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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: El confinamiento como medida sanitaria durante
la pandemia por SARS-CoV-2, gener6 la necesidad de reconvertir
actividades de practicas clinicas desarrolladas habitualmente en la
formacién de enfermeria, para ello se realizaron una serie de actividades
virtuales asociadas ala docencia clinica, de acuerdo con el nivel formativo.
La experiencia requirio la elaboracién de material digital y audiovisual,
para simular las actividades de cuidado de enfermeria a nifios, nifas y
adolescentes hospitalizados.

Objetivo: El objetivo planteado es evaluar la percepcién de la experiencia
de reconversion de las Actividades Practicas Virtuales en las asignaturas
de cuidado de enfermeria en el drea infantil de segundo, tercer y cuarto
ano de la carrera.

Material y método: Se utilizé un disefio mixto secuencial, utilizando
una encuesta enfocada en el contexto académico, metodologias y
evaluacion, donde participaron 113 estudiantes, con andlisis descriptivo,
que se complementé con grupos focales de cada nivel, donde se
reunieron 18 estudiantes, a través de plataforma zoom, respetando la
confidencialidad de los participantes.

Resultados: los resultados destacan el reconocimiento del ambiente de
trabajo y acompafamiento docente durante las practicas, asi como las
metodologias de situaciones clinicas virtuales y simulaciones utilizadas,
ya que la semejanza con la realidad, apoy¢ el aprendizaje percibido. Asi
también la retroalimentacion respetuosa y oportuna, como una clara
planificaciéon y conocimiento de las evaluaciones, ayudaron a disminuir
la ansiedad generada por la incertidumbre.

Conclusiones: Quedan como desafios asegurar el tiempo suficiente para
realizar tareas y evaluaciones, asi como la modificacién de los propésitos,
que permita la extension del tiempo asincrénico. La implementaciéon
de actividades practicas virtuales requirid de una gran inversién de
tiempo, capacitaciéon docente integral, recursos tecnolégicos para todos
los involucrados y condiciones que favorezcan el bienestar de las y los
estudiantes para lograr un aprendizaje satisfactorio.

Palabras clave: Estudiantes de enfermeria, Pandemia, Practicas clinicas,
Formacién a distancia.
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Introduction: Lockdown, as a health measure during the SARS-CoV-2
pandemic, created the need to convert clinical practice activities,
typically carried outin nursing training. For this purpose, a series of virtual
activities associated with clinical teaching were implemented, according
to the educational level. The experience required the development of
digital and audiovisual materials to simulate nursing care activities for
hospitalized children and adolescents.

Objective: The objective was to evaluate the perception of the
experience of converting Practical Virtual Activities in nursing care
courses in the pediatric area, for second, third, and fourth-year students.

Material and method: A sequential mixed design was used, employing
a survey focused on the academic context, methodologies, and
evaluation. A total of 113 students participated, with a descriptive
analysis, complemented by focus groups from each level, involving 18
students, through the Zoom platform, respecting the confidentiality of
the participants.

Results: The results highlight the recognition of the work environment
and the teaching support during the practices, as well as the
methodologies of virtual clinical scenarios and simulations used. The
similarity to reality supported perceived learning. Additionally, respectful
and timely feedback, along with clear planning and knowledge of
evaluations, helped reduce the anxiety generated by uncertainty.

Conclusions: Challenges remain, such as ensuring sufficient time to
complete tasks and assessments, as well as modifying objectives to
allow for the extension of asynchronous time. The implementation of
virtual practical activities required a significant investment of time,
comprehensive teacher training, technological resources for all involved,
and conditions that promote student well-being in order to achieve
satisfactory Learning.

Keywords: Nursing students, Pandemic, Clinical practices, Distance
training.



INTRODUCCION

La expansion de la pandemia por SARS-CoV-2 en el afio 2020, afec-
t6 a las poblaciones tanto a nivel mundial como en Chile, acarreando
limitaciones e incertidumbres en la educacién superior, lo que provocé
cambios en forma repentina, trasladando la formacién presencial hacia la
educacion netamente virtual'.

El desafio para el logro de competencias profesionales en enfermeria
se complejizd aln més para las/os académicos durante la pandemia, de-
bido a la suspensién o interrupciones de practicas presenciales, conside-
rando que esta practica clinica es fundamental para lograr la integracion
de conocimientos relacionados con la disciplina y el desarrollo de las ha-
bilidades para las interacciones entre profesional-paciente?3,

Asi, los estudiantes enfrentaron la modalidad virtual con las herramien-
tas institucionales existentes y la incorporacién de recursos y material de
trabajo colaborativo entre académicos, ademas de la implementacion de
nuevas estrategias educativas para responder y garantizar la equidad, se-
guridad y transparencia para todos los actores*.

Para garantizar la calidad en la formacién virtual se deben considerar
aspectos como la competencia virtual de docentes y estudiantes para
desarrollar e intervenir en esta modalidad, la vinculacion afectiva y pe-
dagdgica, que contribuye en la motivacién y compromiso que adquieren
los estudiantes, donde el acompafamiento y retroalimentacion formativa
juegan un papel relevante para su avance, sumado a una planificacion
organizada, objetivos claros, docencia intensa y basada en el constructi-
vismo. Junto a una evaluacién que permita visualizar el aprendizaje a tra-
vés de nuevas ideas, resolucion de problemas y colaboracién’. Impulsan
el rol activo del estudiante a través de procesos reflexivos o solucién de
problemas. No logran aclarar cémo apoyan el desarrollo integral y social
durante la formacién, focos de interés actual en la educacion superior®.

Los modelos virtuales universitarios aseguran el acceso a una forma-
cion profesional de calidad, con la incorporacién de TIC en espacios de
aprendizaje, eliminando las restricciones de espacio y tiempo®’. Estos
permiten alcanzar el desarrollo de competencias producto de la interac-
cién entre estudiantes, docentes, actividades, contenidos y tecnologia, lo
que se experimentd en Latinoamérica con desigualdades como la sus-
pensién de clases hasta el desarrollo de actividades, pese a las brechas
existentes, como ocurrié en Chile®. La experiencia de educacioén virtual
en enfermeria ha descrito la modalidad como una opcién de aprendizaje,
gue permite revisar informacidn asincronica, mayor participacion, eficien-
cia del tiempo y retroalimentacion oportuna®®. Esta ensefianza se ha ocu-
pado de estimular el razonamiento clinico y la articulacién entre la teoria
y la practica a través del uso de tecnologias que proporcionan un aporte
en las habilidades précticas, utilizando podcast, simulaciones, videos o
aprendizaje basado en problemas con situaciones que semejan la reali-
dad, lo que promueve el interés, la reflexién y solucién de intervenciones
de enfermeria, facilitando la insercion en las précticas presenciales3®,

En los programas de enfermeria se observé un mayor acercamiento,
comunicacién y flexibilidad por parte de los docentes en relacion a exi-
gencias y plazos, como mejoras en sus habilidades tecnolégicas, mientras
los estudiantes desarrollaron habilidades para el estudio autodirigido3.

Sin embargo, los estudiantes también enfrentaron incertidumbre y
ansiedad frente a la extension del término de la carrera y evaluaciones
virtuales, las que se debian apoyar con material bibliografico y tutorias de
acompafamiento para acercar a estas modalidades, como a las diversas
metodologias de aprendizaje que se utilizaron para reducir los efectos
por la reduccién de experiencias clinicas presenciales, siendo conscientes
del vacio existente sobre métodos eficaces para el logro de competencias
clinicas bajo modalidad virtual'® y de los espacios fisicos para contener
emocionalmente a aquellos estudiantes carentes de esta posibilidad'’.

Este articulo plantea como objetivo evaluar la percepcion de la expe-
riencia de reconversién de las Actividades Practicas Virtuales (APV) en los
estudiantes de enfermeria que cursaron asignaturas de cuidado infantil
en la Universidad de Valparaiso, durante el confinamiento por SARS-
CoV-2.

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE PRACTICAS CLINICAS

MATERIAL Y METODO

Diseio

Para lograr una mejor comprension del fenémeno estudiado se plan-
ted6 un disefio de investigacion mixto con método secuencial explicativo,
donde la parte cuantitativa fue descriptiva observacional y el compo-
nente cualitativo tuvo un abordaje exploratorio'2.

Participantes

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes que cursaron
las asignaturas profesionales de cuidado en nifios, nifas y adolescentes
(NNA) durante el abordaje del contexto hospitalario infantil en el segun-
do, tercer y cuarto nivel de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Valparaiso. Para la etapa cuantitativa se realizé una invitacion abierta a
todos quienes cursaron las asignaturas, obteniendo una participacion de
113 estudiantes, que corresponde al 53% de los alumnos que cursaron
los tres niveles el afo 2020. Posteriormente, se realizé un grupo focal por
cada nivel identificados como N2, N3 y N4, donde participaron 18 estu-
diantes de forma voluntaria.

Intervencion

Las actividades practicas virtuales (APV) se organizaron en el hora-
rio habitual de las asignaturas, distribuidas en bloques de tres semanas
cada una centrada en un momento de la hospitalizacion: ingreso, estadia
media y alta, con grupos de 5 a 7 estudiantes, en sesiones sincrénicas
orientadas por una docente. La planificaciéon semanal con la descripcién
de actividades sincrénicas y trabajo autonomo asignado fue publicada
en aula virtual institucional.

Para laimplementacion de las practicas virtuales se evaluaron los ele-
mentos criticos de cada nivel formativo, junto al conocimiento docen-
te sobre actividades educativas virtuales, los resultados de aprendizaje
comprometidos y recursos tecnolédgicos disponibles. Con esta informa-
cion se disefid y elabord una serie de material que se presenta en la fi-
gura 1.

Figura 1. Material Preparado para Practicas Virtuales
Las actividades realizadas en la practica virtual se detallan en la figura 2.
Figura 2. Organizacion de Practicas Virtuales

Instrumentos

Para la evaluacién de la percepcion desde el punto de vista cuanti-
tativo se utilizé una cédula con tres dimensiones: contexto académico,
metodologias y evaluacién. Se trata de la adaptacién de la evaluacién
habitual de actividades de practica clinica, con escala de valoracion tipo
likert.

Esta evaluacion fue enviada en formato virtual a todos los estudiantes
una vez finalizada la practica clinica, recibiendo las respuestas de forma
anénima.

La evaluacion cualitativa se realizé mediante tres grupos focales, don-
de una psicologa externa a la unidad académica desarrollé una entre-
vista semiestructurada con preguntas abiertas sobre la experiencia en
reuniones en plataforma Zoom.

Plan de analisis

El analisis cuantitativo se realiz6 estableciendo frecuencias absolutas
y relativas en los distintos niveles de la escala de likert entregados por los
estudiantes a las preguntas realizadas para cada dimensién.

Los relatos de los grupos focales fueron transcritos rigurosa y fiel-
mente de las grabaciones obtenidas, para realizar luego el andlisis del
contenido tematico seguin Bardin'3. Dos de las investigadoras realizaron
el analisis del texto e identificaron las unidades de contenido para cada
tema y subtema de forma separada, las discrepancias se resolvieron por
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acuerdo de otras dos investigadoras hasta establecer las categorias.

Posteriormente, las otras dos investigadoras triangularon la informa-
cién cuantitativa, cualitativa y la literatura especializada en la temética.

Aspectos Eticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité Curricular Permanente
(CCP) de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, quie-
nes aceptaron la utilizacién de la informacion que habitualmente se reco-
ge al realizar practicas clinicas, para sistematizarlas en este documento.

Las respuestas de la parte cuantitativa se obtuvo de forma anénimay
voluntaria. La aceptacion de la participacion de los estudiantes para los
grupos focales fue mediante consentimiento informado digital.

RESULTADOS

Primero se presentan los resultados cuantitativos de este estudio.
Tabla 1. Contexto académico

En la tabla 1 se destaca que tanto el ambiente de trabajo con el do-
cente como su acompafiamiento alcanzé sobre un 90% “de acuerdo” en
todos los niveles formativos. En relacién al tiempo asignado para el desa-
rrollo de las actividades, si bien el estar “de acuerdo” se mantuvo sobre el
50%, fue la pregunta con menor puntuacion, situacién similar a lo obser-
vado en las practicas presenciales. El ajustarse a los tiempos disponibles
siempre implica un desafio importante para los y las estudiantes.

Tabla 2. Metodologias

Las metodologias aplicadas tuvieron un alto porcentaje “de acuer-
do” entre las y los estudiantes. Las situaciones de cuidado y simulacién
virtual alcanzaron sobre el 80% “de acuerdo” respecto al aporte para re-
solver situaciones aplicando el juicio enfermero. En cuanto a los talleres
virtuales con revisién de procedimientos, presentaron el menor porcen-
taje“de acuerdo’, aunque la aprobacién estuvo sobre el 70% para la com-
prension de los cuidados.

Tabla 3. Evaluacion

En relacion a las rubricas utilizadas, la retroalimentacién y las instan-
cias formativas y sumativas de evaluacién alcanzaron un porcentaje “de
acuerdo” superior al 85%, siendo percibidas como un aporte al proceso
de aprendizaje. Por otro lado, del andlisis de informacién cualitativa sur-
gieron 2 temas generales. El primero en torno a la percepcion sobre las
metodologias de las practicas clinicas virtuales con los siguientes subte-
mas: representaciones de la APV; aprendizaje; evaluaciones; dificultades
frente a las APV y recomendaciones. El segundo tema corresponde a la
percepcién sobre el rol docente con los siguientes subtemas: relacién
con estudiantes; retroalimentacién docente; agradecimiento y recono-
cimiento (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados Cualitativos de Actividades Practicas Virtuales

DISCUSION

Las actividades de practicas clinicas virtuales fueron bien evaluadas
por los estudiantes de todos los niveles, tanto desde el enfoque cuan-
titativo como cualitativo, destacando que tanto el ambiente de trabajo
como el acompafiamiento docente resultan relevantes para el aprendi-
zaje, coincidiendo con otro estudio que refiere que el estudiante posee la
necesidad de ser escuchado, preparado y apoyado para avanzar y adqui-
rir sus competencias'®. Asimismo, desde lo cualitativo el rol docente fue
evaluado como valioso, percibieron apoyo, ademas de recibir un trato
amable y de confianza. Expresaron que la APV fue como un refuerzo de
los contenidos tedricos, lo que coincide con un estudio que sefala que
los/las estudiantes sienten temor de estar viviendo en el aislamientos
social alejados de los servicios de salud y solo repasando los temas de

manera tedrica’. Pese a su preocupacién por la habilidad procedimental
postergada debido a la pandemia, sintieron que la experiencia de la APV
fue cercana a lo que pudo ser en el hospital, gracias al esfuerzo de las/los
docentes, similar a un estudio que evalué positivamente las experiencias
de simulaciones clinicas en contexto de practica clinica de estudiantes
de enfermeria durante la pandemia’®'’.

En relacién a las metodologias utilizadas en la APV, tales como simu-
lacién virtual, talleres virtuales de procedimiento y situaciones clinicas
de cuidados, concuerda con un estudio que sefala que la simulacién
virtual constituye una herramienta pedagdgica valiosa para el aprendi-
zaje significativo y el desarrollo de competencias clinicas en pandemia'”.
Por lo anterior, los docentes tienen un rol protagénico y dindmico para
garantizar una ensefianza acorde a las necesidades educativas de los es-
tudiantes, asi como las capacidades para el uso de recursos tecnolégicos
disponibles que facilitan la comunicacion, el didlogo y la reflexion'8,

La APV debe considerar la planificacion y descripcion de tareas, cen-
trada en las y los estudiantes para evitar la incertidumbre y favorecer un
estado de bienestar'®,

Respecto a las evaluaciones formativas y sumativas utilizadas durante
la APV, los estudiantes evaluaron positivamente estas instancias, tanto
desde lo cuantitativo como cualitativo, ya que contribuyeron a su apren-
dizaje destacando la evaluacién de manera individual y la retroalimenta-
cién oportuna; lo que coincide con otro estudio realizado en Chile en el
cual se evidencié que estudiantes universitario estaban de acuerdo con
un 69,9% que las actividades de evaluacién son una oportunidad para
seguir aprendiendo?.

Las educacién virtual se visualiza como un recurso que permite so-
lucionar problemas de distancia, comunicacién y continuidad de la for-
macion, estimulando la movilizacién de informacidn tedrica y reflexién
frente a problematicas de la disciplina. Sin embargo, los desafios para su
permanencia siguen ligados a las desigualdades sociales del estudian-
tado, como a la capacidad docente para generar material de ensefianza
acorde a las necesidades de formacion actual. El modelo de trabajo y la
toma de decisiones para la utilizacion de actividades practicas virtuales
requiere de una inversion previa para el equipamiento audiovisual, sof-
tware, capacitacion digital docentes, apoyo técnico y el tiempo suficien-
te para la planificacion y elaboracion de herramientas didacticas.

Se debe asegurar el libre y facil acceso para las y los estudiantes,
acompanado de flexibilidad y utilizaciéon de tiempo sustancialmente su-
perior a lo requerido en forma presencial. Acorde a la dimensién de las
solicitudes que puede permitir la adaptacion, organizacién y ajustes de
acuerdo a las condiciones particulares, logrando un trabajo individual sa-
tisfactorio y sensacion de autoeficacia en las experiencias virtuales.

Se destaca la relevancia de la simulacion digital y las situaciones cli-
nicas contextualizadas, para avanzar en el desarrollo de la aplicacién del
proceso de enfermeria. Sobre todo en forma previa al ingreso de expe-
riencias practicas presenciales, estimulando la importancia de la valora-
cién integral, la respuesta a las necesidades identificadas y la evaluacién
constante de los cuidados planteados.

Asi también, no se deben descuidar las habilidades personales que in-
volucran la formacién integral, siendo conscientes del rol docente en la
creacién de los ambientes educativos en los espacios de trabajo, donde el
acompafiamiento respetuoso, la retroalimentacién oportuna y las relacio-
nes de confianza y colaboracion resultan significativos para el estudiantado.

Si bien se hace necesario mantener las actividades clinicas presencia-
les para consolidar las competencias socioemocionales y progresar en
el desarrollo de habilidades procedimentales de las y los estudiantes, es
fundamental fortalecer esta modalidad educativa con recursos técnicos
y humanos, que permitan desarrollar estas actividades en mejores es-
tandares de calidad, y asi lograr un equilibrio que permita enfrentar los
actuales desafios formativos frente a la disminucion de oportunidades
clinicas por razones politicas, econdémicas, sanitarias y éticas.
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Tabla 1. Contexto académico

Nivel Formativo De acuerdo (n°y %) Ni en acuerdo niendesacuerdo (n°y %) Desacuerdo (n°y %)

Pregunta ;El ambiente de trabajo con el docente en bloque préctico, contribuyé en su aprendizaje?

2¢ nivel (n=34) 34 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
39 nivel (n=38) 35(92,1%) 3(7,9%) 0 (0%)
4° nivel (n=41) 41 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 110 (97,3%) 3(2,7%) 0 (0%)
Pregunta ;El acompanamiento docente en bloque practico, contribuyé en su aprendizaje?
20 nivel (n=34) 34 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
39 nivel (n=38) 36 (94,7%) 2(5,3%) 0 (0%)
40 nivel (n=41) 39 (95,1%) 2 (4,9%) 0 (0%)
Total 109 (96,4%) 4 (3,5%) 0 (0%)
Pregunta ;Los tiempos asignados en el bloque practico fueron suficientes para desarrollar sus actividades?
2° nivel (n=34) 24 (70,6%) 7 (20,6%) 3(8,8%)
3° nivel (n=38) 22 (57,9%) 8(21,1%) 8(21,1%)
40 nivel (n=41) 21 (51,2%) 13 (31,7%) 7(17,1%)
Total 67 (59,2%) 28 (24,8%) 18 (15,9%)

Tabla 2. Metodologias

Nivel Formativo De acuerdo (n°y %) Ni en acuerdo niendesacuerdo (n°y%) Desacuerdo (n°y %)

Pregunta ; Los talleres virtuales de procedimientos (revision de videos), facilitaron la comprensién de los cuidados?

2° nivel (n=34) 24 (70,6%) 9 (26,5%) 1(2,9%)

3¢ nivel (n=38) 28 (73,7%) 10 (26,3%) 0 (0%)

4° nivel (n=41) 32 (78%) 8(19,5%) 1(2,4%)
Total 84 (74,3%) 17 (23,9%) 2(1,8%)

Pregunta ; La metodologia de situaciones de cuidado virtual, fue un aporte para resolver situaciones de cuidado planteados?

2¢ nivel (n=34) 30 (88,2%) 2(5,9%) 2(5,9%)

3° nivel (n=38) 32 (84,2%) 6 (15,8%) 0 (0%)

4° nivel (n=41) 34 (82,9%) 6 (14,6%) 1(2,4%)
Total 96 (85%) 14 (12,4%) 3(2,7%)

Pregunta ; La metodologia de simulacién virtual, fue un aporte en el desarrollo de su juicio enfermero?

20 nivel (n=34) - - -

3¢ nivel (n=38) 33 (86,8%) 5(8,21%) 0 (0%)

4° nivel (n=41) 34 (82,9%) 5(12,2%) 2 (4,9%)

Total 67 (84,8%) 10 (12,7%) 2(2,5%)




Tabla 3. Evaluacion

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE PRACTICAS CLINICAS

Nivel Formativo

De acuerdo (n°y %)

Ni en acuerdo nien desacuerdo (n°y %)

Desacuerdo (n°y %)

Pregunta ; Las rubricas utilizadas guiaron el desarrollo de las actividades evaluadas en actividades practicas reconvertidas?

2° nivel (n=34) 29 (85,3%) 5(14,7%) 0 (0%)
39 nivel (n=38) 31 (81,6%) 6 (15,8%) 1(2,6%)
4° nivel (n=41) 39 (95,1%) 2 (4,9%) 0 (0%)
Total 99 (87,6%) 13 (11,5%) 1(0,8%)
Pregunta ; Las instancias de retroalimentacion contribuyeron a su aprendizaje?
2° nivel (n=34) 32 (94,1%) 2 (5,9%) 0 (0%)
3¢ nivel (n=38) 33 (86,8%) 5(13,2%) 0 (0%)
40 nivel (n=41) 37 (90,2%) 4(9,8%) 0 (0%)
Total 102 (90,3%) 11 (9,7%) 0 (0%)
Pregunta ; La diversidad de metodologia de evaluacién (formativa y sumativa) utilizadas en el bloque préctico, contribuyeron en su aprendizaje?
2° nivel (n=34) 27 (79,4%) 6 (17,6%) 1(2,9%)
39 nivel (n=38) 35(92, 1%) 3(7,9%) 0 (0%)
4° nivel (n=41) 38(92,7%) 3(7,3%) 0 (0%)
Total 100 (8,4%) 12 (10,6%) 1(0,8%)

Tabla 4. Resultados Cualitativos de Actividades Practicas Virtuales

TEMAS

SUBTEMAS

VERBATIMS

Percepcion sobre las me-
todologias de las APV:

Corresponden a los diver-
sos sentimientos y emo-
ciones de los y las estu-
diantes que les permitié
tener una visién y razona-
miento acerca de las APV.

Representacion de las APV:
Percepcién acertada y valiosa de las ac-
tividades y experiencias simuladas, que
generan gran ansiedad, estrés e incerti-
dumbre por la pérdida de experiencias
en hospital, asi como preocupacion por
el desempeiio practico futuro.

“...ahora lo veo para atras tuve buen promedio, pero a costa de un estrés
que yo antes nunca habia sentido, ni siquiera en el hospital, quizas al princi-
pio tal vez, pero era mucho y mucho estrés y agotamiento.” [N3:E1]

“...lo que mas me produce ansiedad ahora es que quizas las cosas que me
perdi ... puedan perjudicarme en el internado.” [N4:E1]

“..encontré como muy buena la modalidad ... llegdbamos a la sala y se sin-
tié que eso fue como muy apegado a la realidad, porque uno va al servicio
y no sabe a qué va, no sabe a qué pacientes vas a ver, ..., se iba entregando
al paciente y recién uno iba sabiendo qué paciente iba a tener y de ahi iba
uno empezar a ver que le hacia, que cuidado, todo el plan de enfermeria
.."[N4:E4]

Aprendizaje:

Percibido como refuerzo de los conteni-
dos tedricos y el razonamiento del “qué
hacer”, frente a la valoracién del examen
fisico en situaciones clinicas planteadas,
percibiendo la practica virtual cercana a
la del hospital.
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“..esta practica online, que es practicamente seguir reforzando lo tedrico!
[N2:E3]

“..me ayudo en ese dmbito para saber qué hacer y aproximarse un poco a
un servicio en el que no he estado. “[N3:E5]

“...fueron lo mas cercano que tuvimos a tener una practica donde tuviéra-
mos que enfrentarnos a un niflo con una familia que no conociamos y que
tenfamos que tratar al tiro y ver las complicaciones que podia tener.’ [N4:E2]

Evaluaciones:

Destacaron las evaluaciones individua-
les y elementos de mejora como el tiem-
po para resolver situaciones clinicas.

“..me acomodd mucho que la evaluacién sea individual...” [N4:E4]

“..nos dieron muy poco tiempo, nosotros en computador tenemos que di-
gitar nimero por nimero, porque nos pedian el calculo, entonces al estar
digitando perdemos mucho tiempo...” [N3:E1]

Dificultades frente a las APV:

El horario planificado para el desarrollo
de las APV, significé extensas jornadas
en pocos dias, lo que generd dificulta-
des en su adaptacion a la modalidad,
dependencia a la tecnologia-internet y
problemas relacionados con el espacio y
entorno de aprendizaje.

“..estar en la casa con distractores alrededor también provocaba un mayor
estrés, el hecho de estar en el computador todo el dia.” [N4:E1]

“..era terrible, porque todos los dias era una tortura si el computador pren-
dia o no prendia, si compartia o0 no compartia pantalla, si me quedaba o no
pegado, el internet de repente se caia” [N3:E1]

Recomendaciones:

Aumento del tiempo para el desarrollo
de las APV y disminuir el numero de es-
tudiantes por docente.

“...podria ser como mds seguido, pero no tan extenso...asi nos da mas
tiempo para analizar mejor la situacién y preparar mejor el caso y todas las
cosas.” [N2:E5]

“...pero si creo que el sistema... lo que podria decir, que la profe estd con 5
estudiantes a veces, y la disponibilidad no era tan inmediata.” [N4:E3]
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TEMAS

SUBTEMAS

VERBATIMS

Percepcion sobre el rol
docente
Los participantes expresa-
ron sentirse acompanados
y apoyados por las y los
docentes.

Relacién con estudiantes:

Los estudiantes refirieron experimentar
acompanamiento, empatia y flexibilidad
por las/los docentes, recibiendo ayuda,
escucha activa y disposicién frente a las
dudas y dificultades, asi como un trato
amable y de confianza.

“..yo senti que fueron bien empaticos que lo escuchaban a uno... en nin-
gun momento te retaban, si intentaban decirte algo para corregirte, te lo
decian de buena manera, senti una buena relacién entre los docentes y los
alumnos![N2:E1]

“...lo bueno es que independiente de la situacién ... siempre fueron per-
ceptivas a buscar soluciones, mas que apalearnos o decirnos algo en con-
tra! [N3:E4]

“..en una instancia online, uno no sabe cémo lo van a estar evaluando,
entonces eso igual genera estrés... entonces, darte la seguridad de po-
der preguntar libremente y que nadie se va reir de ti..., se agradece mu-
cho![N4:E3]

Retroalimentacion docente:

Los estudiantes destacaron positiva-
mente la retroalimentacion, siendo fun-
damental para el aprendizaje percibido.

“..en el momento de estar en la practica con la profesora, es donde yo més
aprendi, porque la profe te corregia altiro, eran como cosas que no se olvi-
daban![N2:E1]

“..las profesoras después de terminar todo ese lapso de orientacion, nos
ayudaban a desarrollarnos en ese dmbito."[N3:E5]

“..rescato mucho el hecho de que las retroalimentaciones fueron mas indi-
vidualizadas, que yo estuviera cara a cara con la profe y la profe me dijera
quizas puedes mejorar esto, o hacer esto de distinta forma, fue una instan-
cia super enriquecedora.’ [N4:E2]

Agradecimiento y reconocimiento:
Los estudiantes manifestaron agradeci-
miento y reconocimiento al esfuerzo do-
cente para llevar a cabo una practica de
manera virtual, en contexto de pande-
mia, destacando el compromiso y adap-
tacion de las metodologias, generando
instancias de aprendizaje de calidad cer-
canas a la del hospital.

“...también se noto el esfuerzo de las profes para que nosotros pudiéramos
aprender por lo menos en este contexto y la preparacién que tenian para
ayudarnos.” [N2:E5]

“..se notd el compromiso que tenian con nuestro aprendizaje, ... se nota
que hubo un trabajo de por medio, buscando también la mejor forma
como para poder generar un aprendizaje que sea significativo y efectivo en
estas instancias.” [N4:E3]

Figura 1. Material Preparado para Practicas Virtuales
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Material Preparado para Practicas Virtuales
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Actividades Sincrénicas

J'I'L

Actividades Asincronicas

N

Actividades Evaluativas

» Guias docentes disefiadas para estan-

darizar asesorias, con objetivos, as-
pectos a desarrollar y énfasis de cada
actividad.

Guiones de situaciones clinicas: an-
tecedentes personales y familiares,
diagndstico médico, signos y sintomas,
insatisfaccion de necesidades.
Digitalizaciéon de documentos para re-
gistros de enfermeria.

Simulaciones clinicas virtual, orientada
a la toma de decisiones para otorgar
cuidados de enfermeria.

Videos de procedimientos de cuidado
de enfermeria.

Actualizacién del manual de procedi-
mientos de cuidado a nifos, nifas y
adolescentes (NNA)

Preguntas estandarizadas para situa-
ciones clinicas Preguntas estandariza-
das para procedimientos.

Rubrica para presentacion final del cui-
dado integral al NNA.




Figura 2. Organizacién de Practicas Virtuales.

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE PRACTICAS CLINICAS

-

Organizacion de Practicas Virtuales

(

Primera semana

s

1. Simulacion grabada o conexién a distancia:
Contextualizacion de practica
2. Revision de documentacion a utilizar
3. Entrega de situacion simulada a cada estu-
diante: Ingreso
4. Distribucion de estudiantes en salas indivi-
duales para:
« Valoracion de informacién entregada.
¢ |dentificacién de informacion pendiente:
Anamnesis y examen fisico: solicitada al
docente a cargo.
* Registro de recepcion.
¢ Proceso de Enfermeria: Diagnosticos, objeti-
vos, indicadores y planificacion de cuidados.
5. Entrega de paciente a docente y comparieros.

6. Retroalimentacion formativa
(.

J/

v

J I T
Segunda semana

Actividad Sincrénica 1

y

Tercera semana

e ™

1. Entrega de situacién simulada a cada estudian-
te: Estadia Media.

2. Distribucion de estudiantes en salas indivi-
duales para:

« Valoracion de informacién entregada.

« Identificacion de modificacion de estado de
salud: Anamnesis y examen fisico: solicitada
al docente a cargo.

* Registro de evolucion

* Proceso de Enfermeria: Diagndsticos,objeti-
vos, indicadores y planificacion de cuidados.

3. Entrega de paciente a docente y comparieros.
4. Retroalimentacion formativa

T

~

1. Entrega de situacién simulada a cada estu-
diante: Situacién de Alta

2. Distribucién de estudiantes en salas indivi-
duales para:

« Valoracién de informacién entregada.

« |dentificacién de modificacién de estado de
salud: Anamnesis y examen fisico: solicitada
al docente a cargo.

« Registro de alta.

3. Proceso de Enfermeria: Diagndsticos, objeti-
vos, indicadores y planificacion de cuidados.

« Evaluacion Sumativa Individual: Preguntas
para situaciones clinicas (aplicacion de conoci-
mientos o cuidados)

¢ Evaluaciéon Sumativa Individual: Preguntas
para situaciones clinicas (aplicacion de conoci-
mientos o cuidados)

T

Actividad Asincrénica 1

+

« Revisién de videos de procedimientos.
« Revisién del manual de procedimientos
de cuidado.

* Revision de clases tedricas
* Mejora Proceso de enfermeria aplicado

« Revision de clases tedricas
 Preparacion de proceso de enfermeria
de alta.
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Actividad Sincrénica 2

+

* Analisis de videos de procedimientos:
Aclaracién de dudas.

* Evaluacién Sumativa Individual:
Quiz de procedimientos.

« Evaluacién Sumativa Individual: Presen-
tacion de cuidado integral de proceso de
enfermeria.




