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Resumen: La Ley Orgdnica de Universidades, la Ley General de Sanidad, la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, la creacién del Espacio Europeo, asi como la integracién del
sistema universitario espafiol en el Espacio Europeo de Ensefianza Superior, son fruto
de los cambios que viene experimentando la sociedad, la universidad, la sanidad y la
educacién en general. La “Declaracion de Bolonia” sienta las bases para la construccién
de un “Espacio Europeo de Ensefanza Superior”, organizado conforme a los principios
de calidad, movilidad, diversidad y competitividad. Nos encontramos, por tanto, en un
gran proceso de cambio dentro de las Universidades, que tiene como propédsito formar
profesionales competentes. Las “competencias genéricas y especificas”, como
resultado esperado del aprendizaje, deben estar integradas en el contenido del
curriculo. Tal incorporacion, requiere conocimiento y analisis de la situacién actual,
una revision meditada de los objetivos del aprendizaje, de los enfoques de las
ensefianzas y de los métodos de evaluacion, para asegurar el desarrollo de un
auténtico ambiente y entorno de aprendizaje. La O.M.S., los Estatutos Generales de la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Espaia, el Cddigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafola, la Directiva Europea 2005/36/CE, identifican al personal de
enfermeria como los profesionales mdas apropiados para dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion. Definen la misién de la enfermeria y las
intervenciones enfermeras basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana. Establecen el marco
deontolégico para el ejercicio profesional y la formacién del enfermero responsable de
cuidados generales. En este paradigma, los profesionales de enfermeria se han de
preparar para asumir las responsabilidades derivadas de la toma de decisiones
auténomas y en colaboracién interdisciplinar. La practica clinica es importante en el
curriculum de los estudiantes de enfermeria, a los que ofrece la posibilidad de adquirir
y aplicar conocimientos, desarrollar habilidades, aprender y cambiar actitudes
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necesarias para su futura profesidon. Este aprendizaje debe de ser evaluado mediante
un proceso objetivo que mida adecuadamente el progreso de la formacién y la
adquisicion de competencias. Al contrario que en las aulas, la educacién clinica tiene
lugar en un complejo entorno social en el que la enfermera controla las necesidades
tanto de los estudiantes como de los pacientes. El ambiente (entorno) del aprendizaje
clinico es multifactorial e influenciado por un ambiente complejo. Un ambiente de
aprendizaje positivo debe de apoyar y facilitar la adquisicion de competencias. Es un
elemento vital en la formacién enfermera que necesita ser evaluado y estudiado. Por
este motivo y porque después de una revisidon bibliografica no hemos encontrado
ningun estudio de estas caracteristicas en nuestro contexto (social, sanitario,
normativo, legal y educativo), hemos creido pertinente realizar el presente estudio. El
propdsito es describir la percepcién que tienen los estudiantes del entorno en el que
se desarrolla su aprendizaje prdactico-clinico y la adquisicién de competencias y valorar
el ambiente educativo, ya que a partir del andlisis del mismo se puede incrementar la
satisfaccion de los estudiantes y la calidad de la ensefianza. Método: Realizaremos un
estudio descriptivo transversal, en alumnos de la E.U.E. de la Cruz Roja Espafiola,
adscrita a la U.A.M. El instrumento serd un cuestionario con las variables descritas en
el “Instrumento para el Estudio del Entorno”: individualizacién, innovacidn,
participacidén, personalizacion, orientacién y satisfaccidon. Todas ellas en dos niveles
asistenciales: Atencidn Especializada y Atencidon Primaria. Se realizara un andlisis de
todas las variables con el paquete estadistico SPSS, para un nivel de confianza del 95%
(p<0,05).

Palabras clave: Aprendizaje.Enfermeria — Ensefianza practica.

Abstract: The Organic Law of Universities, the General Law of Sanity, the Law of
Cohesion and Quality of the National Health System, the Ordering Law of Sanitary
Professionals, the development of the European Space, as well as the integration of
the Spanish university system into the European Space of Higher Education, are the
result of changes in the society, university, sanity and education in general. The
“Declaration of Bologna” settles down the bases of a European Space of Higher
Education, organized according to quality, mobility, diversity and competitiveness
principles. We are, therefore, in a great changing process in University. The main
target is to obtain competent professionals. The generic and specific abilities as results
of such learning should be integrated in the curriculum. This innovation requires
knowledge and analysis of the current situation, a meditated revision of learning
objectives and evaluation methods, to assure the development of an authentic
learning atmosphere. The who, the general rules of the Spanish Nursery Asociation,
the Ethic Code of the S.N.A. and European laws, identify the infirmary personnel as the
most appropriate professionals to ensure the health necessities of the population.
They recognise principles of the nurse intervention as humanistic, ethical and
scientific, based on the respect to life and human dignity. They establish the ethical
frame for the professional exercise and the formation of the general nurse. In this
paradigm, the infirmary professionals must be prepared to assume responsibilities for
their own decisions and those in collaboration. The clinical practice is important in the
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curriculum of the infirmary students, to whom offers the possibility to acquire
knowledge, to develop abilities and to learn and change attitudes. They apply the
knowledge learned in their theoretical teaching in concrete situations and must
develop the necessary attitudes for their professional future. This learning should be
evaluated by an objective process which measures the progress of the formation and
the acquisition of abilities. Opposite to theoretical learning, the clinical education takes
place in a complex social environment in which the nurse must control not only the
students’ necessities but the patients too. Environment of the clinical learning is
multifactorial and influenced by a complex atmosphere. An atmosphere of positive
learning should support and facilitate the acquisition of abilities. It is a vital element in
the formation nurse which needs to be evaluated and studied. It is for this reason and
because, after a bibliographical research, we have not been able to find any study of
these characteristics in our context (social, sanitarium, normative, legal and
educational), we believe very pertinent to carry out this study. Purpose: To describe
the students’ perception of their learning and the acquisition of clinical abilities and to
value the educational environment, since from this analysis we will be able to improve
the students’ satisfaction and the teaching quality. Method: We will carry out a
traverse descriptive study, in students from NS of the Spanish Red Cross, which
belongs to UAM. The instrument will be a questionnaire and the variables are those
described in the “Instrument for the Environment”: individualization, innovation,
participation, personalitation, orientation and Satisfaction. All of them in two different
assistance levels: Primary Attention and Specialized Attention. An analysis of all the
variables will be carried out with SPSS statistical package, for a confidence level of 95%
(p <0,05).

Keywords: Learning, Nursing-practical teaching.

MARCO TEORICO

La Ley Organica de Universidades, la Ley General de Sanidad, la Ley de Cohesidn
y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley de Ordenacidon de las Profesiones
Sanitarias, la creacion del Espacio Europeo, asi como la integracién del sistema
universitario espafiol en el Espacio Europeo de Ensefianza Superior, son fruto de los
cambios que viene experimentando la sociedad, la universidad, la sanidad y la
educacién en general.

La integracion del sistema universitario espafiol en el “Espacio Europeo de
Ensefianza Superior” (EEES), antes de 2010, debido a la Declaraciéon de Bolonia,
suscrita por 29 Estados europeos, y tal como prevé el Titulo Xlll de la Ley Organica
4/2007, de 12 de abril de 2007, de Universidades, esta suponiendo la introduccién de
una serie de cambios tanto en la estructura como en la organizacién de las actuales
ensefianzas universitarias.
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La “Declaracién de Bolonia” sienta las bases para la construccién de un “Espacio
Europeo de Ensefianza Superior”, organizado conforme a ciertos principios (calidad,
movilidad, diversidad y competitividad) y orientado hacia la consecucién, entre otros,
de dos objetivos estratégicos: el incremento del empleo en la unién europea vy la
conversion del “Sistema Europeo de Formacidon Superior” en un polo de atraccidn para
estudiantes y profesores de otras partes del mundo.

Con la filosofia de poner el énfasis en el aprendizaje de los estudiantes la
“Declaracién de Bolonia” establece:

e Un sistema de titulaciones comprensible y comparable que promueva las
oportunidades en el mercado laboral y la competitividad de los sistemas de
ensefianza superior europeos. Entre otros aspectos, supone la introduccién del
“Suplemento Europeo al Titulo”.

e Un sistema basado en dos ciclos. El primero ha de proporcionar un nivel de
cualificacion adecuado al mercado europeo (Grado). El segundo conducird a
titulaciones de postgrado (Master y Doctorado).

e La adopcién de un sistema comun de créditos (ECTS) que recoja el tiempo de
dedicacién del estudiante y que fomente la movilidad de estudiantes vy
titulados.

e El fomento de la cooperacidn europea para garantizar la calidad de las
ensefianzas universitarias, mediante el desarrollo de proyectos, programas vy
redes conjuntas, para el desarrollo de metodologias comparables.

e El fomento de las dimensiones europeas de la educacién superior, desarrollo
curricular, cooperacién institucional, programas integrados de formacién e
investigacion.

e Elaprendizaje a lo largo de la vida como elemento esencial.

e El rol activo de las Universidades y los estudiantes en la creacidn del “Espacio
Europeo de Ensefianza Superior”.

e La promocion de ese “Espacio Europeo de Ensefianza Superior” mediante el
desarrollo de los sistemas que garanticen la calidad y el establecimiento de

instrumentos de certificacidn y acreditacion.

Nos encontramos, por tanto, en un gran proceso de cambio dentro de las
Universidades.

817



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 814-834, 2010
ISSN: 1989-5305

Este proceso se fundamenta en el aprendizaje del estudiante y se prolongara con
su aprendizaje y formacién a lo largo de la vida para favorecer la libre circulacién de
profesionales.

Estos cambios en el contexto de la educacién superior, requieren a una revisiéon
critica de los enfoques tradicionales de la ensefianza y el aprendizaje.

La Universidad no puede ser ajena a este proceso de cambio. Debe liderar la
construccion del nuevo paradigma y garantizar la formacién de profesionales capaces
de asumir las competencias que la sociedad estd demandando a las enfermeras/os,
facilitando un aprendizaje de calidad basado en la utilizacién de la metodologia
educativa apropiada y en contenidos que abarquen todas las areas del proceso de
Enseflanza-aprendizaje: conceptual, procedimental y actitudinal, con un perspectiva
holistica e integrada.

Los egresados necesitan desarrollar una comprension explicita de su propio
enfoque de aprendizaje, asi como de confianza en sus conocimientos de base, con el
objeto de orientarse con seguridad, hacia capacidades de orden superior (funciones
metacognitivas), tales como la practica reflexiva y la conciencia de las propias
capacidades para resolver problemas.

Las capacidades de los egresados se refieren tanto a “saber cémo”
(conocimiento procedimental), como a “conocer acerca de” (conocimiento
conceptual). Todo ello referido a las cualidades personales o aptitudes y a las
funciones metacognitivas que describen la combinacion e integracion de capacidades
multiples.

La competencia se logra sdlo cuando los estudiantes se sienten
autosuficientemente confiados para demostrar capacidad en el marco de una amplia
variedad de contextos™.

Es imposible aprender habilidades sin ser capaz de precisar cuando y cémo se
aplican. La solucion de problemas para la practica de los graduados requiere de una
autoconciencia sobre la relevancia de un repertorio de habilidades dentro del contexto
especifico, y la seguridad y capacidad para instrumentar una respuesta adecuada. Esto
es, ser competente.

Las “competencias genéricas y especificas” como resultados esperados del
aprendizaje deben estar integradas en el contenido del curriculo. Tal incorporacién,
requiere conocimiento y andlisis de la situacion actual, una revision meditada de los
objetivos de aprendizaje, de los enfoques de las ensefianzas y de los métodos de
evaluacién, para asegurar el desarrollo de un auténtico ambiente y entorno de
aprendizaje.
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Los ambientes de aprendizaje auténtico promueven una responsabilidad
personal por el aprender y una reflexidn, andlisis y autoevaluacion.

La sociedad del conocimiento busca profesionales empaticos, flexibles y
estratégicos que sepan adaptarse a situaciones de heterogeneidad y diversidad
cultural crecientes.

En nuestro sistema de salud, la actividad fundamental de la enfermera es cuidar.
Que es, ante todo, un acto de vida, ya que cuidar representa una infinita variedad de
actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que esta se

reproduzca(z).

En el afno 1985, el Director General de la OMS, Dr. Mahler("'), identificd a las
enfermeras como lideres en las estrategias para conseguir la meta de “salud para
todos en el aino 2000”, pues no sélo representan el colectivo de profesionales de la
salud mas numeroso sino que son las que estdn mas cerca de la poblacién y, por tanto,
con los conocimientos y habilidades que poseen, son particularmente apropiadas para
dar respuesta a sus necesidades de salud.

Los Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, en

su articulo 53-1 definen la Misién de la Enfermeria como':

“... prestar atencion de salud a los individuos, las familias y las comunidades en
todas las etapas del ciclo vital.

Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana”.

El Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, como marco deontoldgico
para el ejercicio profesional, recoge en el capitulo XI “La educacién y la Investigacién
de la Enfermeria”, y establece en su articulo 69 lo siguiente(s):

“La enfermera/o no solamente estara preparada para practicas, sino que debera
poseer los conocimientos y habilidades cientificas que la Lex Artis exige en cada
momento a la enfermera competente”.

La Directiva Europea 2005/36/CE, en su seccién 3 define al “Enfermero
responsable de Cuidados Generales”, y el articulo 31(6), establece la Formacién de
enfermero responsable de cuidados generales, indicando la duracién de los estudios,
la interrelacion e integracién Teoria-Practica, los contenidos y areas de formacion vy,
especificamente, los conocimientos y competencias de los enfermeros responsables de
cuidados generales.

En las ultimas décadas, las enfermeras y enfermeros hemos pasado de ser
dispensadores de cuidados a gestores de cuidados. Esta transformacion del papel
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social de la profesidn tiene una gran trascendencia no sélo para el futuro profesional
sino también para la salud de la poblacion.

En este nuevo paradigma, los profesionales de enfermeria se han de preparar
para asumir responsabilidades derivadas de la toma de decisiones autonomas y en
colaboracién interdisciplinar. La capacidad de reflexion y pensamiento critico, las
habilidades de comunicacién, la busqueda selectiva de informacién, asi como, la
capacidad para el aprendizaje auténomo, son competencias necesarias para el
desarrollo personal y profesional en el presente siglo. El grado de ambigliedad e
incertidumbre que acompana la actividad enfermera hace necesario que el estudiante
deba adiestrarse en el manejo de estrategias que le permitan hacer frente con éxito a

situaciones derivadas del ejercicio de la enfermeria’”),

Segun cita Angulo(s), en la accién instrumental, el conocimiento cientifico se
realiza determinando instrumentalmente la accién; en la accién practica, por el
contrario, el conocimiento es una plataforma informativa que necesita del juicio
responsable de los participantes y de su compromiso frente a las consecuencias. La
accién practica incorpora valores aceptables y se retroalimenta de la reflexidn
autocritica.

Los Planes de Estudio de la Titulacién de Enfermeria establecen, que la
ensefianza practica debe proporcionar una experiencia clinica adecuada, que debera
adquirirse bajo el control de enfermeras cualificadas y en los lugares donde los equipos
de salud sean los apropiados para los cuidados de enfermeria que hayan de
dispensarse.

En el curriculo de pregrado de enfermeria una parte importante de su
aprendizaje clinico tiene lugar en los Hospitales y en los Centros de Atencidn Primaria,
definidos por la Organizacion mundial de la Salud (0.M.S.), en la ciudad de Alma-Ata, el
afio 1978, como el primer nivel de contacto de la persona, la familia y la comunidad
con el Sistema Nacional de Salud®. En este complejo entorno social tiene lugar el
aprendizaje clinico.

El contenido del programa y el método son inseparables; de ahi la importancia
gue tiene para el estudiante “observar” a la enfermera experta. Windsor™ valora la
importancia de una experiencia bien planificada para los estudiantes de enfermeria.
Afirma que, aunque las actuaciones del instructor (tutor) son cruciales en el
aprendizaje clinico, los companeros estudiantes y las enfermeras asistenciales también
son muy importantes.

La practica clinica es importante en el curriculum de los estudiantes de
enfermeria, pues ofrece la posibilidad de adquirir conocimientos, desarrollar
habilidades y aprender y cambiar actitudes. Los estudiantes de enfermeria en la
ensefianza clinica, adquieren habilidades y destrezas indispensables para el ejercicio de
la profesion, aplican los conocimientos aprendidos en su ensefianza tedrica a
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situaciones concretas y desarrollan las actitudes necesarias para su futura profesién. La
adquisicion de conocimientos y habilidades y el desarrollo de actitudes en la
ensefianza clinica se deben evaluar mediante un proceso objetivo que mida
adecuadamente el progreso de la formacidn y la adquisicion de competencias(n).

La accién practica se sustenta en el conocimiento practico que interrelaciona
elementos cognitivos procedimentales y actitudinales que conforman el curriculo de
enfermeria. El conocimiento practico es aquella forma de conocimiento que los
profesionales construyen a partir de su actividad, no sélo de los contenidos
conceptuales conscientes o inconscientes, que surge de la experiencia. Es el
conocimiento experto que facilita la comprensién del contexto de actuacién y es de
utilidad para la resolucion de problemas o dilemas practicos.

La practica clinica tiene un gran impacto educativo porque representa aplicar los
conocimientos que se han adquirido previamente a las situaciones de cuidado del
paciente y poder asi adquirir habilidades, actitudes y valores que son esenciales para
poder incorporarse al sistema de salud™.

La evaluacidn de la ensefianza clinica es también decisiva para la formacioén, en la
medida que retroalimenta a los profesores y a los estudiantes sobre la eficacia del
proceso de enseflanza-aprendizaje y sobre la adquisicidn de competencias genéricas y
especificas. La evaluacién también constituye una garantia de proteccién para los
pacientes y usuarios.

Al contrario que en las aulas, la educacién clinica tiene en un complejo entorno
social en el que la enfermera controla las necesidades tanto de los estudiantes como
de los pacientes.

En este ambiente, es en el que diversos autores identificaron factores que
influyen en el fomento de un “buen entorno educativo”: el entorno social, el interés en
la formacion del estudiante, la buena comunicacién y la preparacién de las enfermeras

gue asumen una responsabilidad en el aprendizaje del estudiante®.

Carl Rogers(lz) insiste en la capacidad natural de los seres humanos para
aprender, en el valor del aprendizaje activo correspondiente a los intereses directos
del que aprende, en la influencia de una seguridad y en las relaciones de confianza
entre el docente y el discente. Este aspecto también lo desarrolla Virginia
Henderson™® cuando dice gue la ensefanza se imparte mejor cuando el estudiante
esta fisica y emocionalmente cémodo.

El entorno del aprendizaje clinico es multifactorial e influenciado por un

ambiente complejo. Un ambiente de aprendizaje positivo debe apoyar y facilitar la
adquisicion de competencias.
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El aprendizaje tedrico, basado en marcos educativos psicosociales, se ha
establecido claramente e investigado durante muchos afios, demostrando evidentes
beneficios. Asimismo, también se han realizado estudios sobre diferentes
metodologias del aprendizaje practico-clinico, pero muy pocos sobre las perspectiva
del entorno en el que se desarrolla ese aprendizaje. El entorno del aprendizaje clinico
es un elemento vital en la formacidn enfermera que necesita ser evaluado y estudiado.

Para este Proyecto, hemos realizado una revisién bibliografica y no encontramos
ningun estudio de estas caracteristicas en nuestro contexto social, sanitario,
normativo, legal y educativo.

Por este motivo y por la relacién, influencia e importancia que, como ya hemos
expuesto tiene el entorno-ambiente en el aprendizaje, creemos pertinente realizar
este estudio.

HIPOTESIS, PROPOSITO Y OBJETIVOS
Hipotesis

El entorno en el que el estudiante realiza las practicas clinicas determina el
aprendizaje practico-clinico y la adquisicion de competencias Genéricas y Especificas.

e Entendemos por Entorno: Ambiente, lo que rodea.

e Y por Ambiente: Actitud de un grupo social o de un conjunto de personas
respecto de alguien o algo.

(Diccionario de la Lengua Espaiola. Real Académica de la Lengua Espafiola. 212
ed. Madrid: Espasa, 2003)

Propésito

Nos proponemos describir la percepcidon que tienen los estudiantes del entorno
en el que se desarrolla su aprendizaje practico-clinico y la adquisicion de competencias
y valorar el ambiente educativo, ya que a partir del analisis del mismo se puede
incrementar la satisfaccion de los estudiantes y la calidad de la enseianza.

Objetivos Generales

e Conocer la percepcién de los alumnos sobre su entorno de aprendizaje
practico-clinico.

e Conocer, analizar, valorar y relacionar los factores del entorno que influyen en
el aprendizaje de los estudiantes.
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e Seleccionar y desarrollar estrategias que mejoren el entorno donde se
desarrolla el aprendizaje practico-clinico.

Objetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas del entorno de aprendizaje.
e Conocer la relacion entre las caracteristicas personales y el aprendizaje.

e Relacionar las caracteristicas personales, el entorno y su percepcién respecto
del aprendizaje.

e Relacionar percepcion y evaluacion del aprendizaje.

e Adecuar e individualizar los objetivos de aprendizaje basados en la adquisicidn
de competencias y la evaluacion.

e Seleccionar entornos que faciliten el aprendizaje.
e Seleccionar, formar e integrar en el equipo docente a los tutores de practicas
clinicas.
METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de Investigacion
Estudio descriptivo transversal.
Poblacion

Estudiantes de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Cruz Roja Espaiola —
UAM.

Para realizar este Proyecto, disponemos del consentimiento de la Comisién de
Docencia de la EUE Cruz Roja Espafiola, adscrita a la UAM.

Variables

e De Caracterizacion. Curso de la Diplomatura, Centro de Practicas, Sexo, Edad,
Via de acceso, Dedicacion, Nota de practicas, Rendimiento académico.

e Del Estudio. Las definidas por el “Instrumento de medida”: individualizacion,
innovacion, participacidn, personalizacidn, orientacion y satisfaccion.
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e De Agrupacion. Nivel Asistencial (Atencion Primaria/Atencidn Especializada).
e Dependencia del Centro (Publica/Privada).
Métodos de recogida de la informacidn - Encuesta
Encuesta traducida del “Clinical Learning Environment Inventory” (Anexo 1).

Para el estudio del entorno, Dominic Shung Kit Chan ha desarrollado el
“Cuestionario del entorno del aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.- clinical
learning environment inventory (CLEI)”, modificacidon del Cuestionario del entorno del
aprendizaje Universitario (CUCEI) Frases et al, 1986. Basados en la Teoria de MOOS.

La Encuesta “Clinical Learning Environmet Inventory” (CLEI) se ha concebido en
inglés por lo que se traducira y adaptara al espanol. Tras dicho proceso, se realizara un
grupo de discusién para comprobar la idoneidad en nuestro medio de los items
incluidos en la escala original y/o completar las caracteristicas propias de nuestro
entorno que no se hayan tenido en cuenta en la versién original.

Se realizard una Prueba Piloto con una muestra de estudiantes de enfermeria
(que no perteneceran en ningln caso a la poblacién de estudio) para valorar la
comprensién de los items, su aceptabilidad y la factibilidad del cuestionario.

El CLEI"**®) mide Ia percepcion que los estudiantes tienen del entorno en el que
se realiza su aprendizaje practico-clinico. Tiene 42 items, distribuidos en 6 grupos:
individualizacidn, innovacion, participacidon, personalizaciéon, orientacion, satisfacion.

Métodos Estadisticos

Se llevard a cabo un analisis descriptivo de todas las variables.

Las Cualitativas se describirdn con Frecuencias y Porcentajes para todas sus
categorias.

e Las Cuantitativas con la Media y la Desviacién Estdndar cuando sigan una
distribucién normal y como Mediana y Mdximo en caso contrario.

e El andlisis del CLEI, sera factorial y confirmatorio.

e Para estudiar la asociacién entre variables se utilizardn el test de la Chi-
cuadrado en las variables cualitativas y los Coeficientes de Correlacidon cuando
sean cuantitativas o mezcla de ambas.

e Para todo el andlisis se asumira un nivel de confianza del 95% (p<0,05).

e Los datos se analizaran con el paquete estadistico SPSS.
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Plan de trabajo: Cronograma (Anexo Il)

e Presupuesto

Impresidn cuestionarios 500 euros
Reuniones Grupo de Expertos 500 euros
Tratamiento Estadistico 2000 euros
TOTAL 3000 euros

** Se solicitard financiacion a: Agencia Lain Entralgo. Sanitas S.A de Seguros y
Fundacidn Sanitas
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLINICO

(ACTUAL)

Al completar y entregar este cuestionario, Ud. ha aceptado formar parte de un estudio
para la evaluacion de la percepcion de los alumnos del entorno clinico de aprendizaje.
Evaluar cdmo los alumnos perciben el ambiente de aprendizaje redundara en un mejor

conocimiento y una mejora de los métodos de ensefianza y aprendizaje.

Gracias por completar este cuestionario.

El propdsito de este cuestionario es conocer sus opiniones acerca de este servicio de
practicas. Este formulario evalta su opinién acerca de como es el servicio actualmente.
Indique su opinidn acerca de cada enunciado poniendo una X segun Ud. esté,
totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

La enfermera de practicas tiene
en cuenta los sentimientos del
alumno

La enfermera de practicas habla
mas que escucha al alumno

Los alumnos desean acudir a las
practicas clinicas

Los alumnos conocen
exactamente las tareas a
desempefiar en la unidad

En esta unidad se prueban
nuevas ideas en raras ocasiones

Se espera que todo el personal
en esta unidad haga el mismo
trabajo de la misma manera.

La enfermera de practicas habla
individualmente con los
alumnos

Los alumnos se esfuerzan en las
tareas que realizan en la unidad

Los alumnos no estan
satisfechos con lo que se realiza
en esta unidad

10.

Es importante que en esta
unidad se realice una cierta
cantidad de trabajo

11.

En esta unidad se utilizan rara
vez nuevas y diferentes formas
de ensefiar a los alumnos
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12

A los alumnos se les permite
generalmente trabajar a su
propio ritmo

13.

La enfermera de practicas se
“sale de su camino” para ayudar
a los alumnos

14.

Los alumnos en esta unidad no
esperan hasta el final del turno

15.

Tras el turno, los alumnos tienen
una sensacion de satisfaccion

16.

La enfermera de practicas
normalmente se desvia del tema
en lugar de cefiirse al mismo

17.

La enfermera de practicas idea
actividades innovadoras para los
alumnos

18.

Los alumnos opinan sobre como
se organiza el turno

19.

La enfermera de practicas ayuda
al alumno que tiene problemas
con el trabajo

20.

Los alumnos en esta unidad
prestan atencion a las opiniones
de otros

21.

Este servicio de practicas es una
pérdida de tiempo

22.

Este es un servicio de practicas
desorganizado

23.

El enfoque de la ensefianza en
esta unidad se caracteriza por
innovacién y variedad

24.

En esta unidad se permite a los
alumnos negociar su trabajo

25.

La enfermera de practicas rara
vez se pasea por la unidad para
hablar con los alumnos

26.

Los alumnos tienen pocas
oportunidades de estar
envueltos en el proceso de
informacion del cambio de turno
de la unidad

27.

El servicio de practicas es
aburrido

28.

Las tareas de la unidad estdn
claras, de manera que los
alumnos saben lo que deben
hacer
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29.

La misma persona del equipo
sanitario  trabaja con los
estudiantes la mayor parte del
tiempo que estdn en este
servicio de practicas

30.

El enfoque de la ensefianza en
esta unidad permite a los
alumnos aprender a su propio
ritmo

31.

La enfermera de practicas no
esta interesada en los
problemas de los alumnos

32.

Los alumnos tienen la
oportunidad de expresar sus
opiniones en esta unidad

33.

A los alumnos les gusta acudir a
este servicio de practicas

34.

El personal de la unidad suele
ser puntual

35.

La enfermera de practicas
piensa a menudo en actividades
interesantes para los alumnos

36.

En esta unidad existen pocas
oportunidades para los alumnos
en la busqueda de sus intereses
particulares

37.

La enfermera de practicas es
desconsiderada y antipatica con
los alumnos

38.

La enfermera de practicas
domina las sesiones de partes
clinicos

39.

Este servicio de practicas es
interesante

40.

La distribucion del trabajo en
esta unidad esta
cuidadosamente planeada

41.

En esta unidad se espera que los
alumnos realicen el mismo tipo
de tareas en todos los turnos

42.

La enfermera de practicas es la
que decide las actividades de los
alumnos en esta unidad
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INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO

Escala Numero de enunciado
Personalizaciéon 1,7,13,19, 25, 31,37
Implicacion del alumno 2, 8,14, 20, 26, 32, 38
Satisfaccion 3,9,15, 21, 27,33,39
Orientacion hacia la tarea 4,10, 16, 22, 28, 34, 40
Innovacion 5,11,17, 23, 29, 35, 41
individualizacion 6,12, 18, 24, 30, 36, 42

Puntuacion

Para puntuar los enunciados se dara el valor 5,4,2 y 1 respectivamente por las
respuestas totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), en desacuerdo (2) y totalmente
en desacuerdo (1).

Los enunciados que aparecen en rojo en la tabla de interpretacion del
cuestionario se puntuan de manera inversa totalmente de acuerdo (1), de acuerdo (2),
en desacuerdo (4) y totalmente en desacuerdo (5). Las respuestas omitidas o invalidas
seran puntuadas con un 3.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLINICO
VERSION PREFERIDA

El propdsito de este cuestionario es conocer sus opiniones acerca de este servicio de
practicas. Este formulario evalla su opinidn acerca de cdmo le gustaria que fuera este
servicio de practicas. Indique su opinidn acerca de cada enunciado que describe cdmo
prefiere Ud. que sea este servicio, poniendo una X segun esté, totalmente de acuerdo,
de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

TOTALMENTE | DE EN EgTALMENTE
DE ACUERDO || ACUERDO || DESACUERDO || oo oo o

43. La enfermera de practicas
deberia tener en cuenta los
sentimientos del alumno

44. La enfermera de practicas
deberia hablar mas que
escuchar al alumno

45. Los alumnos deberian estar
deseando acudir a las practicas
clinicas
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46.

Los alumnos deberian conocer
exactamente las tareas a
desempefiar en la unidad.

47.

En esta unidad se deberian
probar nuevas ideas en raras
ocasiones.

48.

Se deberia esperar que todo el
personal en esta unidad hiciera
el mismo trabajo de la misma
manera.

49.

La enfermera de priacticas
deberia hablar individualmente
con los alumnos.

50.

Los alumnos se deberian
esforzar en las tareas que
realizan en la unidad.

51.

Los alumnos no deberian estar
satisfechos con lo que se hace
en esta unidad.

52.

Deberia ser importate que en
esta unidad se realice una cierta
cantidad de trabajo.

53.

Rara vez se deberian utilizar
nuevas y diferentes formas de
ensefar a los alumnos en esta
unidad.

54.

A los alumnos se les deberia
permitir generalmente trabajar
a su propio ritmo.

55.

La enfermera de priacticas
deberia “salirse de su camino”
para ayudar a los alumnos.

56.

Los alumnos en esta unidad no
deberian esperar hasta el final
del turno.

57.

Tras el turno, los alumnos
deberian tener una sensacion de
satisfaccién

58.

La enfermera de priacticas
deberia desviarse del tema en
lugar de cefiirse al mismo.

59.

La enfermera de priacticas
deberia idear actividades
innovadoras para los alumnos.

60.

Los alumnos tendrian que opinar
sobre como se organiza el turno.

61.

La enfermera de prdacticas
deberia ayudar al alumno que
tiene problemas con el trabajo.

62.

Los alumnos en esta unidad
deberian prestar atencion a las
opiniones de otros.
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63.

Este servicio de practicas
tendrian que ser una pérdida de
tiempo.

64.

Este deberia ser un servicio de
practicas desorganizado.

65.

El enfoque de la ensefianza en
esta unidad se deberia
caracterizar por innovacion y
variedad.

66.

En esta unidad se deberia
permitir a los alumnos negociar
su trabajo.

67.

La enfermera de practicas rara
vez se deberia pasear por la
unidad para hablar con los
alumnos.

68.

Los alumnos deberian tener
pocas oportunidades de estar
envueltos en el proceso de
informacion en el cambio de
turno de la unidad.

69.

El servicio de practicas tendria
que ser aburrido.

70.

Las tareas de la unidad deberian
estar claras, de manera que los

alumnos supieran lo que deben

hacer.

71.

La misma persona del equipo

sanitario deberia trabajar con
los estudiantes la mayor parte
del tiempo que estan en este

servicio de prdacticas.

72.

El enfoque de la ensefianza en
esta unidad deberia permitir a
los alumnos aprender a su
propio ritmo.

73.

La enfermera de practicas no
deberia estarinteresada en los
problemas de los alumnos.

74.

Los alumnos tendrian que tener
la oportunidad de expresar sus
opiniones en esta unidad.

75.

A los alumnos les deberia gustar
acudir a este servicio de
practicas.

76.

El personal de la unidad deberia
ser puntual a menudo.

77.

La enfermera de prdacticas
deberia pensar a menudo en
actividades interesantes para los
alumnos.
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78. En esta unidad tendrian que
existir pocas oportunidades para
los alumnos en la busqueda de
sus intereses particulares.

79. La enfermera de practicas
deberia ser desconsiderada y
antipatica con los alumnos.

80. La enfermera de précticas
tendria que dominar las sesiones
de partes clinicos.

81. Este servicio de practicas
deberia ser interesante.

82. La distribucidn del trabajo en
esta unidad deberia estar
cuidadosamente planeada.

83. En esta unidad los alumnos
deberian realizar el mismo tipo
de tareas en todos los turnos.

84. La enfermera de practicas
deberia ser la que decida las
actividades de los alumnos en

esta unidad.
INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO
Escala Numero de enunciado
Personalizacion 1,7,13,19, 25,31, 37
Implicacion del alumno 2, 8,14, 20, 26, 32, 38
Satisfaccion 3,9, 15,21, 27,33,39
Orientacion hacia la tarea 4,10, 16, 22, 28, 34, 40
Innovacion 5,11,17, 23, 29, 35, 41
individualizacion 6,12, 18, 24, 30, 36, 42

Puntuacion

Para puntuar los enunciados se dara el valor 5,4,2 y 1 respectivamente por las
respuestas totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), en desacuerdo (2) y totalmente
en desacuerdo (1).

Los enunciados que aparecen en rojo en la tabla de interpretacion del
cuestionario se puntian de manera inversa totalmente de acuerdo (1), de acuerdo (2),
en desacuerdo (4) y totalmente en desacuerdo (5). Las respuestas omitidas o invalidas
seran puntuadas con un 3.
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CRONOGRAMA: “Entorno en el que se desarrolla el aprendizaje practico-¢ nico. Percepcio n de los estudiantes de Enfermeria™ AMEXO-3

MESES
ACTIVIDADES

1
Sep-07

2
Oct-07

3
Mov-07

4
Dic-07

5
Enere
2008

]
Febr.
2008

7
Marze
2008

B
Abril
2008

Mayo

10
Junio

11
Idio
2008

12

Aposto
2008

Traduccion de cuestionario

()

PRIMERA FASE

Grupo de discud on adaptacion
questionario

18]

Elaboracion v edicid n cuestionario

Pruebapiloto cuestionario

Cuegionzrio definitvo

Distribud on de cuesti onario
definitive

SEGUNDA FASE

Recogida de datos

Analisis intermedio y correccion de
errares

Codificacion e informaizacion de
los datos

Analisis de la cdidad de la recogida
de da os informacion

TERCERA FASE

Anali sis de |a infor macidn

Analisis estadistico

Di scusion de resuttados por parte
deinvestigadores

CUARTA FASE

Elaboracion delinforme final

Publicacio ny difusion de resultados

2)

(1)
(2)

Recibido: 1 marzo 2010.
Aceptado: 17 mayo 2010.

Estas actividades se realizaran, en la PRE-Proyecto: Mayo-Junio 2007
Esta Actividades, por la época, puede ser necesario desarrollarla en Septiembre.2008
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