio.

e Elnivel de calidad de las practicas pre-profesionales en la dimension proceso
ensefianza aprendizaje, segun la percepcion del interno de enfermeria en el

Hospital Militar Central fue medio.

e El total de internos percibe un nivel medio de calidad en las practicas pre-

profesionales en la dimension desempefio docente.

VI. RECOMENDACIONES

¢ A las universidades tener un sistema de evaluacién teérica — practica y con

el paciente en ciclos previos al internado para que este afiance su
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aprendizaje conceptual, procedimental y actitudinal, ante entornos clinicos
simples y complejos.

e Evaluar periodicamente y en forma casual las sedes hospitalarias
asegurando el cumplimiento de competencias pre profesionales.

e Mejorar los procesos de coherencia tedrico — practico en la sedes de practica
gue motiven la reflexion del cuidado y satisfagan el desarrollo profesional de
los estudiantes, manejando una adecuada coordinacion institucion
hospitalaria y escuelas de enfermeria.

e Desarrollar un programa de capacitacion periddica y cronolégicamente
establecido para docentes de practica que propicien la teorizacién del
cuidado enfermero en la sedes de practica.

e Motivar a los enfermeros del Hospital Militar Central a capacitarse en
pedagogia y didactica universitaria.

e Al Hospital Militar Central establecer el programa de seleccion de internos
con criterios de evaluacion teorica practica que fortalezca el desarrollo del
internado.

e Al ASPEFEEN vigilar y tener en cuenta investigaciones de este tipo para
mejorar de forma sostenida la calidad y excelencia de la Educacion de
Enfermeria peruana

e Otorgar a las escuelas y facultades de enfermeria las plazas necesarias de
internos bajo sistemas de evaluacion de competencias y con un nimero no
mayor de cinco internos por docente de practica.

e Se recomienda evaluar la cantidad de docentes de practica siendo este
proporcional al nUmero de internos que rotan en la sede de practica.

e Se necesita realizar mas investigaciones que exploren las practicas clinicas
en otros entornos hospitalarios para seguir midiendo la percepcion de los
internos sobre la calidad de las practicas pre profesionales.
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ANEXO |

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES SEGUN PERCEPCION DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA HOSPITAL
CENTRAL MILITAR 2017

PROBLEMA OBJETIVOS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Objetivo General -Actitud del personal. 1,2,
Problema general: Determinar el nivel de | Disefio y tipo de _Relaciones 3
i ) calidad de las Précticas | investigacion . ’
¢Cual es el nivel de | o orofesionales seguin o interpersonales.
capdgd de la percepcion de los El d|_seno es no o
practicas Pre | internos de enfermeria | €XPerimental,  de -Recursos logisticos. 4,
profgs_lonales Hospital Militar Central tipo descriptivo, de _
percibida por  los | 5517 corte transversal. -Seguridad. 5,
internos de L
enfermeria Hospital | Objetivos especificos Poblacion: -Campo clinico. 6, 7,
Militar Central 20177 . dentificar a Constituida por los Entorno
calidad de las Practicas | INt€rNos de “Instrumentos del 8,
pre-profesionales segan | nfermeria del sefvicio.
percepcion de los Hospital Militar Aulas 9
internos de enfermeria | CeNtral: _Laboratorios '
en la dimension entorno. | pmuestra: Se '
. |dentificar |a | trabajara con toda -Preparacion académica, | 10,11,12
calidad de las Practicas | /& poblacion conocimientos
pre-profesionales segun Proceso ensefianza | adquiridos(1-4afios)
percepcion de los aprendizaje )
internos de enfermerfa | Variables: -Concordancia entre la | 13,
en la dimensién proceso teoria y la practica.
ensefianza, aprendizaje. 1
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. Identificar la
calidad de las Précticas
pre-profesionales segun
percepcion de  los
internos de enfermeria
en la dimension
desemperio del docente.

VARIABLE 1:
calidad de las
practicas

Pre-
profesionales
segun la
percepcion de los
internos de
enfermeria

-Inicio de la préctica

clinica. 15
-Tiempo de practica
asignado. 16,
-Desempefio laboral

17
-Estimulos al alumno.

18
-Preparacion emocional.

19
- Oportunidades en la
préactica.
-Factores personales:
responsabilidad
compromiso motivacioén, | 20, 21, 22.
vocacion,
-Dominio de la 23
asignatura. 24
-supervision y evaluacion
-Logra objetivos de 25

Desempefio del aprendizaje.
docente

-Comunicacion, respeto | 26,27,
con los estudiantes.
-Escucha, apoyo
emocional y resuelve 28, 29,32
dudas.
-Estimula y motiva al 30
estudiante. 31
-Empatia del docente. 33

-Retroalimentacion.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO CALIDAD DE LAS PRACTICAS PRE-HOSPITALARIAS SEGUN
PERCEPCION DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA HMC-2017

INSTRUCCIONES:

Por favor, dedique unos minutos a completar este cuestionario, la informacién servira para
conocer las percepciones que tienen los estudiantes de la calidad de las practicas pre-
hospitalarias, se le agradece de anticipacion su participacién, sus respuestas seran
tratadas de forma CONFIDENCIAL Y ANONIMA.

El instrumento presenta una serie de preguntas sobre distintos aspectos. Por favor,
marque con una X la casilla que mas se identifigue con la pregunta que se plantea.

DATOS GENERALES

EDAD: SEXO:

¢ Cual es su procedencia del nivel ¢ Usted recibe apoyo econdmico por parte
secundaria? de su familia para sus estudios?

Colegio particular () Si ()

Colegio estatal () No( )

En las practicas pre-hospitalarias usted considera que:

NO PREGUNTAS Muy Buena | Regular | Mala
buena

Muy
mala

ENTORNO

1 Como calificaria al personal de salud que labora en
el hospital, se ha mostrado cordial con usted,
durante el desarrollo de la préactica pre-hospitalaria.

2 Como percibe usted la cooperacion del personal de
salud con los estudiantes, durante el desarrollo de
las practicas.

3 Como percibe la relacién entre personal de salud y
estudiantes en el desarrollo de las préacticas clinicas.

4 Como callifica los recursos logisticos para la
ejecucion de las practicas pre-profesionales.

5 Como es la provision en cuanto a bioseguridad le
han entregado materiales (mascarillas, guantes,
etcétera) siempre que son necesarios.

6 Como le parece el servicio donde se desarrolla la
practica, se mantiene limpio y ordenado.
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Cdémo calificaria la organizacion de la unidad clinica
donde acude a las practicas, facilita el desarrollo de
las practicas aplicando los conocimientos
adquiridos.

Como evalla la capacitacion en cuanto al manejo de
manuales, reglamentos, normas y protocolos de
atencion de la institucion hospitalaria.

Que le parece el laboratorio, simuladores, y el
manejo de equipos electrénicos e insumos médicos,
de su universidad.

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Muy
buena

Buena

Regular

Mala

Muy
mala

10

Como siente usted que ha recibido la preparacion
académica en su universidad.

11

Como percibe la orientacién previa al momento de
realizar sus actividades en la practica.

12

Como percibes la capacitacion en cuanto a
destrezas y habilidades que tienes para la atencién
de pacientes criticos.

13

Como califica la concordancia entre la teoria
impartida y la préctica realizada.

14

Le parece oportuno el inicio de las practicas pre-
profesionales, fijado por la universidad, para la
realizacion del internado.

15

Como calificaria el tiempo fijado por la universidad
para las practicas clinicas, es suficientes para
adquirir habilidades durante la rotacion en las
diferentes areas.

16

Los conocimientos tedrico practicos dados en la
Universidad cumplen con las exigencias laborales
del mercado actual.

17

En cuanto usted comete un error en la préctica,
como calificaria la motivacion y el aliento por los
jefes, para volver a intentarlo.

18

Coémo calificaria las actividades en la teoria, lo
fortalecen y preparan emocionalmente para el
desarrollo de las practicas.
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19

Cémo calificaria la oportunidad para desarrollar
habilidades y aprender mas en las practicas.

20

Cbémo evalla que los/as internos/as de Enfermeria
tengan suficiente capacidad y responsabilidad en la
toma de decisiones.

21

Coémo calificaria usted, su satisfaccion en la eleccién
de la carrera.

22

Como calificas tu aptitud vocacional para ejercer la
profesién de enfermeria.

DESEMPENO DOCENTE

23

Como define el dominio del docente acerca de la
asignatura que esta a cargo.

24

Coémo calificaria al tutor designado por mi facultad
se ha preocupado por seguir y evaluar mi progreso.

25

Cdémo calificaria el cumplimiento de los objetivos de
las competencias de la practica y si encamina al
estudiante a lograrlos.

26

Coémo calificaria la comunicacion del docente con el
alumno, estable una buena comunicacion con el
alumno.

27

Como percibe usted el respeto, e igualdad en cuanto
al trato con los alumnos.

28

Como percibe la confianza, la escucha alos
estudiantes cuando tienen dudas o dificultades en la
practica.

29

Como calificaria el apoyo cuando se presentan
dificultades durante la rotacion de practica.

30

Como percibe la motivaciéon a los estudiantes al
realizar acciones por si solos con la debida
supervision.

31

Cbémo calificaria la empatia del docente de practica.

32

Como percibe la busqueda de soluciones ante
situaciones que limitan u obstaculizan el aprendizaje
del alumno.

33

Coémo calificaria la retroalimentacién de la practica,
para adquirir habilidades y fortalecer el aprendizaje.
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ANEXO 3

RESUMEN DE LOS EXPERTOS SOBRE CALIDAD DE LAS PRACTICAS

VALORES DE JUECES PROMEDIO
INDICADORES J1 32 33 34 J5 N+32+

33+ 34+ 35
CLARIDAD 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
OJETIVIDAD 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
PERTINENCIA | 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
ACTUALIDAD 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
ORGANIZACION | 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
SUFICIENCIA 80% | 75% | 85% | B80% | 85% 81%
INTENCIONALIDAD | 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
CONSISTENCIA | 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
COHERENCIA 80% | 75% | 85% | B80% | 85% 81%
METODOLOGIA | 80% | 75% | 85% | 80% | 85% 81%
TOTAL 81%
PROMEDIO TOTAL 81%

Fuente: Formato de informacion de opinién de expertos de instrumentos de

investigacion aplicado 15 de junio 2017
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UCv

UNIVERSIDAD
CEsar VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:

YomaX tguqu) s (Jamcl‘y»lif

1.2, Cargo @ Insticion donde labora: _ oY dawad . Sm\mln L0 Ciby meus

1.3. Especialidad del experto:
1.4, Nombre del Instrumento maotive de la evaluacibn

L5, Autor del instrumento:

t(k‘ ey G

B G P Roas Sasgrrien !

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Deficlente | Regular | Buemo | Muy bueno
IICADORRS 2 sl 020% | 2040% | 4te0% | 0% |, =

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 40' (
Esta expresado de manera coherente y b= TG

OBJETIVIDAD g i do /

o espondo a las necesidades intemas y

PERTIVENCIA externag de la invesligacion. 0/
Esta adecuado para valorar aspectos y 2

ACTUALIDAD esinalogies de mejoia . fw 4

ORGANIZACION Comptende los aspectos en calidad y my
Tiene ooherencla entre Indicadores y las

SUFICIENCIA prAsead sy | N w /
Estima las eslralegiay que responda al

INTENCIONALIDAD | propésito de ta investigacion A0/
Considera que los llems ulllizados en este

CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno pmplos wy
del campo que se esta .
Considera |a estructura  del presenln

COHERENCIA instrumenlo adecuado al lipo de usuarlo a .w'. Ve
quienes se dinge el instrumento .
Considera que s ltems miden lo que

METODOLOGIA | Coteieirs (e 0/

PROMEDIO DE [y

VALORACION &)/
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

[ INSUFIGIENTE | OBSE

T BRI T [ MEDAARENTE

2
N \\_\ NS

R ISRRRK

. CACI
£ Qué aspectos tendrfa que madificar, incrementar o suprimir en los instrumantos de investigacion?

T T L LT

...........................................................................................................................

San Jusn de Ludganchd’ 15 de /'v M0 del 2017

fotma” ......

{ -~
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y nombres del informante: DrMg.;_{A( oprmio_r(€apses CHESh M ADolFe
.2. Cargo e Institucidn donde labora: hTc
1.3. Especialidad de! experto: 1 Adicleg ¢n GESY 08 bt (us Slatier D Lp Fivp
|.4. Nombre deld Instrumento motivo de fa evaluacion:
1.5, Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Deficieate | Regufar | Bueno | Muybormo
INDICADORES CRITERIOS oank | 2040% | areom | st | g S
CLARIDAD Esia formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD mammo da manera coharents y

Responde a las nocesidados inlomas y
PERTINENCIA oxomas de b nvestigaciin,

Esta adecuado para valorar aspoecios y

FMTTUAI.II)AD esiralegias do mejons
Comprende los aspecios en calidad y
ORGANIZACION | THE
Tiene coherencia endre indicedores y las
SUFICIENCIA pristoadesy

fstima las estralegias gua responda al
INTENCIONALIDAD 3sito do 1a invesbgacid

Considera que los items utiizados en este
CONSISTENCIA nshumente son todos y cada uno propios
del campo que se osia investigando.
Considera la estuclira del presente
COHERENCIA mstrumente adecuado al lipo de usuario a
quignes se dirige e instrumenio

Considera que los iems méiden lo qua
pretende medir,

METODOLOGIA

PROMEDIO DE
VALORACION




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

2/8/8|2==

SoalNaazan=588 288

. OPINION DE APLICACION:
4 Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacidn?

T

IV.  PROMEDIO DEVALORAGION: ;7 S/

San Juan de Lurigancho,  de del 2017

86



-

%

INFORME DE OPINION DE EXPERTO! DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACIO |

1.1, Apaliidos y nombres del informante: D/l

ucCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

ENERALES:

Movonaseq  Mavapr Yolize Eveln

| 2. Cargo e Institucidn donda labori. Té'fa b engermera _~ Docenle

|3, Especialidad del expetta; __ MhesTro  en  Salud _[rblico

1.4, Nambra del Instrumento motivo de la ava d44n
1.5. Autor del Instrumento:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INF' 3ME:
Rogular | Buano  Muy bucne
INDICADQRES CRITERIOS 2040% | ALSO% | 160
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje o 1o
OBJETIVIDAD Esta expresado do maner o nta y
b ogea = = S
Responde a lgs necesidades inte ey {
‘E'ERTINENCIA axternas do ka investigacion. -
Esta adecuado para valorar 3. c1as y
ACTUALIDAD esiralegias de mejora L |
A Comprends los aspecios 2n - dad y! | E B l
ORGANIZACION | [ iy s [N I S
Tiene coherencia enfra indcand.  y las
BUFICIENCIA dimensiones, - o M U S— | R
Estima las eslrategias que 1= da al
INTENCIONALIDAD propsito de 1a investigaciin ‘ | e
Considera que los items utizudy o esle l
CONSISTENCIA instrumento son todos y caca a1 opios
E del campo que se esta vesiga” B o —
Considera la  eslcuciura  del esenle
COHERENGIA instrumento sdecuado al tipo de 1o &
qiaenes se drige al instrumento -
o 0DOLOG Considera que los ltems midn |0 que
buahd A | protende medir, o " x
PROMEDIO DE ,
VALORACION

——tw

=)
(LI

‘86'/

! 874
5/
& |
| g57
{ 14
i ps/
75/
Is7/
s/
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLE IO

-

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

ITEM | SUFICIENTE MEDIANAMEN | INSUFICIENTE | Oif SERVACION
N ; SUFICIENTE =9 3 '
01 -

o1 S
n — o -

-04 ] - B
04 o e
06

07 St
08

0S | e
10 1

1 I

12 i ==
13 = —

14 ==
15 1 .
16 3

17 - B
18 =
19 — g —
20 i

I, OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspeclos tendria que modificar, incrementsr o crimic en 108 instrumentos de Nves gasion?

. PROMEDIO DEVALORACION: 85/

San Juan de Luigancho, de dal 2017

deexm"o mmenta
Dm}z137?3?2
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. DATO

ENERALES:
1.1. Apellidos y nomtxes del informante: Dr./Mg.:

1) UCV

UNIVERSIDAD
C ALL

INFORME DEOPINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

W) Uh 2.2

1.2. Gargo @ Institucion donde labora; _ (¢ Mg cope XL - Cw
1.3, Especialidad del experto: A g17e'e € b Cengle
1.4. Nombre dal Instrumento motivoe de ia evaluacion:
1.5. Autor del instrumento:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
INDICADORES CRITERIOS Deficinte | Regular | Buean | My bueno | 7
0-20% 29405 | 4160% 61.30% $1-100%
CLARIDAD Esta formulado con longuaje apropiado Jo?.
Esla exprasaco de manera coherenle y "
OBJETIVIDAD loges p IYA
Responde a las necasidades intemas y .
PERTINENCIA | e o resiaattn §o/.
Esta adecuado para valorar aspeclos y '
ACTUALIDAD estralegias de mejora /% 67
Com) I lidad v
ORGANIZACION parda’\do os aspecios en cal y ﬂu s
Tiena coherencia enlre indicadores y las 5
SUFICIENCIA phouia St B/
Estima las esWralegias que rasponda ol V!
INVEIONALIOAD prop6sito de la investigacion -S o7/
Considera que los ltems utilizados en este p
CONSISTENCIA | Instrumento son todos y Gada uno propios Ao/
dol campo que se asta vestigando. a2
) Considera la estrectra  del presente
COHERENCIA Instrumento adecuado al ipo de usuarlo a g '/
quienes se dirige al instrumento { 0
Considera que los ltems miden o que iy
METODOLOGIA | qtende medie. o/
PROMEDIO DE 40 /
VALORACION 5
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UNIVERSIDAD
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ITEMS PRIMERA VARIABLE
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ill. OPINION DE APLICACION:
4 Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir on los instrumentos de Investigacién?
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San Juan de Lurigancho, /7 da Jmao del 2017




UcCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DAT

ENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: 3“\"& nm&m

1.2. Cargo e Institucién donde labora: _ Docenly ! mn (om pbt)

Hoce

Umml‘w (esor

',u],a@

.3. Especialidad del experto: ___[fo sl {; ¢son eb oy Servenn el b ,‘Solﬂo’-

1.4. Nombre

del Instrumento motivo de la evaluacion:

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS Sk | eraon | evaon |
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD IEngza expresado de manera coherente y
Responde a las necesidades internas y
REVINESGA externas de la investigacion.
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION | Joiiad, 1
Tiene coherencia entre indicadores y las [
SUFICIENCIA dimensiones. |
INTENCIONALIDAD Estima las estrategias que responda al |
propdsito de la investigacion |
Considera que los items utilizados en este i
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando.
Considera la estructura del preseme’
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a |
quienes se dirige el instrumento
Considera que los items miden lo que
METODOLOGIA pretende medir.
|
PROMEDIO DE '
VALORACION
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

10

11

12

13

14

15

18

17

18

19

20

31

Ill. OPINION DE APLICACION:
+Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

San Juan de Lurigancho, 15 de junio del 2017,

Firmaoe oo

oni... 72297068 .
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ANEXO 4

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,809 35
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ANEXO 5

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Cynthia Diana Cusihuallpa Caillahui
Titulo del Proyecto: Calidad de las Practicas Pre profesionales segun

percepcion de los internos de enfermeria. Hospital Militar
Central, 2017.

¢De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de calidad de las
practicas pre profesionales segun percepcion de los internos de enfermeria

Hospital Militar Central 2017 precisar el tiempo.

¢, Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar internos de enfermeria del Hospital Militar Central, pero sobretodo
que voluntariamente acepten su participacion sin obligacién alguna.

¢, Qué se pediria que haga si acepta su participaciéon?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su
consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacion?
Su participacién no supondra ningun tipo de riesgo.
¢Existe algun beneficio por su participacién?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los
resultados contribuyan en la pedagogia de la institucién universitaria con respecto
al tema.

Confidencialidad

La informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y anénima,;
solo seréa de uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede
comunicarse con la autora de la investigacién, la estudiante de IX ciclo Cynhia D.
Cusihuallpa Caillahui; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de
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la investigacion, Mg. Gloria Torrelli Arotaipe, de lo contrario a la Coordinacion
General de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
César Vallejo campus Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI ;
acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre calidad de la
practicas pre-profesionales segun percepcién de los internos de enfermeria hospital central
militar 2017; previa orientacion por parte del investigador, a sabiendas que la
aplicacion del cuestionario no perjudicara en ningun aspecto en mi bienestar y que
los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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ANEXO 6

LIBRO DE CODIGOS

NO PREGUNTAS Muy Buena | Regular | Mala | Muy
buena mala
ENTORNO
1 Cémo calificaria al personal de salud que labora en el 5 4 3
hospital, se ha mostrado cordial con usted, durante el
desarrollo de la practica pre-hospitalaria. 2 1
2 Como percibe usted la cooperacion del personal de salud
con los estudiantes, durante el desarrollo de las practicas. 5 4 3 2 1
3 Como percibe la relacién entre personal de salud y
estudiantes en el desarrollo de las practicas clinicas. 5 4 3 2 1
4 Como califica los recursos logisticos para la ejecucidon de las
practicas pre-profesionales. 5 4 3 2 1
5 Como es la provision en cuanto a bioseguridad le han
entregado materiales (mascarillas, guantes, etcétera) 5 4 3 2 1
siempre que son necesarios.
6 Como le parece el servicio donde se desarrolla la practica,
se mantiene limpio y ordenado. 5 4 3 2 1
7 Cdémo calificaria la organizacién de la unidad clinica donde
acude a las prdcticas, facilita el desarrollo de las practicas 5 4 3 2 1
aplicando los conocimientos adquiridos.
8 Cémo evalua la capacitacion en cuanto al manejo de
manuales, reglamentos, normas y protocolos de atencion 5 4 3 2 1
de la institucidn hospitalaria.
9 Que le parece el laboratorio, simuladores, y el manejo de
equipos electrénicos e insumos médicos, de su 5 4 3 2 1
universidad.
PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE Muy Buena | Regular | Mala | Muy
buena mala
10 | Como siente usted que ha recibido la preparacion
académica en su universidad. 5 4 3 2 1
11 | Como percibe la orientacion previa al momento de realizar
sus actividades en la practica. 5 4 3 2 1
12 | Como percibes la capacitacidn en cuanto a destrezas y
habilidades que tienes para la atencidn de pacientes 5 4 3 2 1
criticos.
13 | Como califica la concordancia entre la teoria impartida y la
practica realizada. 5 4 3 2 1
14 | Le parece oportuno el inicio de las practicas pre-
profesionales, fijado por la universidad, para la realizacién | 5 4 3 2 1

del internado.
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15

Cémo calificaria el tiempo fijado por la universidad para las
practicas clinicas, es suficientes para adquirir habilidades
durante la rotacion en las diferentes areas.

16

Los conocimientos tedrico practicos dados en la
Universidad cumplen con las exigencias laborales del
mercado actual.

17

En cuanto usted comete un error en la practica, cémo
calificaria la motivaciéon y el aliento por los jefes, para
volver a intentarlo.

18

Cdédmo calificaria las actividades en la teoria, lo fortaleceny
preparan emocionalmente para el desarrollo de las
practicas.

19

Cdémo calificaria la oportunidad para desarrollar
habilidades y aprender mas en las précticas.

20

Como evalua que los/as internos/as de Enfermeria tengan
suficiente capacidad y responsabilidad en la toma de
decisiones.

21

Coémo calificaria usted, su satisfaccion en la elecciéon de la
carrera.

22

Como calificas tu aptitud vocacional para ejercer la
profesiéon de enfermeria.

DESEMPENO DOCENTE

23

Como define el dominio del docente acerca de la
asignatura que estd a cargo.

24

Cémo calificaria al tutor designado por mi facultad se ha
preocupado por seguir y evaluar mi progreso.

25

Como calificaria el cumplimiento de los objetivos de las
competencias de la practica y si encamina al estudiante a
lograrlos.

26

Como calificaria la comunicacién del docente con el
alumno, estable una buena comunicacion con el alumno.

27

Como percibe usted el respeto, e igualdad en cuanto al
trato con los alumnos.

28

Como percibe la confianza, la escucha a los estudiantes
cuando tienen dudas o dificultades en la practica.

29

Cémo calificaria el apoyo cuando se presentan dificultades
durante la rotacién de practica.

30

Como percibe la motivacion a los estudiantes al realizar
acciones por si solos con la debida supervision.

31

Cémo calificaria la empatia del docente de practica.

32

Como percibe la bisqueda de soluciones ante situaciones
que limitan u obstaculizan el aprendizaje del alumno.

33

Cémo calificaria la retroalimentacidén de la practica, para
adquirir habilidades y fortalecer el aprendizaje.
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ANEXO 7

CALCULO DE PUNTAJE SEGUN ESTANINOS
TOTAL DE CUESTIONARIO

Estadisticos descriptivos

VARO00001
N Valid 133
Missing 0
Media 99,0000
Std. Deviation 38,53786

Interpretacion:
A=X-0.75 (DS)
A =99.0000 - 0.75(38.53786)

A=70.0

B= X +0.75 (DS)
B =99.0000 + 0.75(38.53786)

B=127.9

33

A=70 B=128

ALTO=129-165
MEDIO=71 - 128

BAJO=33-70
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Interpretacion:
A=X-0.75 (DS)

A =27,0000 - 0.75(10,82436)

DIMENSION 1

Statistics
VARO00001
N Valid
Missing

Media
Std. Deviation

37

0
27,0000
10,82436

B= X +0.75 (DS)

B = 27,0000 + 0.75(10,82436)

A=18.88173 B =35.11827
9 A=19 B=35 45
ALTO=36-45
MEDIO=20 - 35
BAJO=9-19
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DIMENSION 2

Statistics
VARO00001
N Valid 53
Missing 0

Media 39,0000

Std. Deviation 15,44345
Interpretacion:
A =X-0.75 (DS) B= X +0.75 (DS)
A =39,0000 — 0.75(15,44345) B =39,0000 + 0.75(15,44345)
A =27.4174125 B =50.5825875

13 A=27 B=51 65

ALTO=52- 65
MEDIO=28 - 51

BAJO=13 - 27
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DIMENSION 3

Statistics
VARO00001
N Valid 45
Missing 0

Media 33,0000

Std. Deviation 13,13393
Interpretacion:
A =X-0.75 (DS) B= X +0.75 (DS)
A =33,0000-0.75(13,13393) B =33,0000 + 0.75(13,13393)
A = 23.1495525 B =42.8504475

11 A=23 B=43 55

ALTO=43 - 55
MEDIO=24 - 43

BAJO=11-23
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ANEXO 8

GRAFICO POR DIMENSIONES

Grafico 5: Calidad de las practicas Pre profesionales segun percepcion del

interno de enfermeria HMC, 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar
Central, Cusihuallpa-2017
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Grafico 6: Calidad de las practicas Pre profesionales segun percepcion del
interno de enfermeria HMC, 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar
Central, Cusihuallpa-2017
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Grafico 7: Calidad de las practicas Pre profesionales segun percepcion del
interno de enfermeria HMC, 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a internos de enfermeria en el Hospital Militar

Central, Cusihuallpa-2017
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ANEXO 9

CARTA DE AUTORIZACION

58 Cotmaio Haspital Clemlmlmnc AR '; 01
ey oy ‘-

- de Salug oal Efrcio Militar Central o Apoyo

“Ano el Buen Gervcio al Cludadana

Jests Maria, 1 de Setiembre de 2017
oficio N V0¥ AA 1 1mMEiDADC!
Sefofita CUSIHUALLPA CAILLAHUI CYNTHIA DIANA
Asunte.  Autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion que se indica

Rel. a. Solicitud del interesado s/n del 23 Ago 2017
b Trabajo de investigacion (40 félios)
¢ Diractiva N° D02/ Y- 6.4.3.¢./05.00 "Normas para la realizacidn de trabajos
de investigacion y ensayos dinicos en ef Sistema de Salud Del Ejéscito”

Tengo el agrado de dirigirme a Ud . para comunicarle que visto el proyecto de
Investigacian, el Comité de Elica del HMC, aprueba que Ud Srta CUSIHUALLPA
CAILLAHUI CYNTHIA DIANA realice el trabajo de Investigacion, tulado: “CALIDAD DE
LAS PRACTICAS PREPROFESIONALES SEGUN PERCEPCION DE LOS INTERNOS
DE ENFERMERIA HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2017"

Por tal motive como investgador debe coordinar con el Servicio de
Emergencia  y Dpto. de Registros Médicos (Misterias Clinicas) de nueslio hospital, sin
irogar gastos a la institucion, sujetandose a ks normas de segundad existentes,
induyende el consentiniento informado para actividades de docencia ¢ investigacion. a
fin de no compromeler o a Institucian bajo ninguna creunstancia, asimismao al linalizar el
estudio debera remitir una copia del trabajo en fisico y wirtual al Departamento de
Capacitacion del HMC para su conocimiento y difusian.

Es peopicia la oportunidad para expresarle nuestra  consideracion mas

distinguida
Dios Guarde a Ud.
b N )~
G TILTE
J INME AYALOS DIANDERAS
C | San fded
St fiot DADIC) HMC
DISTRIBUCION: [
- Interosado
- Dpto Rey. Med

- Dpto Enfermeria..
- Archava
JADey
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ANEXO 10

Puntaje Turnitin
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EETAS VIENDD INICID » DPE2G17-0

Esta a6 la pagina de neio de su clase Para entregar un trabao, haga clic en sl batdn de "Entregar” que asta & Is derecha del nombrs del ewrticio Si el botdn de Entregar aparece en gris. no w4 pusdan reakzar entregas al
gprccio S astd permsda entregar irabajos mas de uns vez. of botdn dira "Entregar de nueva” después de que usted haya entregado su pamer rabao al ajercicic. Para ver el trabso que ha entregado. pulse e boton “Ver”
Una vez la fecha de publicacidn del ejeecico ha pasado. usled tambnén podra ver los comentanos gque ‘e han dajado en el trabajo haciendo che en el botdnd e Vee"
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‘e entiogs 31-ene 2018
05001, 2017 12 00AM
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