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Resumen

La formacion en enfermeria se vio afectada por la educacion remota debido a la COVID-19
principalmente en la adquisicion de habilidades de los estudiantes, al extenderse durante tres
afios el distanciamiento de la préactica clinica de los mismos. El objetivo formulado fue:
comprender las percepciones de estudiantes y docentes de una escuela altoandina de enfermeria,
de una universidad nacional del interior del Peru, sobre las implicancias de la educacién a
distancia para la adquisicion de habilidades, siguiendo los presupuestos de Patricia Benner. El
método propuesto fue cualitativo — descriptivo. La muestra fue determinada de forma no
probabilistica, aplicando los criterios de saturacion y redundancia. La técnica utilizada para la
extraccion de datos fue la entrevista semiestructurada, con preguntas abiertas a profundidad,
validada por juicio de expertos. El procesamiento de los datos se realizé6 mediante analisis de
contenido tematico, cumpliendo con criterios de rigor ético y cientifico. La Educacién de
enfermeria pasé de ser presencial a virtual, mediada por dispositivos electronicos y la
obligatoria distancia entre docente — estudiante — campo clinico, lo que condiciond la subita
implementacion de estrategias didacticas y herramientas tecnoldgicas, generando resistencias,

incertidumbre y desercion durante la pandemia.

Palabras claves: Educacién a distancia (102.195), Educacion en enfermeria (102.358.462),
COVID-19 (H02.478.676.590), adquisicion de habilidades



Abstract

Nursing training was affected by remote education due to COVID-19, mainly in the acquisition
of students' skills, as the distance from their clinical practice was extended for three years. The
objective was to understand the perceptions of students and teachers at a high Andean school
of nursing, of a national university in the interior of Peru, on the implications of distance
education for the acquisition of skills, following the assumptions of Patricia Benner. The
proposed method was qualitative — descriptive. The sample was determined in a non-
probabilistic way, applying the criteria of saturation and redundancy. The technique used for
data extraction was the semi-structured interview, with in-depth open questions, validated by
expert judgment. Data processing was carried out through thematic content analysis, complying
with criteria of ethical and scientific rigor. Nursing education went from being face-to-face to
virtual, mediated by electronic devices and the mandatory distance between teacher — student —
clinical field, which conditioned the sudden implementation of didactic strategies and

technological tools, generating resistance, uncertainty, and desertion during the pandemic.

Keywords: Distance education (102.195), Nursing education (102.358.462), COVID-19
(H02.478.676.590), skills acquisition



Introduccion

La pandemia COVID-19 trajo consigo drasticos cambios en diferentes ambitos,
principalmente en la educacion que debio asumir el reto de transitar de una educacion presencial
a una totalmente remota, limitando el desarrollo de habilidades clinicas, especificamente en los
estudiantes de enfermeria ®. Esta realidad gener6 un cambio radical en la formacion de
enfermeria, emergiendo puntos de vista a favor y en contra de esta forma de aprender, tal como
lo demuestran los hallazgos de algunos estudios que aseguran que las limitaciones en la
adquisicién de habilidades préacticas principalmente se evidenciaron en: errores relacionados
con la medicacion, disminucion en la habilidad para comunicarse e interactuar con el paciente,
manejo de situaciones de crisis, competencias culturales, entre otras, debido a la escaza o nula
préctica clinica >,

Estas limitantes en la educacion enfermeria, se produjeron en todos los paises del mundo y
no se cuenta con precedentes de lo ocurrido. La pandemia causé una interrupcion importante
de acceso a laboratorios, simuladores y experiencias clinicas, que trataron de suplirse mediante
videos, audios, imagenes o la practica vivencial con familiares de los mismos estudiantes, pero
solo limitado a procedimientos basicos de enfermeria *°.

En el PerG la pandemia genero un alto impacto en la educacion de enfermeria, considerando
que la educacion a distancia inicid desde abril del 2020 hasta diciembre del 2022,
principalmente en universidades nacionales. Al pasar de una educacion presencial a virtual,
emergieron algunas otras desventajas que no solo se cefiian a la practica clinica, sino a la
denominada “pobreza digital” referida no solo a la falta de conectividad a internet, contar con
dispositivos y medios tecnologicos, sino también a la insuficiente habilidad para el manejo de
estos, tal vez mas en docentes que en estudiantes .

A esta limitante se suma que, en las comunidades altoandinas consideradas como zonas
rurales, seguin la Encuesta nacional de Hogares (ENAHO, 2019) /, solo 6,4% de los hogares
contaban con al menos una computadora y el 4,6% con acceso a internet. Asi mismo, se
evidenci6 que, a marzo del 2020, el 30% y 35% de docentes universitarios consideraba la falta
de acceso a internet y la velocidad de este, respectivamente, como los principales obstaculos
para el desarrollo de la modalidad virtual de la ensefianza 8.

Estas condiciones, agudizadas por la inequidad en la accesibilidad a los servicios basicos y
de comunicaciones en el pais y limitadas habilidades pedagdgicas digitales por parte de los
docentes, fueron aspectos cruciales para asegurar aprendizajes significativos en la limitada
interaccion docente — estudiante, ademas de que ambos actores no contaban con espacios

adecuados para el desarrollo de las actividades académicas, coexistiendo con un sinnimero de



distractores y nuevas responsabilidades asumidas en el hogar, considerando ademas que un alto
porcentaje de estudiantes son mujeres, con un rol social predeterminado en el hogar, sobre todo
en comunidades culturalmente tradicionales ®°.

En diferentes publicaciones enfocadas en la educacion superior universitaria en tiempos de
pandemia, se puede evidenciar la magnitud de la COVID-19 en la educacion, extrapolables a
la enfermeria, donde se indica que el inicio de la ensefianza virtual en universidades nacionales
(aproximadamente 84.6%) demoro, inclusive hasta cuatro meses, 1o que generd un ciclo de
atraso para los estudiantes 1!, Esto demuestra que la educacion superior universitaria sufrio
un revés importante, no solo a nivel institucional, sino y sobre todo respecto a las experiencias
de los estudiantes, ante esta situacion atipica en su formacion, tal es asi que muchos estudiantes
especificamente en enfermeria, no aceptaron inicialmente formarse en virtualidad por lo que
desertaron o realizaron reserva de matricula (aunque este dato puede estar sesgado por el
cambio en las condiciones econdémicas de las familias durante la pandemia), causando un efecto
negativo en el avance de los estudiantes, principalmente en comunidades altoandinas del pais
11.

La pandemia ha puesto en evidencia, que las brechas historicas en las regiones rurales
exacerbaron el deficit en términos de acceso a los servicios necesarios, que posibilitaban la
educacion remota, mas aln si se considera que justamente los estudiantes de estas comunidades
son los que experimentan mayores dificultades para el acceso a la educacion superior,
estimandose de manera general una desercion de hasta el 15% en universidades publicas >3,

Las evidencias enfatizan que, dada la pandemia, los gobiernos debieron asumir diferentes
estrategias para retomar con la mayor prontitud la ensefianza universitaria y evitar la pérdida
del afio académico, tratando de garantizar la continuidad de los estudios de miles de jovenes °.
Los estudiantes de enfermeria en otros paises han percibido diferentes deficiencias en los
procesos educativos incluyendo métodos de ensefianza, interaccion limitada, pérdida de
oportunidades para la competencia clinica, entre otros; principalmente en estudiantes de zonas
rurales cuyas responsabilidades laborales y familiares y con limitados recursos electronicos
experimentaron un desafio que es necesario abordar en los proximos afios >41°,

Por otro lado, no todo el impacto de la COVID-19 en la formacion de enfermeria fue
negativa, pues si bien es cierto que al inicio hubo caos y confusién sobre la conveniencia o no
de una educacién remota, sobre todo pensando en las habilidades practicas, después de tres afios
se puede destacar las oportunidades que también ha brindado la modalidad virtual, como: la
posibilidad de aprender a interactuar con otros como su propia familia, aprendieron a cuidar de

los otros enfocandose en las medidas de bioseguridad e higiene, revaloraron el rol fundamental
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de los enfermeros en el cuidado de la salud y fortalecieron su interés por convertirse en
enfermeros o enfermeras *°.

Los docentes también han experimentado nuevas necesidades de cambio como producto de
la pandemia, considerando necesario prepararse para una practica docente parcialmente
soportada en las tecnologias (simulacion clinica, realidad virtual, e-learning) para lo cual se
requiere conocer qué necesitan para cerrar estas brechas percibidas *°.

Los resultados de este estudio son de relevancia toda vez que la evidencia que respaldo el
planteamiento de esta investigacion son internacionales, por lo que los hallazgos constituyen
evidencia valida para futuras investigaciones en el ambito de la educacién en enfermeria y
también de politicas educativas a nivel superior, principalmente porque los datos han sido
extraidos en una escuela de enfermeria de una universidad publica, ubicada en la ciudad de
Chota — Cajamarca; justamente considerando su ubicacidn geogréfica, resulta interesante la
descripcién de las experiencias de estudiantes y docentes, las cuales han permitido reflexiones
pedagdgicas, institucionales universitarias y las propias de la profesion, que deben garantizar
la calidad de la formacion en enfermeria.

La tematica se alinea a uno de los focos de interés de la agenda de investigacion USAT
formacion del talento humano y liderazgo 7, asi como en las lineas de los objetivos de
desarrollo sostenible agenda (ODS 2030) 8, especificamente: Educacion de calidad,
respondiendo a las necesidades emergentes en relacion a la formacion de enfermeria formuladas
en el informe sobre la Situacion de la enfermeria en el mundo *°, que destaca la necesidad de
invertir en la formacion de enfermeros y enfermeras, asi como impulsar la formacion teérico y
practica en primer nivel de atencion, lo que permitira alcanzar las metas propuestas por la ODS
relacionados con la salud, la igualdad de género y el trabajo decente.

La realidad descrita an nos deja en la incertidumbre sobre lo que realmente experimentaron
los docentes y estudiantes universitarios de enfermeria en zonas altoandinas ante la inevitable
educacion remota durante la pandemia, qué limitantes percibidas destacan en la adquisicién de
habilidades y por ende perfil de egreso, cbmo han experimentado ese paso de la presencialidad
a la virtualidad y nuevamente a la presencialidad, qué cambios producidos en la ensefianza de
enfermeria durante la pandemia deben mantenerse en esta etapa de postpandemia, por lo que se
formula la siguiente interrogante de investigacion: ;Como son las percepciones de estudiantes
y docentes de una escuela altoandina de enfermeria sobre la educacién a distancia y adquisicion
de habilidades durante la pandemia COVID-19 Chota-Cajamarca 2023?
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El objetivo del estudio fue: Comprender las percepciones de estudiantes y docentes de una
escuela altoandina de enfermeria sobre la educacion a distancia y adquisicion de habilidades
durante la pandemia COVID-19 Chota-Cajamarca 2023.

Revision de literatura

Al revisar las bases de datos podemos evidenciar que durante los Gltimos tres afios ha sido
una preocupacion constante en la comunidad cientifica la tematica de este estudio, sin embargo,
no se han reportado suficientes evidencias a nivel nacional, especificamente en enfermeria.

Los antecedentes del estudio demuestran que la COVID-19 interrumpi6 la asistencia regular
a clases en todos los niveles, debiendo las instituciones de educacion superior pasar a una
ensefianza en linea, mediado por plataformas digitales, 1o que produjo diversas percepciones de
ventajas y desventajas de parte de estudiantes y docentes, enfatizando principalmente en la
desvinculacion de la teoria con la practica y viceversa, considerando que para los estudiantes
significd un desafio para su aprendizaje, sobre todo practicas de cuidado generando en ellos
una sensacion de no estar preparados para comenzar la practica presencial 2022,

Al respecto un estudio de disefio cualitativo, realizado en una universidad nacional de zona
rural, que profundizd en las experiencias de 68 estudiantes de enfermeria de pregrado
relacionadas con la ensefianza, el aprendizaje y la investigacion, obteniendo como resultado,
experiencias negativas como: dificultad para concentrarse, falta de materiales, mala
conectividad y comunicacion con el docente, incertidumbre relacionada con el tiempo para
reanudar las clases presenciales, horas de practica perdidas e impacto negativo en la adquisicion
de habilidades. En cuanto a las experiencias positivas, estas se expresaron como: capacidad de
adaptacion a nuevas formas de aprender, posibilidad de revisar nuevamente la clase, mejora en
la dindamica de las estrategias didacticas 2.

En una investigacién de disefio mixto, se abord6 el impacto de la pandemia del coronavirus
en la forma de educacion de los estudiantes de enfermeria y los logros de sus aprendizajes, la
parte cuantitativa se realiz6 con 94 estudiantes de enfermeria y siete estudiantes para la parte
cualitativa. los datos fueron analizados con SPSS/WIN 21.0 y los datos cualitativos se
analizaron mediante analisis de contenido NVIVO 12. Los resultados demostraron que la
presencia docente y el aprendizaje autorregulado fueron identificados como factores que
afectaron la satisfaccion del aprendizaje. Ellos destacaron la presencia del docente como
necesario para recibir la retroalimentacion del aprendizaje, debiendo ocurrir cara a cara. El
aprendizaje autorregulado fue considerado como una oportunidad de autoestudio y liderazgo

por parte del estudiante %,
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En un estudio realizado en Brasil, se abordd las vivencias de estudiantes de enfermeria al
inicio de la pandemia, utilizando un estudio exploratorio con abordaje cualitativo realizado con
36 estudiantes de una universidad publica. Los datos fueron recolectados por videoconferencia
y entrevista semiestructurada. Los resultados evidenciaron que los estudiantes pasaron por
situaciones de estrés, interfiriendo en la salud de estos, el dia a dia de los estudiantes estuvo
marcado por cambios drasticos al tener que asumir una educacion remota de emergencia, que
exigio de parte de ellos desarrollar estrategias adaptativas 2.

Como se puede evidenciar el objeto de estudio de esta investigacion ha sido ampliamente
estudiado durante la pandemia, utilizando métodos cuantitativos y cualitativos, sin embargo, se
ha podido identificar que es necesario seguir indagando las brechas generadas en la adquisicién
de habilidades de los estudiantes de enfermeria vista ahora que la pandemia se ha podido
controlar, integrando el punto de vista de los docentes.

El referente conceptual del estudio ha sido organizado considerando los presupuestos de
Patricia Benner, quien basada en el Modelo Dreyfus abord6 la adquisicién de habilidades en el
contexto de la enfermeria. Este modelo estd basado en la afirmacion que todo estudiante
adquiere conocimientos y dominios a través de un proceso que pasa por cinco fases:
principiante, principiante avanzado, competente, avanzado y experto especificamente en la
adquisicion de habilidades 2°.

La adquisicion de habilidades puede ser comprendido como capacidades adquiridas desde
la experiencia de la educacion. Adquirir dominios en enfermeria implica desarrollar habilidades
de pensamiento, interpersonales, creativas y motoras, que le otorgan competencia al educando,
considerando que cada proceso de adquisicion es individual, pues dependera ademas del
entorno e interés propio del mismo. Se puede precisar que las habilidades tienen que ser
adquiridas con la ayuda de otros, alguien con mas experiencia debe facilitarla y conducirla °.

Adquirir habilidades en el contexto de la educacién superior de enfermeria se comprende
como un proceso de enfoque conductista centrado en la tarea que se evalia mediante evidencias
extraidas de la observacion o el desempefio ejecutado por el estudiante. Las habilidades son
percibidas, no se pueden medir directamente y se concretizan en una serie de atributos-tarea ya
aprendidas que dependen de la capacidad del individuo, sus habilidades innatas y actitud para
el aprendizaje %'.

Los educadores de enfermeria se centran en la ensefianza de los cuidados a las personas con
problemas agudos y crénicos en diferentes entornos comunitarios, siendo su funcion principal
facilitar la adquisicion de habilidades del futuro enfermero que le permita estar preparado para

cumplir las funciones delimitados para el enfermero en el ejercicio de su profesion. El educador
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de enfermeria debe socializar con el estudiante utilizando estrategias para la valoracion y
evaluacion de los logros alcanzados por este, esto no implica solo transmitir conocimientos
basado en las evidencias sino guiar al estudiante en la practica clinica mediante métodos de
ensefianza que permita el aprendizaje y/o asimilacion de la teoria y la préctica 2.

Pero ;/Qué pasa cuando el proceso de ensefianza se desarrolla en entornos virtuales o en
linea, como ocurrié durante la pandemia? Si partimos del hecho que la educacion a distancia es
la entrega de contenido utilizando tecnologia, donde el estudiante y el profesor estan
geogréaficamente separados de hecho emergen puntos de vista convergentes y/o divergentes, sin
embargo, es importante precisar que esta modalidad no es nueva y ya se venia practicando en
muchas universidades, inclusive en el Per(. Sus ventajas han sido muy discutidas, pero la
evidencia ha demostrado que no hay mayor diferencia entre la educacion virtual y presencial,
sin embargo, en el caso de enfermeria hay diversos factores que podrian determinar la forma en
que se ensefia y se aprende en esta modalidad, méas aun si se consideran las caracteristicas
demograficas y geograficas de los estudiantes de enfermeria 2°.

El logro de habilidades de los estudiantes estd determinado por estandares y requisitos
legales establecidos por las instituciones formadoras y empleadoras, por lo que el estudiante
durante todo el proceso de formacion requiere demostrarlas y rendir evaluaciones, como
requisito para su titulacion. Las competencias tanto en la formacion como en la practica de
enfermeria mantienen brechas histdricas, manifestadas en las percepciones de empleadores que
manifiestan que los enfermeros no estan bien preparados en cuanto a habilidades minimas que
debe adquirir durante su formacion, principalmente las relacionadas con el pensamiento critico,
toma de decisiones, ética e inteligencia emocional, por el contrario el proceso de formacién de
enfermeria se centra principalmente en habilidades manuales, que no necesariamente le
aseguran el éxito profesional ’.

El enfermero desde sus origenes es educador ya que forma parte de rol de promotor, sin
embargo, esta no incluye la docencia en pregrado de enfermeria, lo que gener6 que durante la
emergencia sanitaria los docentes debieran asumir el reto de transitar de una ensefianza practica
de enfermeria presencial en campos clinicos a una mediada por simuladores virtuales, en el
mejor de los casos, considerando que segun estudios se indica que el 40% de contenidos de
enfermeria son practicos *°.

Los objetivos y actividades de la educacion a distancia en enfermeria no se diferenciaron de
aquellas de la modalidad presencial, manteniendo directrices propias de los curriculos. En este
sentido se destaca que los aspectos positivos de este tipo de formacion estan relacionados con

la posibilidad de que el estudiante experimente en escenarios de simulacion sin poner en riesgo
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la vida de un paciente real, posibilidad de repetir los procedimientos una y otra vez, reflexionar
sobre las decisiones tomadas, por otro lado esta el hecho de la pérdida del contacto humano,
por lo que ahora en la postpandemia resulta discutible la pertinencia de la formacion a distancia
en enfermeria 3%,

La pandemia ha dejado una necesidad de repensar la educacion en enfermeria, considerando
que el papel de estudiantes y docentes ha evolucionado, poniendo a debate el imperante cambio
radical en los procesos tedrico y practicos de la formacidn, poniendo atencion a la utilidad de
la tecnologia y la explosion de conocimientos que la acompafian. Es verdad que hay que
mantener solidas habilidades clinicas en los egresados de enfermeria y pareciera que estas sélo
pueden consolidarse en la presencialidad ya que la enfermeria es una profesion eminentemente
practica-técnica, sin embargo, el cambio de enfoque es necesario considerando que la
tecnologia promueve la mayor participacion de los estudiantes, es decir el uso de la tecnologia
de simulacion podria constituir una de las estrategias de aprendizaje mé&s importante

equilibrandola con los entornos de aprendizaje presenciales: hogar, comunidad y clinico 2.

Materiales y métodos

Esta investigacion fue abordada metodolégicamente con un enfoque cualitativo, de alcance
descriptivo, considerando que el fendmeno de estudio fue interpretado y contextualizado desde
las perspectivas de docentes y estudiantes, procurando mantener la originalidad de lo dicho *.

La Escuela de enfermeria de la Universidad Autonoma de Chota, escenario del estudio, tiene
diez afos de creada y a la fecha ha formado 267 enfermeros que han egresado de las aulas y
que ahora ejercen la profesion, principalmente en las zonas altoandinas de Cajamarca y zonas
costefias del Perd. Su poblacidn esta constituida por 23 docentes y 288 estudiantes, quienes
interactian durante diez semestres academicos y que durante la pandemia debieron superar
barreras para poder mantener el desarrollo de las actividades, aunque ello no impidié que
lamentablemente se retrasaran casi un semestre académico debido a la dificultad manifestada
por ambos actores para acceder a una abrupta educacién remota, tal vez debido a la forma
tradicional de ensefianza y aprendizaje en la formacion de enfermeria.

Las estrategias de muestreo fueron determinadas acorde al objeto de estudio, en este sentido
fue intencional y opinatico 3, considerando como informantes estudiantes matriculados en el
semestre 2023-1 que se encontraban entre el cuarto y séptimo semestre de estudios y docentes
nombrados y/o contratados en este mismo semestre pero que ademas estuvieron activos durante
los afios 2020 a 2022 y que durante la pandemia desarrollaron y desarrollan en la actualidad

asignaturas de especialidad o de carrera, siendo estos los criterios de seleccion.



15

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, partiendo de un nimero minimo de tres
entrevistas para luego continuar de forma secuencial acumulando informacién suficiente hasta
llegar a responder la pregunta de investigacion y el alcance de los objetivos %%, La muestra
se determind por saturacién y redundancia con doce entrevistas, considerando que el primero
se cumplié cuando no emergieron nuevos codigos en el analisis de los discursos y el segundo
al repetirse los casos, es decir los informantes no aportan variantes a la muestra °.

Los sujetos que participaron tuvieron las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 01: caracteristicas sociodemogréficas de docentes entrevistados

Caddigo de ) T|em|c_)o_de Condicién Grado
entrevista Asignatura Servicio laboral Edad académico
(afios)

Comunicacién

001 y educacion en 15 Ordinario 47 Doctor
salud

002 Angtom[a Y 5 Ordinario 39 Doctor
Fisiologia I y Il
Administracion

003 y Gerencia en 9 Ordinario 49 Doctor
Enfermeria
Enfermeria en

004 salud familiar y 10 Ordinario 54 Doctor
comunitaria
Crecimiento y

005 dg:sarrollc_)N del 6 Ordinario 39 Doctor
nifio, nifa y
adolescente
Fundamentos

006 de Enfermeria 15 Ordinario 52 Doctor
I

Fuente: Datos extraidos de entrevista procesados como elaboracion propia
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Tabla 02: caracteristicas sociodemograficas de Estudiantes entrevistados

Cédigo de | Ciclo que Edad Sexo Lugar de | Disponibilidad D'(Sjg%nfimgsad
entrevista cursa residencia de internet quip
tecnologicos
001-E Cuarto 20 Femenino Chota Si, de casa Celular, laptop
002-E Sexto 21 Femenino Chota Recarga Celular
003-E Sexto 19 Femenino Chota Si, de casa Celular, laptop
004-E Octavo 20 Femenino Chota Si provisto por Celular, laptop
la universidad
005-E Noveno 21 Femenino Cutervo Si, de casa Celular,
computador

Fuente: Datos extraidos de entrevista procesados como elaboracion propia

El recojo de los datos se realiz6 mediante la entrevista semiestructurada con preguntas
abiertas a profundidad. Esta técnica es un modo de comprension del mundo cotidiano vivido
por los sujetos (Docente y estudiante), obteniendo descripciones con respecto al significado que
le atribuyen a la educacion virtual, ahora que regresaron a la presencialidad .

Para ello se disefid una pauta de entrevista individual (ver anexo 01) que fue sometida a
juicio de tres expertos tematicos (ver anexo 02). Las preguntas fueron organizadas en base a
seis ejes tematicos, acorde a las bases tedricas que respaldan el estudio que a continuacion se
definen %:

Tabla 03: Ejes tematicos del objeto de estudio
N° EJE TEMATICO DEFINICION

Elementos a priori
Cambios, transiciones,
acceso a la tecnologia,
dominio de las Tics,
preconceptos sobre la forma
de ensefiar y aprender en
enfermeria
Acceso a biblioteca, bases de
datos, disponibilidad de
dispositivos y medios,
tecnoldgicos, manejo de
estos, estrategias didacticas
Acceso a laboratorios,
simuladores, falta de
practica, interaccion con el
paciente, competencias
culturales, estrategias
didacticas

Circunstancias o formas de describir lo
vivido durante la educacion virtual,
considerando el contexto social de
cada sujeto.

Pensar la educacién virtual
1 en enfermeria en tiempos
de COVID-19

Formas de percibir las limitantes
generadas en la educacion virtual
especificamente en habilidades
cognitivas (teoria).

Afectacion de la educacion
2 virtual en la adquisicion de
habilidades cognitivas

Formas de percibir las limitantes
generadas en la educacion virtual
especificamente en habilidades
précticas e interpersonales.

Limitantes en la
3 adquisicion de habilidades
practicas e interpersonales

Expresiones de ventajas de la

Aspectos que favorece la Ventajas, posibilidades,

4 oo educacion virtual para el proceso de .
educacion virtual ~ . ; oportunidades
ensefianza aprendizaje en enfermeria
L Descripciones sobre como se - L
Relacion docente y : : Interaccion, comunicacion,
5 establecieron las relaciones entre los

estudiante contacto

actores clave

Discernimiento de docentes y
estudiantes en el contexto de la
postpandemia

Comparar la educacién
6 virtual VS educacion
presencial

Brechas, perspectivas,
enfoques
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El procedimiento seguido en la investigacion estuvo acorde con lo establecido en el
reglamento de trabajos de investigacion de posgrado, que indica que el proyecto de tesis una
vez culminado y aprobado por el asesor tematico y con resultado Turnitin menor al 20%. La
investigacion cuenta con el aval, de los miembros de jurado designados por la Direccion de
Escuela de posgrado, quienes aprobaron mediante acta de sustentacion (ver anexo 03), se
procedié a solicitar el permiso del Comité de ética de la Facultad de Medicina, obteniendo la
resolucién que aprueba el estudio (ver anexo 04), iniciando luego el proceso de inmersion en el
campo y recojo de datos *°.

Una vez recogido los datos, estos fueron procesados utilizando el andlisis de contenido
segun Bardin ¥4 que la define como una técnica de interpretacion de textos a partir de la
descomposicion en fragmentos e identificacion de significados que se codifican, de acuerdo
con categoria previamente definidas (ejes tematicos), para ello se partira por realizar una
transcripcion minuciosa de los discursos, considerando un lenguaje Emic, para luego procesarlo
a un lenguaje Etic, enseguida se leyeron y releyeron los textos hasta estar familiarizados con
estos. Esto dio lugar a la primera sistematizacion de cdodigos iniciales, para luego agrupar estos
codigos de acuerdo con los ejes tematicos previamente establecidos, utilizando como criterios
la convergencia y divergencia tematica de los codigos conformando categorias y subcategorias,
si fuera el caso, manteniendo una contrastacion discusiva constante de lo dicho por los
informantes.

Durante todo el proceso de investigacion se procurara ser riguroso en el cumplimiento de
criterios éticos y cientificos propios de la investigacion cualitativa 34441, En este estudio se
respetd la participacion voluntaria y libre de los informantes, permitiendo que los mismos
tomen la decision de participar, garantizando su intimidad, anonimato y confidencialidad, para
ello el participante fue informado sobre el interés cientifico y social de la investigacion,
mediante un formato de consentimiento informado (ver anexo 05) que detall6 el objeto,
objetivos y manejo de los datos extraidos mediante la entrevista, conteniendo al final una
aceptacion expresa del participante dando su conformidad.

Asi mismo, en todo momento se procuré que el conocimiento producido sea relevante,
pertinente valido para el beneficio social y personal de los participantes, actuando siempre de

forma justa y equitativa, considerando razén-beneficio riesgo-favorable 3.
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Resultados y discusién

Los hallazgos del estudio demuestran de manera global que el pase drastico de una
educacion presencial a una remota durante la COVID-19 generd tanto en docentes como
estudiantes desafios, experiencias y oportunidades Unicas, que debieron superar en una rapida
y obligada transicién y que ha dejado una necesidad sentida de transformacién de la ensefianza
de enfermeria, especialmente en universidades altoandinas, con limitantes en las
comunicaciones y dominios en el uso de la tecnologia “2. Esto se describe en dos temas

principales y seis subtemas tal como se observa en la figura 1

Figura 1: Resumen de temas emergentes

~

Educacion a distancia y adquisicion de
habilidades en una escuela de
enfermeria altoandina

\l_/

=

La educaciéon remota en
enfermeria en tiempos de

L

La educacién remota en
enfermeria vista en la

pandemia postpandemia
a. !mpacto de la educ:'acmn b.' Impacto de la e.d.uc::."a\cmn a. Aspectos que favorece la b. Relacién docente y
virtual en enfermeria en virtual en la adquisicion de educacién virtual estudiante
tiempos de COVID-19 habilidades cognitivas

c. Limitantes en la
adquisicion de habilidades
practicas e interpersonales

N

Fuente: Elaboracién propia

c. Comparar la educacion
virtual VS educacion
presencial

N S

1. Laeducacion remota en enfermeria en tiempos de pandemia:

La pandemia ha provocado diferentes dificultades en el proceso de educacion de

enfermeria, principalmente en las asignaturas que incluyen practicas clinicas, lo que se
evidencia en el discurso tanto de estudiantes como docentes, reconociendo que la educacion
remota ha generado brechas entre teoria y practica cuyo impacto puede sentirse como una

limitante en la adquisicion de habilidades “3; sin embargo, estas limitantes son las que
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precisamente le han dado una nueva forma de pensar la educacion en enfermeria que
tradicionalmente ha mantenido el presupuesto de que la adquisicion de habilidades requiere de
una relacion equilibrada entre teoria y practica.

Patricia Benner, sostuvo que la practica sin teoria no se puede sostener por si sola 'y
se requiere de conocimiento empirico suficiente para el logro de dominios que permitan la toma
de decisiones frente a la complejidad del cuidado. Asi mismo, la teoria sin practica tiene aln
menos posibilidades de éxito. Esto reafirma la idea, tanto en docentes como en estudiantes que
teoria y practica se entrelazan en un proceso de apoyo mutuo a medida que el estudiante
desarrolla habilidades y solo si esta integracion se produce se podra alcanzar los dominios

propios de la formacion de enfermeria 2°.

a. Impacto de la educacion virtual en enfermeria en tiempos de COVID-19.
Esta subcategoria recoge los puntos de vista de docentes y estudiantes sobre lo
que significé la educacion en tiempos de pandemia. Tanto docentes como estudiantes coinciden

29 <¢

en que este cambio fue: “rapido”, “un golpe emocional”, “inesperado”, “dificil”, “triste”, asi
mismo, destacan que impuso “retos”, “uso de tecnologia poco conocida”, “una nueva forma de
interactuar”. Estos atributos extraidos de los textos discursivos, coinciden con el de diferentes
estudios realizados en otros paises 22224, donde se reconoce que la rapidez con que ocurri6 el
cambio a una educacion en linea trajo consigo una inmensa presion y una sensacién de ansiedad,
tanto en estudiantes como docentes, principalmente asociado a los desafios del aprendizaje en
linea, debido a la falta de capacitacion para el uso consistente de las plataformas digitales
principalmente entre profesores, problemas de conectividad a internet tanto en zonas rurales
como urbanas *.

En los discursos tanto docentes como estudiantes, identifican que el aprendizaje
remoto o en linea develd desigualdades en la disponibilidad de recursos, principalmente en
ambitos donde estudiantes tenian condiciones socioeconémicas bajas o aquellos que vivian en
areas remotas, considerandolas como obstaculos para su participacion. Por orto lado los
docentes, destacaron su preocupacion respecto al aprendizaje de sus estudiantes quienes
muchas veces solo se conectaron mediante sus moviles o estuvieron en ambientes poco
apropiados como los dormitorios, patios u otro espacio poco conveniente para recibir clases *°.
Esto coincide con lo sefialado por los participantes del estudio considerando que este dispositivo
fue el mas utilizado para conectarse a sus clases.

En definitiva, los problemas de conectividad constituyeron uno de los aspectos

destacados por los participantes, esto coincide con los hallazgos de un estudio realizado en una
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universidad puablica de Africa, con similares caracteristicas que el escenario de este estudio,
donde se destaca que tanto educadores como estudiantes no dispusieron de una buena red, lo
que hacia inestable la conectividad, por lo que algunas veces no era posible conectarse, escuchar
claramente las indicaciones del profesor o participar con cdmara abierta. Esto debido a las
limitaciones geograficas, sobre lo cual las instituciones no tienen control “°.

Otro elemento destacado en los discursos fue el “bajo dominio digital”
experimentado principalmente por docentes a diferencia de los estudiantes, y es que los
estudiantes en su mayoria pertenecen a la generacion que se reconoce como nativa digital,
estando acostumbrados a usar dispositivos portatiles y navegar por internet. Sin embargo,
debido a ello tienen habilidades sociales poco desarrolladas y un mayor riesgo de aislamiento
y capacidad de atencién limitada, por este motivo tienden a aburrirse facilmente con la
repeticion 4.

La percepcién de un dominio tecnoldgico limitado, evidenciado principalmente
en las manifestaciones de los docentes, es un aspecto recurrente en otros estudios, donde se
indicaron que estos tuvieron falta de habilidades informaticas a pesar de que la universidad les
ofrecid cursos de alfabetizacion informatica, por lo que les resultaba dificil impartir contenido

y realizar la evaluacion, esto debido a la poca exposicion al aprendizaje en linea antes de la

pandemia 4648,

DOCENTE

ESTUDIANTE

“Por un lado, noté que fue un golpe bastante fuerte
emocionalmente, en el sentido de que nosotros como
docentes no estdbamos preparados, .... tampoco los
estudiantes, aunque de alguna forma los estudiantes
tenian un poco de ventaja ya que ellos si manejaban
en cierto modo las tecnologias, de la informacion,
parece que mucho mas que nosotros los docentes, por
lo que en nuestro caso si fue bastante complicado,
porque muchos de nosotros no habiamos manejado
las TIC; a lo mucho sabiamos manejar la
computadora de manera basica, pero por ejemplo,
navegar en internet, buscar informacion, mucho
menos utilizar zoom, Meet, considero que muy pocos
lo habiamos escuchado antes y de manera muy
austera” (001-D)

“Me ha costado adaptarme, puesto que ha habido
muchas innovaciones con respecto a la virtualidad
como por ejemplo, se han implementado varios
programas y hemos tenido que adaptarnos a eso y esto
ha sido un poco complicado porque toda vez que
estdbamos en clases presenciales, no haciamos
mucho uso de la tecnologia, sin embargo, para la
virtualidad si tendriamos que manejar varios

“fue un cambio brusco, repentino, donde nos tocé
adaptarnos a esta nueva modalidad y, por ejemplo,
hay alumnos que como en mi caso son hiperactivos y
necesitamos estar realizando actividades como
escribir para mantener la concentracion en clase y
esto de las clases virtuales fue un poco dificultoso
porgue no podiamos mantener la concentracion por
mucho tiempo frente a la computadora, daba suefio o
nos sentiamos cansados” (001-E)

“Fue un cambio efimero rapido, que nadie esperaba,
fue algo totalmente nuevo experimentar las cosas y
pasar de lo presencial a lo virtual, y en mi caso no
tenia el acceso a equipos de computadoras o laptops,
entonces fue un cambio radical y muy rapido” (002-
E)

“Lo describiria con una sola palabra como dificil ya
que se convirti6 en algo muy complicado porque fue
tan repentino que nos dejaba a todos en shock sin
saber que iba a pasar cémo lo ibas a manejar, y la
educacion virtual también nos lleg6é de un momento a
otro, tomé un tiempo, y no sabiamos cémo iba
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programas y habernos  empapado en aprender a
manejar sobre todo varios programas para poder
ensefiar, y definitivamente no es igual lo que nos ha
generado multiples dificultades, se iba el internet, los
alumnos no entendian” (002-D)

“los docentes no estabamos familiarizados con
ciertas tecnologias, lo que generd un proceso,
primero de resistencia, porque cambiar un paradigma
de que estamos directamente con los estudiantes
acostumbrados a convivir diariamente de forma
directa, y pasar a la virtualidad implicé un cambio del
mismo docente pero ademas también que necesitamos
la capacitacion para el manejo de las competencias y
el manejo de las TIC y que en este caso algunos no
hemos tenido este tipo de capacitacion ni utilizado
otras herramientas. Para la preparacion de nuestros
contenidos y realizar nuestras clases de forma virtual
que de hecho algunos hemos tenido un proceso de
adaptaciéon ya que no estabamos acostumbrados,
inclusive la parte mas complicada ha sido el sistema
de evaluacion de los estudiantes” (003-D)

“digo nos sorprendid porque no estabamos
preparados, para el manejo del equipo Yy
herramientas que nos pueda llevar inclusive a
trabajar como si estuviéramos en una forma
presencial, eso acarre6 muchas limitantes creo que
para la gran mayoria, sumado a ello, también para
los estudiantes, y en este aspecto estudiantil tenemos
que estratificar quienes tal vez tenian un poco mas de
ventaja y quiénes estaban més en desventaja, mas en
ventaja estaban los de zona urbana, en desventaja
los de zona rural, pero sobre eso también el tema de
los equipos quién tiene los equipos para poder
trabajar, empezar a adquirir un equipo y muchos
iniciaban con el celular” (004-D)

“Atodos nos sorprendio el tema de la pandemia sobre
todo en el sistema educativo, como docente
principalmente para mi fue un reto muy grande El
reto basicamente ha sido generar o buscar las
competencias para adecuarlas de lo presencial a lo
virtual y eso implicaba buscar las herramientas mas
apropiadas para poder lograrlo, que se volvié muy
complicado en los primeros meses... Tuve una
experiencia con un estudiante, quien llegé a un punto
en donde queria retirarse, se preocupaba por su
situacion de su educacion ya que tenia muchos
problemas con la conectividad, la falta de acceso a
internet, pero sobre todo més all& de eso, el no poder
dominar las tecnologias, ademés indicaba que le era
muy complicado entender las clases, ya que el estar
sentado 8 a 6 horas al dia los cinco dias a la semana
supongo que no es lo mismo que para un docente que
lleva dos a cuatro horas al dia y se sale, era un
debilitamiento constante y era muy cansado para el
estudiante ” (005-D)

funcionar ni tampoco sabiamos de qué iba a tratar o
como se iba a dar” (003-E)

“Hasta el momento he desarrollado la mitad de mi
formacién en modalidad presencial y la mitad en
modalidad virtual, por lo que considero que ambas
formas de educacion nos traen beneficios y al mismo
tiempo sus puntos negativos que en este caso en la
presencialidad hay un poco méas de contacto con los
docentes con los compafieros el realizar trabajos
grupales nos podemos reunir cosa que en la
virtualidad no se podia quizas ahora pedirle al
docente que nos dé una retroalimentacion por decir
del tema que se traté en clase que ya no se nos corta
el internet para entender las clases y considero que es
un poco mas efectiva la presencialidad en la parte
practica de los cursos y asignaturas ya que como
somos una carrera que va a trabajar directamente
con una persona no es lo mismo virtual viendo videos
0 simulandolo a través de una computadora que
hacerlo en una maqueta o directamente con el
paciente” (004-E)

“El iniciar con las clases virtuales fue muy triste al
principio ya que al estar en un aula y pasara a estar
en casa confinados y realizar clases virtuales incluso
para participar durante las sesiones daba un poquito
de precaucion el activar los micros las cdmaras y no
era lo mismo que en las clases presenciales. También
no se le entendia muy bien al docente ya que la
conexion de internet no era estable en la sierra no la
escuchabamos y no se entendia bien no entendiamos
bien las clases o justo cuando nos preguntaban
también como no habiamos entendido no podiamos
responder no era de la misma forma que durante las
clases presenciales” (005-E)
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“Sinceramente fue una situacion muy dificil, porque
estabamos acostumbrados a desarrollar una
ensefianza presencial, y de un momento a otro tener
que realizar sesiones de aprendizaje en forma virtual,
era algo diferente. Se sentia cierta inseguridad al
inicio, porque no sabiamos como iban a responder
los estudiantes, como cursaria el proceso de
ensefianza aprendizaje; sin embargo, con el pasar de
las semanas uno como que iba tomando mayor
dominio de las herramientas tecnol6gicas y del
escenario de interaccion” (006-D)

b. Impacto de la educacion virtual en la adquisicion de habilidades cognitivas.

Tanto docentes como estudiantes coinciden que la educacion virtual tiene
limitantes en la ensefianza — aprendizaje de enfermeria, principalmente porque existen reglas
generales tipicas y atemporales en el proceso formativo que integran la teoria — préactica,
experiencia — conocimiento, comportamiento real del paciente — enfermera y contexto de
trabajo en enfermeria 2°.

Esto se pone de manifiesto cuando estudiantes y docentes destacan las limitantes
para el desarrollo de habilidades cognitivas, principalmente centradas en el hecho que los
primeros participaban con cAmara apagada o en su defecto utilizaron el buscador Google para
resolver las preguntas formuladas por el docente, sin mayor analisis, procesamiento y sintesis
del contenido. Los docentes por su parte al estar mayormente concentrados en el poco dominio
de la plataforma, la incertidumbre del desarrollo académico, poca disponibilidad de ambientes
apropiados en sus casas para el desarrollo de las clases, o que en algunos estudios se ha
destacado como una intensificacion de la carga de trabajo asociada con la conversion inesperada
de la ensefianza, la responsabilidad de garantizar que los estudiantes tuvieran el menor impacto
en el aprendizaje en linea y estrategias desarrolladas para favorecer la adquisicion de
habilidades especificas de la disciplina “°.

Un estudio que profundizé sobre las dificultades experimentadas por estudiantes
de enfermeria en la adquisicion de habilidades clinicas destacaron no solo la necesidad de apoyo
por parte de la institucién formadora para compensar las habilidades perdidas durante la
pandemia, lo que afectd la capacidad de toma de decisiones, pensamiento critico y resolucién
de problemas *3, lo que estudiantes del estudio lo expresan como limitante, dificultad para
desarrollar habilidades comunicativas que se adquieren principalmente cuando se interactla
con el paciente y el no poder practicar en escenarios reales como hospitales y sélo conformarse

con videos.
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La educacién remota en el mundo surgié como como una respuesta inevitable
para darle continuidad a la educacidn, a pesar de la crisis global experimentada, se pensé como
un cambio temporal. Sin embargo, esta situacion requirié cambios que van mas alla de simples
estrategias de ensefianza en linea, manejo de herramientas, cambio de contextos, flexibilidad
de contenidos y mecanismos de interaccion entre docentes y estudiantes *°. En este sentido hay
un aspecto destacado por los docentes del estudio, cuando afirman que la pandemia ha afectado
tanto en la adquisicion de habilidades cognitivas como procedimentales, explicado por las
limitaciones en el dominio de estrategias didacticas virtuales, la duda del docente de poder
lograr el aprendizaje del estudiante, la incertidumbre de si este esta captando lo que se le ensefia
y comprendiendo los temas.

Los estudios relacionados con el tema de investigacion ratifican la idea que el
mayor reto enfrentado en la educacion virtual en la formacion de profesionales de enfermeria
fue la incorporacién de practicas educativas que generen destrezas a distancia, aunque esta sea
de manera sincronica. Esta situacion dificultd la construccion del conocimiento basado en
competencias (saber, ser y hacer) %1, Otro estudio enfatiza en que los docentes tuvieron brechas
en su desempefio pedagdgico mediado por la tecnologia, considerandolo como atemorizante y
al mismo tiempo desafiador demandando nuevas habilidades de parte de los docentes debiendo
superar la insuficiencia de recursos 2.

Los discursos de estudiantes traducen con mayor claridad las brechas generadas

en la educacion remota en enfermeria, describiéndola con atributos como: “dificulto el

99 ¢ L9 ¢

aprendizaje” “bajo el nivel de aprendizaje” “el aprendizaje préctico se limitd” “somos una

2 ¢

carrera que aprende en contacto directo con la persona” “no se puede aprender enfermeria solo
con videos”. Estas expresiones coinciden con dos estudios realizados en contextos rural con
limitaciones geogréaficas y de conectividad donde los entrevistados opinaron que la forma
tradicional de aprendizaje era mejor que la experimentada en linea, debido a la poca experiencia
de este tipo de aprendizaje antes de la pandemia “8. Asi mismo, se destaca que los estudiantes
piensan que no hay supervisién en la evaluacion, los estudiantes copian de otros, mala
conectividad, dificultad al tener que operar el dispositivo y pensar al mismo tiempo, sin

aprendizaje practico “°.

DOCENTE ESTUDIANTE

“En ese momento tal vez no lo podiamos medir muy | “dificulto el desarrollo del aprendizaje del alumno,
bien, pero yo creo que es ahorita en lo que estamos | ya que no lo toman muy en serio porque cuando el
midiendo, comparando y la verdad es que no se ha | docente realiza una pregunta el estudiante hace uso
logrado mucho, porque los estudiantes, que ahora | del internet o de los buscadores para poder
tenemos un producto de ese contexto de pandemiay | responderla. No se preocupa por analizarlo,
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se nota qué habilidades  generalmente
procedimentales no se han logrado muchas. Ya que
hay ciertas falencias en los muchachos y eso lo
refieren los grupos de interés las instituciones, en
donde ahora nuestros estudiantes estdn haciendo las
practicas preprofesionales y nos indican que no se ha
logrado el desarrollo de estas habilidades por lo que
se ha vuelto una constante que nos mencionan”
(001-D)

“Se podria definir como “dificultad para adaptarse al
contexto”, “limitacion tecnologica” y “aprendizaje
limitado ” (002-D)

“Desde mi punto de vista seria el proceso de
adaptacion o reacomodo ante un cambio drastico.
Como docente al comienzo un cierto temor, para
hacer algo desconocido, porque nosotros no
habiamos trabajado la virtualidad, al menos los
contenidos que teniamos no estaban adaptados para
la virtualidad y habia que hacerlos, y ahi la
desconfianza si va a funcionar o no” (003-D)

“Para mi fue complicado ya que teniamos que hacer
cursos previos de preparacion para poder recién
tomar las clases via virtual, entonces creo que como
le digo, la primera cosa es que para nosotros en Pert
era un poco la sorpresa del cambio, pero esto tenia
una salida, no fue facil tampoco para la gran mayoria
y una vez que ya nos habiamos empezado a preparar,
se empez6 con los jovenes el tema del servicio de
internet que ha sido y es todavia una limitante ” (004-
D)

“Una de las principales limitaciones es la poca
interaccion con los estudiantes, que quizas puede
haber carreras que si se acoplan perfectamente a la
educacién virtual, como también hay asignaturas que
se pueden desarrollar de manera virtual, pero en
ciencias de la salud sobre todo en Enfermeria hay
muchas asignaturas que no funcionan por mas que
busquemos intentar alcanzar la competencia a través
de la virtualidad...Otra limitante es el tema de la
retroalimentacion, en donde se pedia la opinion
acerca del tema desarrollado y se logra notar que la
participacion en la época de pandemia mediante la
educacion virtual es mucho menor que la
participacion cuando se realiza la clase directamente
en aula” (005-D)

“Definitivamente la conectividad era un gran
problema y una limitante muy fuerte para el
aprendizaje, habia estudiantes que tenian que
escuchar sus clases fuera de sus casas en la zona
rural, otros en el escenario propio de sus casas, que
muchas veces estaba rodeado de ruidos y situaciones
nada favorables para una sesion de clase, otros con
equipos tecnoldgicos inapropiados, etc. Otra gran
limitante, era la falta de competencia didactica en lo

procesarlo o desglosar esa informacién y dar una
respuesta, sino que busca el camino facil ” (001-E)

“Considero que la educacion virtual bajo el nivel de
aprendizaje porque simplemente nos basabamos, en
cuanto nos asignaban tareas solo buscdbamos en
Google y listo, en cambio en lo presencial td ibas a
investigar a la biblioteca y tratar de ayudarte y tenias
que leer mucho mas que para las clases virtuales”
(002-E)

“En cuanto al aspecto tedrico creo que dependia de
cada uno de los estudiantes del empefio que le
colocabas al aprendizaje, mientras que en el aspecto
practico si habia muchas limitantes, no habia esa
facilidad para realizar las practicas no tenias las
maquetas los instrumentos necesarios ni el contacto ni
la concentracion suficiente ” (003-E)

“las clases précticas estds no se adapta van a una
modalidad virtual, y como mencionaba somos una
carrera que tiene que tener contacto directo con la
persona y fortalecer la relacién entre enfermero
paciente, que en muchas ocasiones esto no se
desarrolla ya que no tenemos contacto directo con el
paciente, incluso la comunicacion y detener la
interaccion con el paciente no se desarrolla
adecuadamente no sabemos como tratar con el
paciente no sabemos cdmo realizar un procedimiento
ya que no lo hemos practicado” (004-E)

“En nuestra carrera que es bastante practica
nosotros no llevamos nada de practicas y era una
sensacion fea porque deberiamos haber hecho
précticas en el hospital aprendiendo todo lo que se
veia simplemente por videos. Ademés de que
considerd que el logro de aprendizajes practicos no
se logro los aprendizajes te6ricos en un porcentaje
si” (005-E)
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virtual, teniendo en cuenta que muchos de los
docentes universitarios son profesionales técnicos
mas no docentes otra de las grandes limitantes era la
falta de responsabilidad e interés por parte de un
gran porcentaje de estudiantes para el logro de
aprendizajes” (006-D)

c. Limitantes en la adquisicion de habilidades practicas e interpersonales.

Considerando que el proceso de ensefianza y aprendizaje en enfermeria
involucra intensas horas de sesiones de teoria y practica, examenes rigurosos y estudiantes
preocupados por su desempefio académico “3. Por otro lado, las evidencias demuestran que
ademas del gran impacto generado por esta transicion inesperada al aprendizaje remoto, se
perdio la oportunidad de estar cara a cara con el docente, el paciente con la consecuente
limitacion del aprendizaje, lo que dificulta el rendimiento académico y molestia por no poder
realizar précticas clinicas 3.

Estas formas de percibir las experiencias de los estudiantes y docentes durante
la pandemia convergen en diferentes contextos. En este estudio emerge expresiones que
demuestran que docentes y estudiantes debieron operar en un entorno totalmente desconocido
lo que condujo a una dificil adaptacion, por lo que un tema recurrente era el descontento en
ambos grupos debido a los aspectos relacionados con la adecuacion de los contenidos, la
claridad de la presentacion, insatisfaccion de estudiantes con la propuesta didactica realizada
en la educacion remota por los docentes, acceso a los materiales de ensefianza, tiempo de
respuesta del docente, entre otros >*.

Los docentes en general piensan que las circunstancias geograficas de la sierra
demarcaron limitantes en el acceso a la tecnologia, lo que impact6 principalmente en el aspecto
procedimental de asignaturas de especialidad, dificultando el desarrollo de lo programado
curricularmente. Asi mismo, indicaron que hubo dificultades para la evaluacién de logros de
habilidades practicas en los estudiantes. Por su lado, los estudiantes coinciden con estas
apreciaciones sefialando que las limitantes en la disponibilidad de internet dificultaron la
comunicacion con el docente, subir trabajos, rendir evaluaciones, las clases préacticas se vieron
reducidas a la visualizacion de videos sobre procedimientos indicando que no es lo mismo que
estar con el paciente, dificultando el poder aplicar el proceso de enfermeria.

Diferentes autores destacaron que mantener la continuidad del aprendizaje en
enfermeria fue un camino turbulento, tanto docentes como estudiantes percibieron que no

desarrollaron habilidades y competencias clinicas, habilidad para resolucion de problemas,
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juicio clinico y trabajo en equipo *°. Asi mismo, se vio afectada la relacion con el paciente,
limitando oportunidades de interaccidn y por ende adquisicién de habilidades de comunicacion,
todo esto evidencia un entorno poco propicio para el aprendizaje °°, aunque también hubo
posiciones en que la educacion virtual podria complementar la educacion presencial *’. A nivel
técnico, un estudio da cuenta que los estudiantes experimentaron dificultades importantes en el
desarrollo de cuestionarios o examenes en linea, produciendo preocupacion por reprobar
examenes, a pesar de que el docente se esforzaba por apoyarlos %8,

Otro aspecto destacado por los estudiantes entrevistados en este estudio fue sobre
la interrelacion limitada con los docentes y sus compafieros, principalmente cuando debian
realizar trabajos grupales, ya sea por el asilamiento social o por el hecho de tener que reunirse
virtualmente ya que muchos estudiantes participaban en clases desde sus comunidades de
origen principalmente en zonas rurales. En efecto la pandemia puso en evidencia las
desigualdades socioeconémicas y el consecuente acceso a la tecnologia y conectividad para
aquellos que viven en areas remotas experimentando mayores obstaculos en su aprendizaje *°.

Los docentes indicaron que fue dificil ensefiar virtualmente en enfermeria
principalmente debido a que los estudiantes no estan acostumbrados a la lectura por lo tanto
habia dificultad para asimilar los temas, fomentar participacién en clase, preparar las sesiones
de ensefianza, afirmando haber experimentado una limitacion de la competencia didactica. En
este sentido se afirma que la educacion virtual, demanda mayor esfuerzo y dedicacidn por parte
del docente en comparacion a cuando la ensefianza es presencial . Ensefiar en enfermeria es
dificil y complejo, variada e indeterminada, esto significa que no existe un estandar y que debe
adaptarse a la situacion del entorno, el caso del paciente que se atiende, debiendo articular la

perspectiva y la evidencia cientifica enfermera para lograr el aprendizaje de la intervencion 2.
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“falta del manejo de las tecnologias, dos, el contexto
en el que nos desarrollamos nosotros como
institucion, o sea, la zona de la Sierra en donde no
hay mucho acceso al manejo de estas tecnologias, no
hay acceso a la conectividad, lo que nos llevo a tener
serias limitaciones...aspecto procedimental de las
asignaturas no se podia desarrollar, o tal vez si se
podian desarrollar, pero monitorizar ese desarrollo,
saber si se cumplen o no los objetivos de cada clase o
de cada programacion curricular que teniamos, era
casi imposible de manejar, o sea perdiamos esa
monitorizacion” (001-D)

“No se podian medir mucho las habilidades, ya que
una cosa es estar presente en donde ti vas a evaluar

“Una de las principales limitantes es el internet, el
internet caia y no se escuchaba, habia interferencias
en la comunicacion, incluso para subir los trabajos y
la presentacién de examenes... Con respecto a lo
cognitivo pienso que se ha desarrollado de una
manera muy dindmica el desarrollo de cada una de las
clases el Gnico inconveniente era el internet” (001-E)

“...las clases préacticas lo que respecta a nuestra
carrera era simplemente ver videos de cémo realizar
los procedimientos, y nos pedian subir un video a
nosotros de lo que es la practica y llevandolo a la
realidad es muy distinto, el ver un video que hacerlo
con el paciente porque cuando nos tocd a nosotros
realizar esa practica encontramos muchas
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a los alumnos quienes participan quienes no
participan, y otra cosa es virtual porque puede estar
alguien acompafiando a ese alumno o hace uso del
internet para participar. Por lo que se hace mucho
mas dificil el poder evaluar a estos alumnos. En
resumen, una de las limitantes es la dificultad para
evaluar el logro de las habilidades de los estudiantes ”
(002-D)

“Entre las limitantes la principal ha sido la
conectividad, por parte de los estudiantes que en
algiin momento se cortaban, pero también la limitante
de que deberiamos tener en cuenta que el estudiante
sea corresponsable de su formacién, porque puede
que el docente de todas las facilidades, pero los
estudiantes no tenian mucha conectividad, ademas
tenian que ver con asumir la responsabilidad de su
propia formacion. Ya que las herramientas que se
utilizaban eran totalmente distintas ” (003-D)

“Creo que tenemos una poblacién estudiantil
variada con diversos niveles, porque son de diferentes
lugares que se concentran para el estudio de
Enfermeria. Dentro de la virtualidad al inicio, el
manejo de los equipos cdmo subir, como entregar un
trabajo virtual, como desarrollar un trabajo, entender
a profundidad lo que se esta transmitiendo para los
estudiantes ya que no todos tienen la misma
capacidad. Con respecto a la parte teorica, habia
confusién con entender las preguntas, mientras que,
en la practica, se tenian que desarrollar
adecuédndolas a la situacion, inclusive en algin
momento cuando iba disminuyendo la pandemia, se
podrian realizar algunas actividades con familias,
mediante el trabajo asincronico... el material que se
entregaba ayudaba, pero fue un punto débil porque se
dej6 notar que la masa estudiantii no esta
acostumbrada a la lectura por lo tanto habia
dificultad para hacer esa asimilacion de los temas
que se dicta o de los objetivos que se queria conseguir
con el estudiante ”(004-D)

“las limitantes era la conectividad de los estudiantes,
ya que no todos tenian la posibilidad de quedarse en
la ciudad y pagar un cuarto para llevar desde ahi sus
clases virtuales, por lo que la mayoria iban a su
ciudad de origen que en gran parte era la zona rural
por lo que se le iba a la conexion, y esto considero
que fue una afeccion de entre un 30 a 40% limitaba
el logro de los aprendizajes y habilidades” (005-D)

“Otra gran limitante, era la falta de competencia
didactica en lo virtual, teniendo en cuenta que muchos
de los docentes universitarios son profesionales
técnicos mas no docentes y de por si, ya es dificil
desempefar esta labor en lo presencial; en lo virtual
era mucho méas notoria la limitacion de la
competencia didactica” (006-D)

dificultades ya que te ensefian en una forma
generalizada y no aplica para todos los pacientes de
la misma manera” (001-E)

“En las practicas, una limitante es que no tuvimos esa
opcidn a estar directamente o interrelacionarnos con
los docentes y con nuestros comparieros aparte de
que nos dejaban trabajos y eran muy dificultoso,
porque simplemente nos dejaban datos en el caso del
PAE, por ejemplo, nos daban el caso clinico y
nosotros nos basabamos en lo tedrico nada mas,
cuando esto deberia ser practico ya que el proceso de
atencion de cada paciente puede variar ” (002-E)

“la influencia de la metodologia del docente al hacer
su clase virtual y llevarla misma metodologia de una
presencia la una virtual era complicado llegas al
estudiante y si lo haces esa una pequefia parte. Por lo
que la metodologia del docente tenia mucho que ver
para que el estudiante evitara los distractores y le
pueda prestar atencion para que se dé a entender”
(003-E)

“Como una limitante creo que para todos ha sido el
poder iniciar con el manejo de las TIC, los
instrumentos y tecnologias nuevas lo otro era también
la conectividad la sefial de internet que muchas veces
se cortaba o algunos ni siquiera tenian acceso a esta”
(004-E)

“Otra de las limitantes fue la utilizacion de las
tecnologias ya que tomdé un tiempo el lograr
adaptarnos para poder comprender y desarrollar
nuestras clases con normalidad. Incluso en algunos
de nuestros comparfieros hasta el final de nuestros
cursos en 2022 virtuales todavia tenian limitantes de
gue no podian manejar o entender las herramientas de
trabajo de los docentes no podian enviar sus tareas e
incluso habia problemas con la presentacién de sus
examenes” (005-E)
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2. Laeducacion remota en enfermeria vista en la postpandemia

La pandemia de COVID-19 tuvo un efecto profundo en la educacion universitaria,
alterando las actividades tradicionales de ensefianza aprendizaje en enfermeria. Durante este
periodo se dictaron diferentes medidas gubernamentales que impactaron en las universidades,
las cuales exigian la continuidad de la ensefianza con los escasos recursos que se contaban. Al
respecto un estudio demostro que las regiones menos favorecidas del Pert no pudieron cumplir
con este cometido, principalmente debido a que carecian de dispositivos con internet, no habia
interaccion con el docente y compafieros, los docentes casi nunca utilizaron recursos
tecnologicos, el material educativo como por ejemplo libros eran adquiridos impresos, no se
disponian de bases de datos bibliograficos ni habilidad para la bdsqueda, inaccesibilidad a
laboratorios de practica, entre otros .

Otro estudio puso en evidencia que, la cobertura y disponibilidad de acceso a la
tecnologia en universidades publicas y privadas en el Perl dependian de su ubicacion
geografica, calculando que un 70% de estudiantes de universidades publicas no contaban con
buena cobertura y acceso a internet dificultando el desarrollo de sesiones de aprendizaje virtual;
por otro lado se destact que la capacidad de manejo de las tics en universidades publicas por
parte de los docentes fue percibida por estudiantes como regular en un 38%, aseverando un mal
manejo de estas, a diferencia en las universidades privadas donde un 71% respondié que el
manejo de las tics por parte de sus docentes era buena 5.

Esta realidad es también descrita discursivamente en el escenario de estudio, donde
tanto docentes como estudiantes enfatizaron en el hecho de sus limitantes en la cobertura,
disponibilidad, acceso y manejo de los tics sobre todo al inicio de la pandemia. Es importante
precisar que estas percepciones no han sido atipicas sino que han constituido un patron en la
comunidad universitaria tal como queda demostrado en un estudio donde se calculd que
alrededor de 80% de docentes universitarios no tenian capacitacion y experiencia en educacion
remota, por lo que fueron capacitados en varias oportunidades en el manejo de plataformas y
herramientas digitales, presentandose al inicio una razonable resistencia al cambio, sucediendo
lo mismo con estudiantes que no contaban en un 30% con computadores en casa, teniendo 20%
de ellos que recibir clases en el celular y 10% reportaron imposibilidad de acceder debido a la
lejania de sus viviendas e internet deficiente 2.

A pesar de todas estas vicisitudes experimentadas durante la pandemia, se plantea
una mirada en retro prospectiva de lo que este cambio ha dejado para la formacion en

enfermeria, pues ahora se habla de una “nueva normalidad” en la educacion donde tanto
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docentes como estudiantes destacan la complementariedad que puede potenciar la educacion
en enfermeria, considerando la educacién virtual como una oportunidad positiva, como por
ejemplo el hecho de poder revisar las sesiones de aprendizaje grabadas, presentaciones
interactivas, aprendizaje al ritmo del estudiante, desarrollo de habilidades de pensamiento y

resolucion de problemas .

a. Aspectos que favorece la educacion virtual.

Tanto los docentes como estudiantes que participaron en este estudio destacaron
que pasar a una educacion remota ha constituido una buena oportunidad para el interesarse por
el manejo de latecnologia, interactuar virtualmente entre docentes y con los estudiantes, mayor
inversion en recursos digitales para la ensefianza de enfermeria, como por ejemplo la simulacion
en realidad virtual, préactica docente basada en la evidencia. Por su lado los estudiantes indican
que esta oportunidad de experimentar la virtualidad en su formacién también ha generado
beneficios considerando que las estrategias didacticas se fueron mejorando poco a poco,
permitiéndoles en la actualidad mejorar y complementar sus conocimientos, disponer de la
sesion en un lugar comodo pudiendo leer y consultar bibliografia durante el desarrollo de la
clase lo que no se podia realizar mediante una clase presencial.

En un estudio se demostré que los estudiantes valoraron la disponibilidad de la
grabacion de la clase como beneficiosa para consultarla cuando lo deseen, sin embargo, también
indicaron que confiados en esta posibilidad méas de las veces descuidaron la atencion en las
explicaciones sincrdnicas del docente, aunque varios consideraron aburrido volver a escuchar
la clase lo que les producia suefio. Un aspecto destacado en el estudio que coincide con lo
expresado en este es la libertad en la evaluacion lo que les dio la posibilidad de obtener mejores
calificaciones, aungue en varios casos resulta cuestionable la integridad y ética de los
estudiantes a la hora de rendir las evaluaciones °°.

Como todo modelo del proceso formativo tiene sus pro y contra, lo concreto es
gue ambos protagonistas de este proceso estan de acuerdo que el haber transitado por la
educacion remota en enfermeria ha generado mejores posibilidades y dominios sobre todo en
la adquisicion de habilidades y herramientas para la investigacion. En este sentido se puede
afirmar que la educacion virtual resulté una excelente alternativa para darle continuidad al
proceso formativo en enfermeria y que ya no puede ser desestimada ya que ha favorecido una
forma de adquisicion de contenido y construccion del conocimiento a partir del

perfeccionamiento de habilidades, reflexion, analisis, basqueda, sintesis por parte del estudiante
51
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Hay estudios que han demostrado que la combinacion de ensefianza y
aprendizaje combinado, es decir la parte teorica desarrollada virtualmente y la parte practica
presencial, pueden traer ventajas. Sin embargo, la COVID-19 obligo a implementar todos los
contenidos de manera virtual incluyendo en contenido préctico, migrando del aprendizaje en
campo clinico real a escenarios simulados, debiendo ademas los docentes repensar de forma
inmediata como desarrollar habilidades mediante el uso de plataformas en linea, sin embargo,
esto permitio que los docentes se centraran en la busqueda de soluciones con creatividad y
conviccion, reconociendo al mismo tiempo que algunas competencias clinicas no podrian ser
desarrolladas en este tipo de plataformas “°.

Ante las ventajas experimentadas en la educacion remota o virtual como se suele
llamar, los programas han optado por programar asignaturas bajo un enfoque multimodal,
ofreciendo mayor flexibilidad de la oferta académica de pregrado, mejorando la utilizacion del
aprendizaje activo centrado en el estudiante es desmedro de la tipica clase magistral. Por lo
menos en enfermeria el cambio rompid con un paradigma de que la formacién debe ser
completamente presencial *4.

En el medio nacional se dieron diferentes recomendaciones para optimizar el
desempefio de docentes en las clases virtuales, en este sentido el Ministerio de Educacion del
Pert en el afio 2020 indico lo siguiente: mostrar seguridad y entusiasmo en clases, motivar al
estudiante realizando preguntas, resolviendo dudas, generando ideas, haciendo pausas activas,
combinar ejercicios mediante el movil, chat, WhatsApp, trabajo de grupos, solucién de casos,
compartir las presentaciones con el estudiante, videoconferencias de no més de 40 minutos,
tomar en cuenta dificultades de conectividad de los estudiantes de acuerdo a la zona geografica
donde se encuentren, etc. ©2,

En la actualidad la educacion en enfermeria se esta viendo desafiada a
reconfigurar sus modelos de ensefianza aprendizaje, sin embargo es imposible dejar de
reconocer que por la complejidad el aprendizaje basado en habilidades, desarrolladas
principalmente en la practica, por lo que la virtualidad constituyé una oportunidad y al mismo
tiempo una barrera sustancial que ha originado una preocupacion por las posibles desventajas
futuras en su desempefio profesional que pueda tener la cohorte que realizo gran parte de su

aprendizaje virtualmente .
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“...los estudiantes han aprendido a manejar mas las | “La formulacion de cuestionarios al final de la clase
tecnologias de la informacion, antes los chicos no se | para poder medir en qué porcentaje se comprendio
reunian virtualmente y ahora si lo hacen para | el tema, que eso era poco comln clases presenciales
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cualquier trabajo coordina reuniones, por ejemplo, en
sus grupos de trabajo y eso nos pasa creo todos, por
ejemplo, dicen_ “vamos a hacer el trabajo que nos
asigné tal docente, pero no coincidimos no hay
espacio, por eso mejor hay que hacerlo virtualmente”,
lo que antes no se hacia. Y esto ha quedado como un
aspecto positivo de esta experiencia, igual nosotros
los docentes ahora realizamos reuniones virtuales lo
que antes era poco comin” (001-D)

“bueno podias cumplir con dictar las asignaturas sin
estar necesariamente presente, podrias conectarte a
la clase desde cualquier lugar siempre y cuando en
este haya internet, pero definitivamente el aprendizaje
no ha sido igual ” (002-D)

“Lo positivo es de que en este caso el estudiante ha
aprendido a investigar a utilizar las tecnologias de
informaciéon como las TIC, ademas de que ha
facilitado el conocer herramientas que normalmente
no han sido utilizadas anteriormente por nosotros,
inclusive lo positivo es que nos han hecho investigar
mas consultar mas informacion y lo otro pues que en
este caso ha demandado también que la institucion
en este caso la universidad optimice también sus
recursos” (003-D)

“Yo creo que es para algunos las facilidades de
aprendizaje, otro que tal vez tenga mayor
disponibilidad de tiempo y toman en serio la
virtualidad. Que van en una blsqueda constante de
aprendizaje preguntando...Tengo claro la validez de
la educacién a distancia lo que sucede es que no se
aplica en su real dimensidn en nuestro contexto y eso
es lo que la hace limitante, y mucha influencia tiene la
geografia y el contexto en dénde nos desempefiamos o
desenvolvemos, ya que no es lo mismo ver desde el
punto de vista de un estudiante de la costa a verlo
desde la perspectiva de un estudiante de sierra o
selva” (004-D)

“Algo positivo de los estudiantes, es la habilidad para
la busqueda de informacion, ya que aprendieron a
realizar esta busqueda en fuentes confiables, qué poco
se profundizaba al estar en la presencialidad. Y he
realizado una comparacion entre la educacién pre-
pandemia, pandemia y post-panemia y esta
comparacion con los estudiantes que llevaron antes
de la pandemia y los alumnos después de la
pandemia la informacion es mucho mejor para los
alumnos de la postpandemia la calidad de las fuentes
es mucho mejor” (005-D)

“Nos permitié utilizar formas de reunirnos y
comunicarnos virtualmente desde el lugar en que nos
encontremas, y creo que eso fue algo muy importante
en nuestras vidas, no solo en el contexto educativo.
Otro aspecto importante fue el afianzamiento de
competencias investigativas, dado que ahora fue mas

y la implementacion de estrategias didacticas para
ayudarnos a mejorar y a complementar nuestros
conocimientos a través de la busqueda de
informacion en buscadores confiables” (001-E)

“Un aspecto positivo, es que mejoramos en el manejo
de la tecnologia, aprendimos a buscar informacion
aparte de la que nos brindaban los docentes” (002-E)

“Lo positivo de la virtual, es que podias estar en un
lugar seguro y comodo, tenias la facilidad de tener
tus libros abiertos de tener mucho mas material
incluso todas tus paginas abiertas en una
computadora el uso del internet de tu teléfono lo que
no se podia realizar mediante una clase presencial
entonces tenias mayor disponibilidad de cierta
manera, mas espacio incluso adaptar tu zona de
trabajo o tu &rea de estudio a tu gusto” (003-E)

“Lo positivo que no dejo la virtualidad esta
principalmente en la investigacion, aprendimos a
buscar informacién en fuentes confiables vy
complementar la informacion que nos brinda el
docente con informacion nueva comparando un punto
con otro, nos ayudo a poder generar un poco mas de
responsabilidad en cuanto a nuestra propia
educacion, a tener la iniciativa de buscar informacion
complementaria a la que nos brindan en clase” (004-
E)

“Lo positivo de las clases virtuales era que mientras
el docente iba dictando la asignatura nosotros
podriamos ir leyendo o complementando los
conocimientos que nos esta brindando el docente lo
gue nos permitia también participar més activamente
en clase. Teniendo también las herramientas a
disposicién un lugar comodo de trabajo en donde nos
podiamos adecuar y tener mucho mas material del
que llevabamos a las clases presenciales” (005-E)
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facil generar blsqueda de informacién e
inmiscuirnos en este interesante mundo de la
investigacion” (006-D)

b. Relacion docente y estudiante

Muchos de las investigaciones que abordan la tematica de la educacion virtual
en enfermeria durante la pandemia, abordan principalmente sus efectos en la adquisicion de
habilidades identificando lo positivo y negativo de la experiencia en la perspectiva de docentes
y estudiantes. Sin embargo, existen pocos estudios que enfaticen como se interrumpieron las
interacciones entre docente y estudiante. Los participantes recalcan que el distanciamiento por
un lado no permitia conocer a los estudiantes, pues la mayoria de las veces estaban con camara
apagada, lo que limitaba la relacion directa entre docente y estudiante, estos ultimos lo
describen como falta de confianza con este, limitdndose a no realizar preguntas, aunque tengan
dudas sobre el tema desarrollado, ellos también confirman que no llegaban a conocer
personalmente a sus docentes.

Los estudios demuestran que la interacciéon docente estudiante no fue lo Unico
que se vio afectada durante la educacién virtual, sino también la relacidén entre compafieros,
restringiéndose la coordinacion para las tareas y trabajos de grupo, perdieron ademas la
oportunidad de hablar, tener tiempo libre para ellos, ir al comedor o participar en eventos
sociales universitarios *’. Otro estudio aborda este tema describiendo que la pandemia como
una suspension del contacto cara a cara de docentes y estudiantes, generando una sensacion de
aislamiento social de los estudiantes, echando de menos las interacciones con sus compaferos
y docentes %8,

Otro aspecto que redujo la educacion a distancia fue la interaccion entre docente
— estudiante — paciente, debido a la suspension de practicas en los campos clinicos, tal como
fue manifestado por uno de los discursantes estudiantes “es necesario el contacto entre
compafieros docentes y alumnos para poder desarrollar habilidades de comunicaciény de coémo
tratar con el paciente, que va ya dirigido a nuestro &mbito laboral”. En este sentido uno de los
estudios destaca que la educacion virtual pudo solventar muy bien los fines cognitivos, mientras
que las habilidades blandas (afectivas, comunicativas y de interaccion) estas no pudieron ser
desarrolladas, principalmente porque uno de los medios favoritos para el aprendizaje fueron los
videos y estos pueden no ser similares y hasta inaplicables a la practica clinica local real, dando

la sensacion en los estudiantes de necesitar un reforzamiento .
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Es preciso recordar que la ensefianza de habilidades comunicacionales y en
general de todas las habilidades en enfermeria, siempre sucedieron en aula o campo clinico,
considerandolo la piedra angular del aprendizaje “aprender haciendo” por lo que los videos
pregrabados fueron una alternativa para el desarrollo de estos, la falta de aprendizaje en
escenarios reales generd preocupacion en los estudiantes por su consecuente preparacion
inadecuada para la préctica clinica 5. Esto fue algo importante especialmente apara estudiantes
del ultimo afio de carrera que tuvieron una gran sensacion de pérdida de tiempo al no poder

asistir a sus practicas clinicas preprofesionales o internado como es cominmente conocido .
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“algunos colegas también, educacion a distancia, la
distancia era el problema ni siquiera llegdbamos a
conocer a nuestros estudiantes, veiamos que se
conectaban a veces prendian su cAmara, pero mas no
se podia hacer. Como dice educacion a distancia,
justamente el tema es la distancia y la distancia
interpersonal, afectiva, emocional que uno a veces
comparte con los estudiantes de forma directa en el
aula, eso no se da” (001-D)

“Ha sido una relacion distante, porque no ha habido
una interaccién en directa entre alumno y docente,
es como si cogieras tu teléfono y realizaras una
llamada. Lo que no nos ha permitido por ejemplo
evaluar de forma adecuada al alumno, observar si el
alumno de verdad esta prestando atencién o si estaba
realizando otras actividades, ya que no habia un
contacto directo con ellos. No habia interaccion
fisica. La relacidn estaba sesgada” (002-D)

“En la presencialidad hay una comunicacion
mucho mas fluida, porque en la virtualidad muchas
veces no tenemos retroalimentacion, solamente el
docente habla, expone, conversa y al no tener otras
herramientas la comunicacion se corta y se hablaria
de que no hay una buena comunicacién y eso
sumado a otros factores...Creo que es una relacion
en algunos casos muy vertical, porque a veces no
conocemos al estudiante, en mi experiencia he
tenido estudiantes a los que he dictado clases a través
de una pantalla, solo sabemos sus nombres y a veces
se veia la imagen del estudiante, y ahora que los he
encontrado en octavo ciclo no los recuerdo ni los
conozco, Y esa es la desventaja que se tiene, es decir,
no conocer no interactuar directamente e inclusive
no funciona el tema de comunicacién” (003-D)

“La virtualidad también es un problema directo para
conocer al estudiante, si no vemos su rostro lo
conocemos por la presentacion de las asignaciones
por la verbalizacién al momento de preguntar, pero
también con algunos la interrelacion ha sido un poco

“Para mi la relacién ha sido mejor presencial, ya que
hay una relacion mas estrecha con los docentes a
diferencia de la educacion virtual, porque solamente
se conoce al docente por la voz, y a veces para hacerle
alguna pregunta se tenia ese sentimiento de que
posiblemente el docente se podia incomodar y no
habia la suficiente confianza” (001-E)

“Préacticamente la relacion con los docentes en la
virtualidad ha sido muy baja, porque la conexion
simplemente se daba a través de una interaccion
durante la clase y no habia esa confianza de
escribirle al profesor o de expresarle si se entendi6 o
no se entendio el tema de la clase. No hubo un
acercamiento o una conexion para preguntar, pedir
retroalimentacion o apoyo” (002-E)

“Considero que ha sido limitada, porque no podias
interactuar directamente con el docente no podias
ver a la persona y en casos incluso no llegamos ni a
conocer a nuestros docentes tal cual como es. Se
ejercia con una marcada distancia entre interaccion
alumno y docente ” (003-E)

“logro de habilidades interactivas profesionalmente
si fue afectada, ya que es necesario el contacto entre
compafieros docentes y alumnos para poder
desarrollar estas habilidades de comunicacién y de
como tratar con el paciente, que va ya dirigido a
nuestro &mbito laboral en donde si se tiene que
desarrollar una relacion entre enfermero y paciente ”
(004-E)

“En mi caso considero que ha sido una buena
relacion con todos los docentes Ya que ellos estaban
al pendiente de nosotros incluso después de clases y si
teniamos la confianza para preguntarles temas que no
entendiamos. En la mayoria de los casos no ha habido
problemas con la interaccién distante que se tenia y
he logrado ser testigo de que por ejemplo algunos
profesores fuera de clase ya no nos contestaban los
mensajes les intentdbamos llamar y no contestaban y
no estaban presente para nosotros para nuestras
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mas solida. Se entiende que con algunos ha sido un
poco mas dificil ya que nos ven como el profesor yo
soy estudiante y todavia no podemos llegar a un nivel
en donde se realice una relacion mas horizontal, pero
con algunos se ha podido crear un laso muy bueno,
buena relacion y no he tenido problemas” (004-D)

“Creo que lo vivimos hasta ahora, y lo indago con
varios colegas es que a veces nhos saludan los
alumnos, pero nosotros no los conocemos. No se les
reconoce, podria ser que recordemos el nombre del
estudiante y la asignatura, pero no los conocemos
fisicamente y en enfermeria es muy necesaria la
interaccion, si lo llevamos al plano de nuestra
profesibn necesitamos esa interaccion entre
enfermero y paciente, en donde incluso llegamos a
sentir culpa de decir “qué clase de profesionales
somos”, “por qué no me acuerdo del estudiante” y
nos sentimos un poco mal por ello” (005-D)

“Definitivamente la interaccion con los estudiantes
fue uno de los aspectos mas afectados en la
educacion a distancia. Como docente y con la
experiencia que pueden brindar los afios, uno aprende
a conocer a sus estudiantes, no solo por lo que dicen,
sino por la forma cémo lo hacen, el lenguaje no
verbal, la forma de vestir, de presentarse, de mirar,
de conversar, etc. Este aspecto no era posible a través
de la educacion virtual, sin embargo, se hacia los
mayores esfuerzos tanto sincrénicos como
asincronicos para acercarse lo mas que se podia a
los estudiantes” (006-D)

preguntas y resolver nuestras dudas o consultar
trabajos en cambio en la presencialidad les podemos
encontrar en cualquier parte de la universidad ” (005-
E)
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c. Comparar la educacion virtual VS educacion presencial

El proceso de transicion de una educacion presencial a una educacion virtual fue
un reto trascendental y ruptura paradigmatica de la formacion tradicional en enfermeria, esta
transicion requirié un aprendizaje constante de parte de estudiantes y docentes, que ahora en la
postpandemia cabe preguntarse si la virtualidad ha llegado para quedarse en una modalidad
combinada o hibrida como una alternativa de solucién para las actividades académicas en esta
nueva normalidad .

Los participantes de este estudio indican de manera general que no se puede
prescindir de la educacion virtual después de haberla experimentado, principalmente por la
oportunidad de utilizar nuevas herramientas tecnolégicas, la implicancia tanto de docente como
estudiante para el logro de habilidades, sin considerar las procedimentales que de manera
unénime en los grupos fue considerada de desarrollo obligatorio en la presencialidad. Estos
puntos de vista, no limitan que expresen que el aprendizaje virtual ha tenido limitantes como:
la dificultad de evaluar el logro en los estudiantes, quienes reconocen que se auxiliaban del
Google o libros para dar respuestas, lo que en el decir de ellos mismo, limitaba la posibilidad
de esforzarte para pensar la respuesta, lo que coincide con la opinion de los docentes que
siempre fueron conscientes que describieron este proceso como inseguro, puesto que no podian
controlar la originalidad de la respuesta.

Una revision sistematica y metaanalisis de literatura cientifica, demostré que no
se observan diferencias significativas entre el aprendizaje en linea, semipresencial o presencial,
en relacién con el impacto en la adquisicién de conocimientos y actitudes para el aprendizaje,
por lo que se debe tener en cuenta para una modalidad de aprendizaje virtual el entorno de
aprendizaje, la asignatura y tema curricular . Un aspecto fundamental en el éxito de la
educacién virtual en enfermeria es la responsabilidad de los estudiantes con su aprendizaje,
debido a que esta modalidad de ensefianza se centra en el estudiante y no en el docente como
sucede convencionalmente en la modalidad presencial, debiendo coincidir los resultados de
aprendizaje con las expectativas de los estudiantes quienes valoran la ensefianza a partir de
problemas clinicos que generen la necesidad de pensar y proponer solucion a los problemas en
una modalidad de aula invertida *’.

Las evidencias demuestran que existe una preocupacion genuina de parte de
docentes y estudiantes sobre la pertinencia de una complementariedad entre la educacion virtual
y presencial especificamente en enfermeria ahora que la pandemia parece haberse controlado,

claro que para ello se requiere minimizar al maximo las brechas ya discutidas que se generaron
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a partir de la subita transicién relacionado con el conocimiento tecnoldgico por parte de
docentes, problemas de acceso a internet principalmente experimentado por estudiantes y falta
de recursos digitales en zonas rurales %.

Por otro lado, también se destaca, un aspecto que en este estudio no se dice de
manera explicita como es que de acuerdo con la percepcion de los estudiantes el uso de
metodologias mas o menos interactivas dependio de si el profesor era joven o mayor, estos
altimos solo proporcionaban documentos en formato PDF, Word o PPT, mientras que los mas
jovenes compartian videos o presentaciones en CANVAS, GENIALLY entre otros %,

Un estudio desarrollado antes de la pandemia discutia el uso de videos para
apoyar la ensefianza y aprendizaje de habilidades clinicas en la educacién en enfermeria,
denotando que es una estrategia prometedora y relevante que podria mejorar la calidad de la
educacién en habilidades clinicas, pero hay que garantizar que estos sean materiales trabajados
con eficiencia .

Algunos estudios destacan las ventajas de la educacion a distancia en
comparacion con la presencia en términos de flexibilidad evidenciado principalmente en el
discurso de estudiantes, ademas de permitirles ahorrar tiempo, dinero al minimizar al maximo
sus desplazamientos a la universidad °, tal como también se ha planteado en este estudio al
considerar que no se deberian dejar de lado esas habilidades ya adquiridas a través de la
modalidad virtual, sino mas bien fortalecerlas y trabajar simultdneamente con las clases

presenciales.
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“Al igual en la presencialidad si prescindimos de la
tecnologia, de las TIC, en este caso igual vamos a
tener problemas, eso ya lo hemos vivido durante la
pandemia. Entonces ahora creo que lo mejor que
podriamos hacer y creo que es lo que estamos
haciendo es combinar tanto la educacion presencial
con la tecnologia, son complementarias y la
pandemia nos ha llevado a entender eso, de que
tenemos que complementar, combinar, unir tanto las
clases presenciales valiéndonos siempre de la ayuda
de la tecnologia” (001-D)

“este semestre he notado no sé si recuerdas al inicio
habiamos quedado que todas las clases sean
presenciales, y que sea obligatoria la presencialidad,
sin embargo, he notado que al final hemos tenido que
usar también la virtualidad en varios casos, claro por
salud, por situaciones laborales, situaciones
ambientales, se ha tenido que usar la virtualidad. Y
considero que no deberiamos ser tan rigidos en unay
en la otray no decir ya todo ese semestre es presencial

“En lo que respecta lo virtual, como le decia el
estudiante entraba solo a una pagina de internet para
responder a la pregunta o interrogante que se le hacia
y en lo presencial hace mas uso del raciocinio, va a
procesar la informacion, trata de comprenderlo
antes de responder a esta pregunta..En lo que
respecta a la préctica, la presencialidad es mucho
mejor ya que estas con el paciente, teniendo contacto
con él, lo ves directamente y en lo virtual eso no se
puede realizar, ya que ver un video no es lo mismo, es
como una barrera de la realidad ” (001-E)

“En la educacion presencial es que mejoras la
relacion con tus compafieros como con tus docentes
ademas de adquirir diversas habilidades y es mucho
mas facil de comprender, en cambio en la virtual no
hay cercania por lo que simplemente se queda en lo
cognitivo y limita el desarrollo de las habilidades en
el aspecto practico. Ademas, que en la educacién
presencial te ofrece mayores oportunidades en la
interaccion” (002-E)
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y el que no viene descuento 0 qué sé yo, pienso que no
deberiamos ser tanto asi, si no que deberia haber
mayor flexibilidad, y creo que la educacién hibrida
ha llegado para quedarse” (001-D)

“Presencial se puede evaluar mejor las capacidades,
porque al preguntarle se ve al alumno si responde o
no responde, si participa o no participa, en cambio
virtualmente no puedes evaluar porque puede ser
que de repente alguien esta aconsejandole o esta con
el libro abierto o utilizando el internet...El
aprendizaje es mas limitado en la educacion a
distancia, mucho mas en la practica. Otro aspecto es
que para hacer practica en lo virtual no se dispone de
los materiales, por ejemplo, en una practica de rifion,
entendiendo que la asignatura es de anatomia y
fisiologia” (002-D)

“Va a diferir mucho, yo creo que el que esta en la
parte presencial tiene la mayor oportunidad de
desarrollar mas competencias tiene mayor capacidad
para desarrollar sus habilidades y destrezas. De que
necesitamos simulacién claro, lo puede, pero yo creo
que probablemente no va a desarrollarse esas
competencias principalmente en el tema de las
habilidades para para enfrentarse al paciente ” (003-
D)

“eso va a depender mucho de cudl es la materia, la
naturaleza de la asignatura, luego otro punto es que,
en la parte asistencial, en la que yo creo tiene que
haber un poco mas de acercamiento que en nuestro
caso es mas la destreza que vamos a tener y que nos
limita mucho con la virtualidad. Por lo que en cuanto
al desarrollo de habilidades préacticas la
prespecialidad es mucho mas recomendable que la
virtual ” (004-D)

“considero que no deberiamos dejar todo atras, lo que
pudimos haber aprendido tanto como docentes y como
estudiantes durante la pandemia y regresar a la pre-
pandemia, significaria que no hemos avanzado
nada, no deberiamos dejar todo eso olvidado ya que
puede haber una segunda pandemia y qué hariamos
en ese caso, por lo que es necesario reflexionar
cuales fueron las estrategias que funcionaron
durante la virtualidad y ponerlas en préctica, para
ver si funcionan en la presencialidad y si es mas
significativo el resultado hay que adaptarlo” (005-D)

“se tendria que hacer una diferenciacién; en la
educacion a distancia, el aspecto teérico podria ser
mejor gestionados y poder acercarnos hacia su logro.
Pero en el caso de los aprendizajes précticos, la
distancia era muy grande, mucho mas teniendo en
cuenta el perfil de nuestra carrera. Pienso que la
educacidn presencial es insustituible en el caso de la
formacion del profesional de enfermeria; si ponemos
como ejemplo la simulacion ya establece una

“Podria recalcar la competencia entre compafieros
mediante el aprendizaje, Ya que en la educacion a
distancia por la misma metodologia los
conocimientos se tenian a la mano, mientras que en
la educacién presencial requiere un poco mas de
esfuerzo y empefio requiere més dedicacion a los
estudios requiere de leer mucho mas en casa y llevar
los conocimientos sin libros y sin dispositivos hacia
el salon de clases” (003-E)

“En este caso la virtualidad nos volvié un poco més
responsables ya que si t0 querias aprender o
fortalecer o profundizar el tema como no podias
preguntarle directamente al profesor te ponias a
investigar o tomar mas empefio en tus trabajos
porque ya se llegaba la fecha de entrega del trabajo
entonces tenias que avanzarlo o entenderlo que lo
tenias que hacer por ti mismo” (004-E)

“considero que la etapa de la pandemia en clases
virtuales fue una etapa de muchisima ensefianza
cambio y avance tecnolégico para nosotros y para la
universidad, por lo que en mi opinién considero que
no se deberian dejar de lado esas habilidades ya
adquiridas a través de esta modalidad, si no a
fortalecerlas y trabajar simultaneamente con las
clases presenciales ya que la utilizacion de las tic, el
desarrollo en la investigacion y la bdsqueda en
paginas confiables no son de gran ayuda ahora y
pueden ayudar muchisimo en el avance y el desarrollo
de la investigacion en la universidad ” (004-E)

“Creo que si le ponemos interés a las clases si se
logra el desarrollo de las habilidades cognitivas en
ambas modalidades, pero ha sido mas efectivo la
modalidad presencial para las habilidades practicas,
sin embargo, considero que las clases virtuales han
sido un atraso en cuanto a nuestra formacion
profesional ya que me he dado cuenta realizando mis
practicas en diversos hospitales que quizés
conocemos la teoria pero nunca lo hemos practicado
es muy dificil que nos ensefien de nuevo cada cosa”
(005-E)
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distancia en el logro de las habilidades practicas,
porgue nunca va a ser igual que interactuar con una
persona, mucho més la virtualidad podria sustituirla.
Creo que esa situacién ha dejado un saldo muy
grande en los estudiantes que han experimentado este
tipo de educacion en forma absoluta ” (006-D)

Conclusiones

La crisis sanitaria mundial generada por la COVID-19 impacté de manera profunda la
educacion en enfermeria, principalmente debido a las condiciones del entorno de ensefianza,
capacidades docentes y disponibilidad de recursos digitales por parte de los estudiantes, asi
como la forma abrupta en que se tuvo que migrar de una modalidad de ensefianza aprendizaje
presencial a una virtual.

A pesar de que el contexto del estudio es de una universidad nacional ubicada en una region
altoandina, las experiencias de docentes y estudiantes no han sido distintas a las descritas en
casi la totalidad de estudios independientemente del pais de origen y condiciones de
aprendizaje, describiendo que el mayor impacto generado ha sido las limitantes que demarco la
pandemia en la accesibilidad a los campos clinicos donde tradicionalmente se desarrollaban las
practicas de enfermeria. Este cambio repentino suscitado trajo consigo sensaciones de
incertidumbre, aislamiento, impotencia y agotamiento tal vez relacionado al hecho de que
perderian tiempo para ganar experiencias practicas, esta sensacion fue mas recurrente en
estudiantes que estaban ingresando a la carrera o aquellas que estaban por culminar que sentian
que les faltaria habilidad para alcanzar el perfil de egreso y ejercer la profesion.

Las experiencias de los estudiantes indican que, si bien al principio de la pandemia y la
educacién virtual tuvieron una sensacién de descontrol, principalmente debido a la dificultad
para disponer de computadores, internet y un lugar adecuado en el hogar para recibir las clases,
llegando incluso algunos a pensar que seria mejor esperar regresar a la presencialidad,
reconociendo que esta no podria ser remplazada por la virtualidad.

En base a los resultados también se podria afirmar que tanto estudiantes como docentes
consideraron que el aprendizaje virtual puede constituir un complemento para la ensefianza
presencial en enfermeria, considerando que debe desarrollarse algunos contenidos en
modalidad combinada o hibrida, siendo muy enfaticos en lo que respecta a la adquisicion de
habilidades préacticas donde si consideraron gque tiene muchas limitantes.

En definitiva, el aprendizaje virtual se ha convertido en una opcion valiosa para la educacion

en enfermeria que no puede negarse al avance tecnolégico que exponencialmente se ha
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suscitado a causa de la pandemia COVID-19, pudiendo dar como resultado aprendizajes
significativos si se potencian diversos enfoques didacticos y aprendizaje activo, debiendo
contar para ello con docentes preparados para el uso de los tics y el enfoque de ensefianza

aprendizaje basado en la evidencia.

Recomendaciones

Se recomienda que se realicen investigaciones que aborden la tematica en sus diversas
aristas, como, por ejemplo: realizar estudios comparados sobre adquisicion de habilidades
procedimentales en educacion virtual versus educacion presencial.

Asi mismo, a partir de las grabaciones de clases de las asignaturas en los afios 2020 al 2023,
realizar investigaciones que demuestren el proceso evolutivo en el dominio de las tics y
estrategias didacticas por parte de docentes y su impacto en estudiantes.

Recomendar a las escuelas de enfermeria que mantengan una preparacion constante de
docentes y estudiantes en este tipo especifico de educacion, modificando el programa curricular
a nivel macro, meso y micro curricular, de tal forma que su aplicacion pueda garantizar la
calidad formativa suficiente.

La crisis experimentada en la pandemia debe dejar como legado en las universidades y
especificamente en las escuelas de enfermeria la preocupacion por implementar un mayor
soporte tecnologico para el proceso de ensefianza, implementando laboratorios de simulacion
de alta tecnologia, simuladores y realidad virtuales, asi como bases de datos cientificas, libros

electrénicos, entre otros.
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ANexos
Anexo 01:

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A DOCENTES DE ESCUELA DE
ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Titulo de investigacion:
Educacion a distancia y adquisicion de habilidades en una escuela de enfermeria altoandina: un
andlisis en la postpandemia Chota-Cajamarca, 2023
Objetivos del estudio: Comprender las percepciones de estudiantes y docentes de una escuela
altoandina de enfermeria sobre la educacion a distancia y adquisicion de habilidades durante la
pandemia COVID-19 Chota-Cajamarca 2023.
Presentacion: El investigador busca recoger informacion sobre las percepciones con gque describen
los docentes la educacion distancia y la adquisiciobn de habilidades en una retrospectiva
contextualizada en la postpandemia. Para ello, se solicita su colaboracidén respondiendo a las
preguntas que a continuacidn se describen, garantizando el anonimato y confidencialidad de lo
vertido aqui.

DATOS GENERALES:

Codigo de Entrevista:

Asignatura de especialidad en la que se desempefia:
Tiempo de servicio docente:

Condicion laboral:

Trabajé virtualmente durante la pandemia: SI () NO( )
Edad:

Grado académico:

PAUTA DE ENTREVISTA:

1. ¢COmo describiria usted el cambiar de una educacion presencial a una educacion a distancia
al declararse el estado de emergencia sanitaria por la COVID-19? (Ejel)

2. ¢Qué aspectos puede usted destacar como limitantes en la adquisicion de habilidades
cognitivas y practicas de estudiantes de enfermeria generadas en el desarrollo de la asignatura
que usted dirigié durante esta etapa de educacién a distancia? (Eje2, Eje3)

3. ¢Qué aspectos puede usted destacar como positivos para la adquisicion de habilidades de los
estudiantes de enfermeria durante la educacion a distancia? (Eje4)

4. Podria usted describir (Como ha sido la relacion con los estudiantes de enfermeria durante
este tiempo de educacidn a distancia? (Ejeb)

5. ¢Qué podria comentar respecto a la adquisicion de habilidades de los estudiantes de enfermeria
comparando la educacion a distancia VS la educacion presencial? (Eje6)

6. ¢Desea agregar algo mas?
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USAT

Universidad Catodlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE ESCUELA DE
ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Titulo de investigacion:
Educacion a distancia y adquisicion de habilidades en una escuela de enfermeria altoandina: un
analisis en la postpandemia Cajamarca, 2023
Objetivos del estudio: Comprender las percepciones de estudiantes y docentes de una escuela
altoandina de enfermeria sobre la educacion a distancia y adquisicién de habilidades durante la
pandemia COVID-19 Chota-Cajamarca 2023.
Presentacion: La investigadora busca recoger informacidn sobre las percepciones con que describen
los estudiantes la educacion distancia y la adquisicion de habilidades en una retrospectiva
contextualizada en la postpandemia. Para ello, se solicita su colaboracién respondiendo a las
preguntas que a continuacion se describen, garantizando el anonimato y confidencialidad de lo
vertido aqui.

DATOS GENERALES:

Caodigo de Entrevista:

Ciclo que cursa actualmente:

Edad:

Sexo:

Lugar de residencia:

Disponia de internet durante la pandemia:

Disponia de dispositivos electronicos (mévil, computadora, Tablet:

PAUTA DE ENTREVISTA:

1. ¢Como describirias el cambio de una educacién presencial a una educacion a distancia al
declararse el estado de emergencia sanitaria por la COVID-19? (Ejel)

2. ¢Que aspectos puedes destacar como limitantes en la adquisicion de habilidades cognitivas y
practicas en el desarrollo de las asignaturas de carrera durante esta etapa de educacion a
distancia? (Eje2, Eje3)

3. ¢Qué aspectos positivos puedes destacar para la adquisicion de habilidades cognitivas y
practicas durante la educacion a distancia? (Eje4)

4. Podrias describir ;Como ha sido la relacidn con tus docentes de enfermeria durante este tiempo
de educacién a distancia? (Ejeb)

5. ¢Qué podrias comentar respecto a tu adquisicién de habilidades comparando la educacion a
distancia VS la educacién presencial? (Eje6)

6. ¢Deseas agregar algo mas?



Anexo 02
2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada dirigida a Docentes
3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
31. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Aurora Violeta Zapata Fueda
Cargo de la Institucion donde labora: Docente
Afios de servicio: 17
Estudios de postgrado: Maestria
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION
+Naloracion: ) = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 2
CLARIDAD coherente para los siyetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esta_expresado en indicadores o preguntas 2
precisos v claros.
ORGANIZACION Preser_ltan.lrcs 1jceFus.-pregunta5 una 2
organizacion logica v clara.
, Responde a los objetivos, a las 1
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio. marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 1
COHERENCIA L:stm:lm e mdma.dores-‘marc_o tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION §

Calificacion:

Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (< 3 unios)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

13-4- LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 17 de mayo del 2023,
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada dirigida a Estudiantes

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Aurora Violeta Zapata Rueda

Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Afios de servicio: 17

Estudios de postgrado: Maestria
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

+Waloracion: () = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 2
CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al mivel educativo del sujeto
de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas | 2
OBJETIVIDAD precisos v claros.
: Prezentan los items/preguntas una 2
ORGANIZACION organizacion logica v clara.
. Eesponde a los objetivos, a las 1
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 1
COHERENCIA estudio e indicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION §

Calificacidon:

Aceptado (7-10 punios) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (= 3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

34. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 17 de mayo del 2023
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada dirigida a Docentes
3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Socorro Martina Guzman Tello
Cargo de la Institucion donde labora: Docente
Afios de servicio: 16
Estudios de postgrado: Maestria
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: ) = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 1
CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al mivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esta_expresado en indicadores o preguntas | 1
precisos v claros.
ORGANIZACION Preser_ltan_lrcs 1‘,ce1:_us.-pregunta5 una 2
organizacion logica v clara.
i} Eesponde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 2
COHERENCIA estudio e indicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION §

Calificacion:

Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (<=3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

3.4 LUGAR Y FECHA: Chiclavo, 18 de mayo del 2023.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada dirigida a Estudiantes

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

3.1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Socorro Martina Guzman Tello
Cargo de la Institucién donde labora: Docente

Afios de servicio: 16

Estudios de postgrado: Maestria
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: () = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 1
CLARIDAD coherente para los syjetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esta_expresado en indicadores o preguntas | 1
precisos v claros.
ORGANIZACION Preser_ltanllros 11:&1:.|:ls.preglmta5 una 2
organizacion logica v clara.
_ Fesponde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio. marco tedrico
Coherencia entre la (variable /‘objeto) de 2
COHERENCIA. estudio e indicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION §

Calificacion:

Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (< 3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

B.d. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 17 de mavo del 2023.
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2. INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS:

semiestructurada dirigida a Docentes

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
31. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: SAAVEDREA COVARRUBIA MIRIAN ELENA
Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Afios de servicio: 19 afios

Estudios de postgrado: Doctor en Enfermeria
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: () = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Entrevista

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 2
CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esta_expresado en indicadores o preguntas 1
precisos v claros.
ORGANIZACION Presar_ltan.lros 1Ter.ns.-prcgunta5 una 1
organizacion logica v clara.
. Eesponde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 2
COHERENCIA estudio e indicadores/marco teorico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION §

Calificacidn:

Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (= 3 puntos)

1.3, SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

34 LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 18 de mayo del 2023.
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2. INSTRUMENTOQ DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista
semiestructurada dirigida a Estudiantes

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS GENERALES

Apellidos v Nombres del Juez: SAAVEDEA COVAERRUBIA MIEIAN ELENA
Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Afios de servicio: 19

Estudios de postgrado: Doctor en enfermeria
3.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v 2
CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esla_expresado en indicadores o preguntas 1
precisos v claros.
ORGANIZACION Preser_ltan.lr-::s 1”cems.-prengta5 una 1
organizacion logica v clara.
N Responde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA vanables/objeto de estudio. marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de 2
COHERENCIA estudio e mndicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION §

Calificacion:

Aceptado (7-10 puntos) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (< 3 untos)

3.3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

34 LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 18 de mayo del 2023.
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Anexo 03

USAT

Universidad Catdhca
$o0 BIRVD e MegIwee

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo. a las 9.00pm del dia 02 de Junio del 2023, los miembros del jurado
designados por el programa de posgrado de Mae. Enfermeria, jurado 1: GUZMAN TELLO
SOCORRO MARTINA, jurado 2: ZAPATA RUEDA AURORA VIOLETA, jurado 3:
LAZARO ALCANTARA ELAINE. se reunieron cn el aula zoom:
https://us02web.zoom.us/1/8893468543 1 ?2pwd=WVIRVGIZK3ASays2bDdke ThwSGZydz(9.

para recibir la sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Educacién a distancia y adquisicién

de habilidades en una escuela de enfermeria altoandina: Un anailisis en la postpandemia
Chota-Cajamarca, 2023, del estudiante HERNANDEZ FIESTAS RICHARD WILLIAMS.

Siendo las 9.30pm, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado, se

acordo otorgar al estudiante la calificacion de veinte (20), recibiendo la categoria de Aprobado.

Chiclayo, 02 de Junio del 2023.

L it 7

SOCORRO MARTINA ZMATA RUEI)(\B(OR:\/\"N)LETA
JURADO 1 JURADO 2

GUZN

L@MNE

JURADO 3
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Anexo 4
Universidad Catolica
Santo Toribia de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¢ 384-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 23 de octubre de 2023

Vista la solicitud virtual N® TRL-2023-16381 en virtud de la aprobacion con fecha
16 de octubre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacidn del Sr. HERNANDEZ FIESTAS RICHARD WILLIAMS, estudiante de
Maestria en Enfermeria de la Escuela de Posgrado. Asesor: Dra. Elaine Lazaro Alcantara.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: EDUCACION A DISTANCIA Y
ADQUISICION DE HABILIDADES EN UNA ESCUELA DE ENFERMERIA ALTOANDINA: UN ANALISIS
EN LA POSTPANDEMIA, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N? 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniguese y archivese.

FACULTAD DE MEDICINA
Facultad de Medicina

SECHETARIA ACADENIEA  MItro. Jorge/Luis Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA Secretario Académico (Q)

Facultad de Medicina

Av, San Josemana Esomva N'8SS. Criclayo-Perd | {074) 606200 - 806217 | wwavusatedu.pe
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Anexo 5

USAT

Universidad Catolica
santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Richard Williams Hernandez Fiestas.
Titulo: Educacién a distancia y adquisicién de habilidades en una escuela de enfermeria

altoandina: Un analisis en la postpandemia Cajamarca, 2023.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que busca Comprender las experiencias de estudiantes y docentes
de una escuela altoandina de enfermeria sobre la educacion a distancia y adquisicidon de habilidades durante la
pandemia COVID-19 Chota-Cajamarca 2023.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se desarrollard una entrevista con preguntas relacionadas con el
tema de investigacién, asigndndole un codigo, para proteger su identidad. El tiempo estimado de duracion es
de 25 minutos. La entrevista serd totalmente presencial y registrada en un grabador, si usted lo autoriza.

2. Después de dos dias, se le presentard la entrevista transcrita, para que verifique si esta de acuerdo con lo que
dijo sobre el tema, lo que sera enviado a su direccidn de correo 0 WhatsApp de acuerdo con su preferencia.

3. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitird un informe final de la
investigacion, la cual sera remitida a la universidad.

4. Finalmente, los resultados podrian ser publicados en alguna revista cientifica, garantizando Ila
confidencialidad del participante.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la entrevista podrian
generarle algtn recuerdo sensible para usted. Debe saber que el investigador estara apto para apoyarlo, escucharlo
y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderd la entrevista.

Beneficios:

En este estudio solo se estiman beneficios para el conocimiento en las ciencia y ejercicio de la profesion de
enfermeria, por lo que usted contribuiréd en ello.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni
de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en un mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

La informacién serd identificada con cédigos que solo el investigador conocera. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, debe saber que podré retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Richard Hernan
Hernandez Fiestas, contactar al movil 976140505, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Caté6lica Santo Toribio
de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Correo:

Ndmero de movil:

Investigador Fecha
Nombre: Richard Williams Hernandez
Fiestas

DNI:17543421



