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RESUMEN

Esta investigacion se realizd con el objetivo de evaluar la eficacia de las estrategias
Debriefing (discusion de casos clinicos y la construccién de planes de cuidados)
posterior a la simulacion preclinica para el aprendizaje de competencias clinicas en
el pregrado de Enfermeria en el aula virtual. La revision de literatura demuestra que
hay evidencia de pruebas de simulacion avanzadas con disefios de software y
maniquies interactivos; sin embargo, en la escuela donde se realiza la investigacion
no se disponia de recursos innovadores para la simulacién clinica en laboratorios
de enfermeria pediatrica y no estaban habilitados los docentes y los alumnos en
competencias digitales, al tratarse de una modalidad presencial que emigré al
aprendizaje virtual por la pandemia de COVID. El método de investigacion fue mixto
(Hernandez Sampieri y Mendoza, 2018) (1), en lo cualitativo con interpretacion
hermenéutica contextualizacion de planeacioén curricular, estrategias, evidencias de
aprendizaje y métodos evaluativos en aula virtual, en lo cuantitativo entrevista focal
semiestructurada enviada via e-mail en un grupo focal de 28%, del total de 104
alumnos de tres grupos, del sexto semestre del ciclo 2020-2021. El instrumento de
la entrevista incluyé 15 items con tres categorias: 1) Debriefing: discusion de casos
y Proceso enfermero y 2) Simulacion; ademas de 5 preguntas abiertas, que se
categorizan y codifican. Hallazgos: el contexto actual y la experiencia docente en el
trabajo aulico ha transitado hacia una adopcidén emergente de competencias

digitales con innovacién de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC).

Las estrategias de Debriefing incluyeron: foros colaborativos, mapas cognitivos,

discusion de casos clinicos bibliograficos, exdmenes de técnicas y examenes
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clinicos objetivos estructurados en Enfermeria (ECOEE). La entrevista a los
alumnos demuestra que el Debriefing en la discusién de casos favorece las
competencias clinicas (91.1%), al igual que el PAE (89.8%); también 91.3%
afirmaron que la simulacion clinica si propicia el aprendizaje preclinico, 93.3% opind
que lograron las competencias clinicas y 7.2% expresé desacuerdo. Los datos
fueron triangulados con desempefio del aprendizaje sobresaliente de 89.95/100
global, apoyado con rubricas de las estrategias cognitivas, comprobando la

hipétesis alterna (Ha).
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ABSTRACT

This research was carried out with the aim of evaluating the efficacy of Debriefing
strategies (discussion of clinical cases and construction of care plans) after
preclinical simulation for the learning of clinical competencies in the undergraduate
Nursing whit the extended learning at home. The literature review shows that there
is evidence of advanced simulation, tests with interactive software designs and in
simulated patient; however, in the school where the research is carried out,
innovative resources for clinical simulation in pediatric nursing laboratories were not
available and teachers and students were not qualified in digital skills, this modality
was adapted and migrated to virtual learning for the COVID pandemic. The research
method was mixed (Hernandez Sampieri & Mendoza, 2018) (1), qualitatively with
hermeneutical interpretation, contextualization of curricular planning, strategies,
learning evidence and evaluation methods in the virtual classroom quantitatively,
semi-structured focal interview sent via e-mail in a focus group of 28%, of the total
of 104 students from three groups, of the sixth semester of the school year 2020-
2021. The interview instrument included 15 items with three categories: 1)
Debriefing: case discussion and nursing process and 2) Simulation; in addition to 5
open questions, which are categorized and coded. Findings: The current context and
teaching experience in classroom work has moved curricular adaptation emerging
of digital competencies with Innovation in Information and Communication

Technologies (ICT).

Debriefing strategies included: collaborative forums, cognitive maps, discussion of

clinical bibliographic cases, technique examinations and objective structured clinical
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examinations in Nursing (OSCE). The interview with the students shows that the
Debriefing in the discussion of cases favors clinical competencies (91.1%), with the
PAE (89.8%); also 91.3% the clinical simulation promove for preclinical learning,
93.3% they thought it was an achievement and 7.2% expressed disagreement. The
data were triangulated with outstanding learning performance of 89.95/100 overall,

supported by rubrics of cognitive strategies, verifying the Ha.
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INTRODUCCION

El estudio del Debriefing y la simulacién representan dos métodos educativos que se
complementan para situar experiencias de aprendizaje basados en la reflexidon-accion
en pacientes y ambientes simulados, las experiencias de aprendizaje que el docente
planifica en el contexto aulico presencial se modificé por la planeacion de disefios
instruccionales Extended-Learning en aulas virtuales institucionales (Moodle) o libres
en la World Wide Site (WWW) o red de internet, donde resulté el aula de Google
Classroom como el medio mas accesible y dinamico para los alumnos, adoptado para
impartir la catedra por una gran mayoria de los docentes, debido a que el
confinamiento obligado que llevé a la suspensién global de clases en el Sistema
Educativo Nacional en marzo del 2019, no dio oportunidad de ampliar el uso de
Moodle debido a las restricciones que manifestaron los alumnos para acceder al
medio o subir las tareas con mayor amplitud en los formatos, memoria y accesibilidad

de la plataforma.

Los docentes con escasa formacion y certificacion en competencias digitales se
sumaron a la tarea de capacitacion con tales fines, los alumnos por su parte con un
sinnumero de dificultades tecnoldgicas, educativas, de accesibilidad y conectividad
enfrentaron gradualmente experiencias de aprendizaje que los llevaron al aprendizaje

de las competencias clinicas que el plan curricular exige (ESEM, 2021) (2).

La Unidad Académica (UA) en Enfermeria en donde se llevd a cabo el estudio ha
estado a la vanguardia en la formacién superior con equipo tecnoldgico e
infraestructura con cuatro laboratorios de Enfermeria innovadores para el aprendizaje
de competencias clinicas para cada area de especialidad basica de Enfermeria; en

cada uno de los laboratorios se planifican las experiencias preclinicas con maniquies
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de baja y media fidelidad, en particular el presente estudio del Debriefing habla acerca
de las estrategias y actividades didacticas planificadas de reflexion-acciéon con
pacientes en entornos simulados, previo al aprendizaje en ambitos clinicos; en
términos generales el disefio curricular exige una formacién de 50% horas teédricas y
50% practicas clinicas y comunitarias y el proyecto fue dirigido a evaluar los
resultados de dichas estrategias implementadas y las competencias clinicas
valoradas desde la percepcion del alumno y trianguladas con los puntajes de las
estrategias del desempefo académico de los alumnos, evaluado por el docente en la

plataforma educativa Google Classroom.

El centro educativo en donde se realizd esta investigacion no cuenta con un proyecto
de campus virtual y los recursos, materiales y habilidades docentes utilizaban medios
presenciales con uso de ordenadores informaticos de programas basicos de Office
para la imparticion de clases; por otra parte, las competencias digitales de los
docentes tenian un uso poco vinculante con las plataformas virtuales y la red de
informacién para establecer la interactividad pedagdgica en el aula virtual, esta
situacion representd para los docentes un reto muy complejo, debido a las
adaptaciones en el orden de toda su practica; lo que llevd, inicialmente a la
programacion de contenedores con objetos de aprendizaje (OA) seleccionados o
disefiados y adaptados para clases online, sincrénicas o asincronicas, planificaciéon
de disenos instruccionales, instrumentos de evaluacion con diferentes niveles de
desempeno y uso de materiales didacticos, multiformato, comunicacién en nubes de
internet, redes telefénicas con aplicacion Whats App, correo electrénico y programas
de disefo grafico que representaron para el alumnos un ecosistema organizado,
simplificado, accesible y ajustado a los medios y herramientas disponibles en la

plataforma, donde el manejo adecuado del tiempo fue un factor clave.
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El proyecto de tesis doctoral incluyé una descripcién de un modelo para el aprendizaje
de competencias clinicas en Enfermeria, donde las estrategias de discusion de casos
(Alfaro, 2014) (3) y la construccidon de casos bibliograficos (Orkaizagirre, Amezcua,
Huércanos & Arroyo, 2014) (4). El Estudio de casos con base en el proceso Atencion
de Enfermeria (PAE) se consideraron la base del razonamiento cientifico en
Enfermeria y constituyen la metodologia para el abordaje del objeto de estudio en la
formacion y practica (Rodriguez, 2014)(5), que a su vez inciden en el Debriefing
(reflexion-accion) y vinculados a la planificacién de experiencias de aprendizaje en
pacientes y laboratorios para la simulacion de competencias preclinicas ofrecen al
estudiante un aprendizaje de su desempeio seguro y sin riesgos para la salud de los

pacientes (Vijayananthan, Rad, Nawawi & Rad, 2008) (6).

La transicion del modelo educativo y las adaptaciones curriculares llevaron a esta
propuesta de evaluar la eficacia de las estrategias didacticas y los recursos
audiovisuales y los medios para el aprendizaje en medios emergentes virtuales para
la ensefianza de competencias clinicas en Enfermeria, incluso la misma situacion de
salud llevo a implementar métodos de ensefanza en simulacion en los hospitales para
prepararse ante un escenario catastrofico por el aumento exponencial de casos de
COVID-19 graves que ingresarian a la Unidad de Cuidados Intensivos (Harder, 2020)
(7), de ahi la importancia de estudiar dicho fendmeno educativo de acuerdo a las
exigencias la educacion en competencias digitales docentes (Cabrero y Almudena,
2019) (8), que en términos generales los resultados hablaron de un desempefio
académico muy sobresaliente en los tres grupos de estudio, en la materia Enfermeria
del nifio y el adolescente; cabe aclarar que existen experiencias de simulacién de la
practica avanzadas publicadas por la Clinical Simulation in Nursing (2016) (9); sin

embargo, para el pregrado es recomendable simuladores de baja o mediana fidelidad
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y para los cursos de especialidad se requieren de simuladores de alta fidelidad

(Raurell, Llauradd, Lamoglia, Rifa, Diaz, Garcia, y Romero, 2020) (10).

Una de las fases de planeacion didactica que cierra el circulo del aprendizaje, lo
constituyen los Objective Structured Clinical Examinations (Preston & Nachtsheim,
2015) (11) implementados con formularios digitales y de ellos se obtuvo la evaluacion
cuantitativa de los aprendizajes resultantes de la simulacion de la practica en medios
virtuales, el cual fue complementado con disefio de audiovisuales y videos
demostrando las técnicas de enfermeria pediatrica vinculadas con el contenido tedrico

disponibles al inicio de cada unidad de contenido.

Para profundizar en el objeto de estudio se emplearon métodos mixtos (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014) (12), interpretando la informacion cualitativamente con
enfoque hermenéutico (Habermas, 1982)(13) y cuantitativamente con distribucién
muestral de datos provenientes de una entrevista focal y formulario electrénico,
triangulando con los puntajes globales cuantitativos de las evaluaciones de cada
estrategia implementada, de acuerdo con la metodologia aplicable para el estudio

etnografico en el aula virtual (Sade-Beck, 2004) (14).

Los resultados de la investigacion llevan a cuestionar la necesidad de habilitar a los
alumnos y docentes para obtener un uso potencial de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC’S), favorecer las redes de comunicacién con la
ampliacion de la pagina web de la UA, incrementar la accesibilidad a la red de internet
para los docentes al interior del campus universitario, favorecer la creaciéon de
proyectos educativos Blended-Learning para el pregrado y posgrado en Enfermeria
con la finalidad de dar mayor flexibilidad y oportunidades de crecimiento profesional,

vincularse a los proyectos de universidad virtual, ampliar los cursos extracurriculares
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en las plataformas educativas institucionales y gestionar la adquisicion de
aplicaciones en la red escolar que favorezca a mejorar la calidad de la ensefianza en
el aula virtual y promover un cuidado seguro y sin riesgos para el paciente, ademas
de compartir experiencias y presentar los avances de resultados obtenidos de los
proyectos de investigacion de al interior de la Unidad Académica (UA) de Licenciatura

en Enfermeria (UA) e interinstitucionalmente (2).

Los capitulos de la tesis de doctorado fueron organizados atendiendo a las normas
de publicacion de edicidn con revision de autenticidad, originalidad, no plagio ni
suplantacion, revision por Claustro de Investigacion ISEO en cuanto a normas éticas

y legales y directrices de publicacion con estandares internacionales.

La primera parte de la publicacién establece el marco normativo, el planteamiento del

problema y los alcances de la investigacion.

El segundo capitulo gira en relacion con el marco tedrico, los avances en la
investigacion obtenidas a través de explorar las diferentes bases de datos
especializadas Scopus, Redalyc, Zotero, entre otras, con las busquedas a través de
los operadores boleanos que dan autenticidad a las diferentes fuentes de informacioén
con indexacion internacional y confirmando las busquedas cientificas con la
comprobacién de las fuentes de informacion con el uso de un ordenador inteligente,

verificando la confiabilidad de la informacién en la web.

La tercera parte incluye los elementos del método cientifico, el disefo, técnicas,
procedimientos, muestra y método estadistico de analisis de la informacion con un
enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, triangulacion de documentos, medios de

evaluacion y de entrevistas y los criterios de validez cientifica.
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En la cuarta seccion describo los resultados analiticos e interpretativos de la
informaciéon organizadas en tablas y figuras, con sus hallazgos, conclusiones y
sugerencias, referencias y apéndices con los instrumentos de investigacion disefiado
con base en los constructos tedricos de competencias clinicas para la formacién

profesional de Enfermeria. Y concluyo con el perfil del investigador.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo relato las reflexiones que dieron antecedieron a la delimitacion y
justificacion del objetivo de investigacion, siendo determinante los aportes de las
experiencias de docentes en la formacién en Ciencias de la Salud y de la International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, desde 2011 (9) ya definen
estandares de buena practica en simulacién en la formacion de los Enfermeros,

favoreciendo a clarificar el problema y los alcances de la investigacion.

1.1. Antecedentes

El desarrollo del Debriefing se refiere al proceso de reflexion posterior a la actividad
de aprendizaje en entornos simulados o analisis de un caso clinico y debate grupal
posterior de una simulaciéon para comprobar errores y mejorar el rendimiento del
alumno (Gonzéalez, Chaves, Ocete & Calvo, 2008) (16); en cambio, la simulacién
clinica es una herramienta educativa que permite a los estudiantes de enfermeria
experimentar la representacion de un hecho real, para practicar, aprender y adquirir
los conocimientos necesarios para el desempeno de su profesion (Amaro, Hernandez,

Hernandez, & Hernandez, 2019) (17).

Posterior a una revision sistematica, se tiene evidencia cientifica al relacionar los
términos Debriefing y simulacion con operadores boléanos en las bases de datos con
indexacion internacional, resultaron veintiseis documentos encontrados, con proceso

enfermero cuatro resultados y con discusion de casos, dos resultados.

En relacién con la disciplina en Enfermeria, Fernandez et al (2019) (18) afirman que
el Debriefing (posterior a la simulacién clinica que realiza el alumnado de enfermeria)

es la fase mas importante para lograr un aprendizaje efectivo y significativo y destacan
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dos modelos: el Debriefing tradicional, dirigido por un instructor formado y el
Debriefing llevado a cabo por los propios estudiantes, quienes evaluaron este proceso
con el cuestionario Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH),
donde los alumnos de enfermeria refieren que el debriefing combinado tras la
simulacién clinica es el método mas eficaz, concluyendo que no existe evidencia
solida sobre cual es el modelo de Debriefing mas pertinente para garantizar un mayor

aprendizaje.

Existe evidencia de mejor aprendizaje mediante simulador de baja y alta fidelidad en
la Universidad de la Sierra Sur (UNSIS) de Oaxaca al implementar la metodologia con
el desarrollo de debriefing mediante un caso clinico, que los alumnos recibieron la
clase tradicional con el apoyo del simulador; teniendo como limitaciones que faltd

evaluar habilidades y competencias (17).

En un estudio de simulacién de alta fidelidad interprofesional asociado con las
percepciones de la atencion interprofesional relacionada con la experiencia y
autoconfianza en el aprendizaje de estudiantes de tercer afo de farmacia y de
Enfermeria Superior, Fusco & Kelly (2018) (19) utilizaron una escala Likert de 5
puntos, posterior a la simulacion con una sesion informativa antes y después, en la
que todos los estudiantes calificaron altamente trabajando directamente con otros

profesionales de la salud.

Con base en un estudio cuasiexperimental para examinar el efecto en la adquisicion
de conocimientos con la simulacién de soporte vital basico de alta fidelidad (BLS), la
retencion de conocimientos y la autoeficacia de los estudiantes de enfermeria
jordanos en grupo experimental y grupo control, el conocimiento adquirido indica una

mayor percepcion de autoeficacia, lo que indica el valor de la simulacién para mejorar
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el conocimiento y la autoeficacia en estudiantes de enfermeria y con la
recomendacion de una simulacion con las tecnologias mas realistas disponibles para
mejorar la seguridad de los pacientes, ya que no hubo diferencias significativas en la

adquisicion de conocimientos entre los grupos (Akhu, Muntaha y Alostaz, 2013) (20).

Gonzalez et al en el 2008 (16) describen las fases de la accion formativa en la
pediatria médica, que consisten en la utilizacién de una escenografia lo mas completa
y veraz posible (simulacién), junto con sesiones de analisis (debriefing), que son la
base del entrenamiento de profesionales para optimizar sus conocimientos cientifico-

técnicos y conseguir una profunda comprensién de las situaciones mas criticas.

Otros hallazgos destacan que las competencias susceptibles de ser entrenadas
mediante simulacion clinica y debriefing promueven y facilitan el cambio y la
reorganizacion asistencial en los equipos clinicos, incluyendo auxiliares, enfermeras

y médicos (Rojo, Maestre, Diaz, Ansorena, & Del Moral, 2016) (21).

La ensefianza en el ambito de enfermeria (3) utiliza la metodologia con el proceso
enfermero, la competencia clinica parte de la valoracion del caso y estos datos se
vinculan con la nomenclatura de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), asociacion internacional que revisa e incorpora el lenguaje estandarizado

en Enfermeria (22).

De igual forma Casal (2016) (23) pone en relieve los nueve estandares de buena
practica en simulacion aportados en 2011 por International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning (INACSL) (15), que suponen un avance en la
metodologia de la simulacién clinica y buscan darle solidez, diferenciandola de otras

metodologias empleadas en Ciencias de la Salud y destacan como ejes centrales de
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esta metodologia el debriefing como una sesion planificada dirigida a promover el

pensamiento reflexivo y favorecer la simulacion con estandares clinicos de atencion.

1.2. Contexto

La formacion de pregrado en Enfermeria requiere la utilizacion de una diversidad de
estrategias y métodos de ensefianza, pero debido a la complejidad de este fenémeno
es necesario ademas el desarrollo de investigacion educativa y la definicion clara de
objetos de estudio. Desde esta Optica, establecer mecanismos eficaces para el
aprendizaje; requiere de una investigacion en el ambito de la formacién en Enfermeria
con la descripcion de fendmenos de estudio desde una perspectiva emic; la cual
permitira obtener una vision interna desde los participantes en el proceso ensefianza-
aprendizaje del sistema escolar. Igualmente, visto este fendmeno desde el enfoque
del antropdlogo incluye interpretar y predecir lo medido por sus propios miembros

(Kenneth, 1967) (24).

Los autores anteriores indican la planificacion de dichas estrategias de ensenanza
permiten desarrollo de habilidades y destrezas con pacientes simulados propicia un
entorno seguro para los estudiantes, minimizando el riesgo al enfermo, lo que
representa una oportunidad para el desarrollo de habilidades analiticas, toma de
decisiones, observacion, escucha, diagnostico y participacion en procesos grupales

(Serrano et al., 2017) (25).

En la formacion en algunas especialidades como nutricion, enfermeria o kinesiologia,
se conocen experiencias de aprendizaje de reflexion en torno a discusién de casos,

que permiten promover el aprendizaje a través de la discusién interdisciplinaria del
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caso, sin interactuar directamente con el o los pacientes; esto propicia una

preparacion preclinica (Troncoso, Burdiles & Sotomayor, 2018) (26).

En el ambito de enfermeria, se destaca la contribucién a la practica de enfermeria del
Proceso Enfermero (3) es la base del razonamiento clinico, el cual conlleva a priorizar
sus intervenciones, a un razonamiento seguro, eficaz e independiente, formar habitos
de pensamiento critico para afrontar las situaciones clinicas, teoricas y de prueba
(simulacion preclinica) y para la toma de decisiones en la solucion de problemas en
la practica, de esta forma establece los principios generales de la metodologia de
cuidados enfermeros (pp. 2-6); sin embargo, la autora puntualiza que dicho proceso
parte de una valoracién clinica de un caso y el problema que se identifica en la
docencia en enfermeria es que en la formacién aulica (fase preclinica de preparacion)
se ha utilizado esta metodologia y el alumno no parte de un caso real, sino de un caso
imaginario que él mismo construye o retoma derivado de alguna busqueda en internet
y con base en esto presenta sus planes de cuidados en el aula sin una reflexién
basada en casos reales que ayude a planear sus cuidados y tomar decisiones de su

practica.

De aqui surge el interés por estudiar la eficacia de las estrategias metodolégicas que
implementa el docente para favorecer al debriefing (reflexion sobre la accion) y la
simulacién clinica (que en el caso de la Escuela Superior de Enfermeria de Mazatlan
[ESEM] seria con maniqui de baja fidelidad - con el que se cuenta) a través de la
discusién de casos basado en la revision de articulos indexados (26), en comparacion
con la estrategia de construccion de planes de cuidados bibliograficos por el

estudiante para la evaluacién de las competencias clinicas (3).
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Al indagar acerca de la docencia en Enfermeria hay evidencia de la utilizacion de
pruebas de simulacion avanzadas con disefios de software y maniquies interactivos,
en este protocolo se plantea la valoracion de la ensefianza con simulacion clinica de
baja fidelidad, por los equipos con que se dispone en la ESEM en los laboratorios de
enfermeria pediatrica y fundamentos de Enfermeria, en el desarrollo de estrategias
de pensamiento critico y reflexivo empleados por los docentes que favorecen los

entornos con pacientes simulados (Urra, Sandoval e Irribarren, 2017) (27).

1.3. Definicion del problema de investigacion

Este protocolo plantea valorar la eficacia de la simulacidon preclinica, verticalizando
con la variable interviniente del Debriefing desarrollado a través de las estrategias de
discusién de casos y Proceso Enfermero (PE) hacia el logro de las competencias
clinicas de egreso, aplicables al proceso de aprendizaje en un ambiente virtual de

aprendizaje.

Para comprender el término del Debriefing como un método reflexivo del aprendizaje
qgue interviene en situaciones con paciente y entorno simulado; que de acuerdo con
Donald Schon (1983) (28) el pensamiento reflexivo abarca “el profesional reflexivo”,
quien senala: “el Debriefing implica la reflexion en y sobre la accion”, donde los
estudiantes tienen la oportunidad de revisar sus acciones durante y después de una
situacion (23), comprender la forma como aprende y realizar sus ajustes en un cambio

de actitud favorable hacia el aprendizaje.

Los criterios que rigen a delimitar el problema en esta investigacion fueron los

siguientes:
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* Trascendencia: La formacion profesional del Licenciado en Enfermeria ha puesto en
relieve la importancia de incorporar en los planes y programas de estudios de
Escuelas y Facultades de Enfermeria la metodologia del PE, como medio para otorgar
cuidados bien planificados, constituye el método de otorgar cuidados (3) y una
integracion de estos elementos tedricos en el disefio curricular tiene un valor formativo
disciplinar donde se le acompana al estudiante en la implementacion de la
metodologia enfermera, de acuerdo con el programa académico Enfermeria del nifio

y el adolescente (2) en donde se realiza esta investigacion.

*Magnitud, frecuencia y distribucién: El problema con las adaptaciones curriculares
emergentes por una situacion de salud impensable, sucedida en marzo de 2019 por
el COVID, aleja a los matriculados en una modalidad presencial, por lo tanto, el
alumno entra en vulnerabilidad porque no contaba con competencias digitales para el
aprendizaje en plataformas virtuales y el docente poco habituado al medio y con
carente conocimiento de las aplicaciones digitales, plataformas, sin repositorios
institucionales de aulas virtuales en donde requiere de entrenamiento en habilidades
clinicas con medios interactivos, videos o presentaciones dinamicas para motivar a
aprender lleva a una incertidumbre en cuanto a las competencias clinicas de egreso
resultantes, incluso se presentaron grandes dificultades para organizar a los grupos,
mantener la comunicacién en redes de chat, las aplicaciones moviles se convirtieron
en los medios de contacto con la Universidad y sus autoridades, los grupos mas
dispersos en el ambito geografico imposibilitaba a gran parte de alumnos para
acceder a las redes, los alumnos no contaban con equipo de computador en un 60%
de acuerdo con encuesta realizada en un inicio a través de formulario digital por su
docente. Esos fueron los problemas que con la capacidad adquisitiva de los alumnos

y sus familias fueron superando para continuar con su proceso formativo, sin excluirlo



31

por esta causa.

*Vulnerabilidad: Las instrucciones en todos los niveles educativos fue actuar con
ética, responsabilidad, inclusion y facilitar las experiencias de aprendizaje, no dejar
que los alumnos desertaran de la comunicacion en redes y del aprendizaje online
sincronico o asincrénico. En la unidad Académica si lograron acordar ciertos
estandares de cumplimiento ético en cuanto a nuestra responsabilidad docente, la
educacion para acceder a los medios tecnolégicos apoyados por las vias de
comunicacion celulares y la busqueda de implantacién de estrategias de evaluacion
y valoraciéon continua de asistencia a clases en aula virtual fueron acordadas por
Directivos y Coordinadora Académica; sin embargo dejaban al docente en un dilema
porque no todos los alumnos asistian a las videoconferencias o solo alrededor de un

40% contaba con los medios idéneos para el aprendizaje en linea.

* Factibilidad: No existia una experiencia similar que hubiese obligado a la adopcion
de esta modalidad educativa de aprendizaje en aula virtual, pero el responsable de
esta investigacion, estaba inmersa en el proceso formativo con orientaciéon a la
gestion de un medio escolar con incorporacion de los diferentes sistemas de
aprendizaje virtual fue un factor determinante en el avance del estudio cientifico, solo
que para la gran mayoria de docentes fue un proceso dificil y una situacion inusitada,
de la que no se tenia certeza de las adaptaciones curriculares que habria que
enfrentar, solo que las autoridades fueron muy sensibles y responsables en este
periodo de aprendizaje para todos con buenos resultados, por lo cual consideré un
reto muy trascendente de investigar este problema y evaluar si las competencias

clinicas de egreso las obtendriamos con los resultados esperados.

A pesar de que en la docencia de Enfermeria hay evidencia de pruebas de simulacion
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avanzadas con disefios de software y maniquies interactivos, en la unidad Académica
(UA) donde realicé la investigacion no se dispone de recursos avanzados para la
simulaciéon clinica en el laboratorios de Enfermeria Pediatrica, por lo que es
importante una revision sobre las estrategias metodologicas en medios virtuales
emergentes para los que no esta habilitado el docente y el alumno con sus
consecuentes adaptaciones al curriculo de la Licenciatura en Enfermeria, para aportar

un enfoque diferente respecto a los mecanismos formativos actuales.

1.4 Pregunta de investigacion

1.4.1. ¢;Las estrategias didacticas en aula virtual favorecen al desarrollo de
competencias clinicas de egreso en la Unidad de Aprendizaje Enfermeria del nifio y

el adolescente con el debriefing posterior a la simulacion clinica en Enfermeria?

1.4.2. ;Cuales son las fases metodoldgicas implementadas en las estrategias de
debriefing y simulacién en la Licenciatura en Enfermeria en las aulas de las

plataformas educativas?

1.4.3. ¢ El proceso de evaluacion de competencias clinicas en el aula virtual favorece
a la sistematizacion de la informacién sobre las estrategias metodoldgicas

implementadas por el docente de Enfermeria en el pregrado en el aula virtual?

1.5. Objetivo General

Evaluar la eficacia de las estrategias discusiéon de casos en comparaciéon con la

construccidn de planes de cuidados en el debriefing posterior a la simulacién clinica
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en el aprendizaje de competencias clinicas de pregrado en Enfermeria en aula virtual.

1.6. Objetivos especificos

1.6.1. Describir las competencias clinicas resultantes de las estrategias del debriefing
y la simulacion clinica de enfermeria en el aula virtual.

1.6.2. Diferenciar la metodologia del debriefing (con las estrategias de discusion de
casos y proceso enfermero) y la simulacion clinica en enfermeria desarrollada con las
adaptaciones curriculares del programa educativo presencial de Enfermeria del nifio
y el adolescente al ambiente virtual de aprendizaje.

1.6.3. Valorar el disefio y validez de un instrumento de evaluacién por competencias
clinicas con ordenadores informaticos en plataforma virtual, en el entrenamiento de
habilidades clinicas implementadas por el docente de Enfermeria en la formacion de

pregrado en la unidad de Aprendizaje Enfermeria del nifio y el adolescente.

1.7. Justificacion

En la ensefianza clinica en enfermeria se han desarrollado simuladores clinicos de
baja, mediana o alta fidelidad, que va de lo simple a las competencias psicomotrices
mas complejas; ademas, los instructores usan la retroalimentacién o reflexion,
denominada debriefing (27), pero en el caso de la ESEM no se han integrado
experiencias de investigacion en relacién con la implementacién de estos métodos

pedagogicos en el aula virtual.

En este caso, el debriefing, ha sido considerado por los autores anteriores como el

centro neuralgico que se desarrolla posterior a una experiencia de simulacion guiada
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por un tutor o facilitador; considerando que la simulacion clinica favorece al desarrollo
de la autoconfianza, trabajo de equipo, habilidades de pensamiento critico, ambiente
controlado y seguro, interactividad pedagogica y articulacion de la teoria con la

practica.

Por otra parte, de acuerdo con las recomendaciones de Buenas Practicas Clinicas
(BPC), estandar internacional de calidad ética y cientifica para el disefio, conducta,
desempefio, monitoreo, auditoria, registro, analisis y reporte de ensayos clinicos; si
bien no se llevaria a cabo un ensayo clinico como en Medicina, si se destaca la
necesidad de establecer un marco regulatorio para el desarrollo de instrumentos de
evaluacion del aprendizaje en entornos simulados. Puesto que las BPC guian para
garantizar los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos a quienes se dirige el

cuidado, en la fase clinica, donde integrara su aprendizaje el estudiante (6).

Respecto a la evaluacion informatizada, es una accion que se contempla en la fase
final del protocolo, considerando la integracién de los estandares del Comité de
Revision Institucional (CRI) (6), ya que se requerird de un dictamen aprobatorio
respecto a las buenas practicas que se planean analizar, lo que dara mayor soporte

normativo al disefio curricular del programa de Licenciatura en Enfermeria.

En las ciencias de la salud, la discusion de casos se ha aplicado y analizado
usualmente en el ambito de la Medicina (Vazquez & Guillamet, 2009) (29), no lo
habian integrado en la formacion de Licenciatura en Enfermeria, pero en esta
investigacion se pretende implementar y dar seguimiento en la formacién en
Enfermeria en ambiente virtual de aprendizaje, ya que la creacién de entornos
simulados para adquirir habilidades de comunicacién, psicomotrices o de trabajo en

equipo; el pensamiento reflexivo y critico, la toma de decisiones y la retroalimentacion,
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aporta una practica en salud y educacion cientifica con minimo riesgo, segura y
apegada a los derechos humanos; de acuerdo a la Asociacion Mundial Médica (World

Medical Association [WMA], 2003) (30).

Finalmente, la simulacion ha sido usada en enfermeria como estrategia eficaz para la
formacion clinica y otorga la posibilidad de tener un entrenamiento casi real sin poner
en riesgo a los usuarios y proteger asi sus derechos El reto actual es tener una mayor
calidad de investigacion, de la discusion y la simulacion clinica que permita validarlas

y mejorar el cuidado enfermero (Urra et al, 2017) (27).

1.7.1. Hipdtesis.

Las hipdtesis de investigacion planteadas para este estudio mixto se consideran las

siguientes:

1.7.1.1. Hipdtesis de investigacion (Ho) La simulacion clinica apoyada con sesiones
tematicas y conferencias magistrales se relaciona con el aprendizaje
efectivo en medio virtual de las competencias en enfermeria.

1.7.1.2. Hipdtesis alterna (Ha) Las estrategias metodoldgicas (discusion de casos y
proceso enfermero) complementan el debriefing sobre la simulacion
preclinica para el aprendizaje de competencias clinicas en Enfermeria en

ambientes virtuales con practicas seguras.

1.8. Beneficios esperados.

Al realizar un estudio sobre simulacién y debriefing con el método de discusion de

casos nos llevara a comprobar si es una metodologia con bases soélidas en la
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ensefanza de Enfermeria y que lleve al alumno a resolver problemas de su practica

y actuar de manera segura.

1.8.1. Para los alumnos de Licenciatura en Enfermeria:

El beneficio es prioritario, el permitirle valorar la eficacia de la metodologia didactica
implementada con la competencia clinica resultante en pacientes y entornos

simulados que garantizan practicas seguras.

1.8.2. Para los docentes de Educacion Superior en Enfermeria: Al resignificar su
practica docente a través del proceso evaluativo sobre sus estrategias metodoldgicas

utilizadas y las competencias clinicas desarrolladas en aula virtual.

1.8.3. Para la Institucion de Educacién Superior: Confirmar la eficacia de las
estrategias metodoldgicas utilizadas por los docentes para el desarrollo de las

competencias clinicas en los estudiantes del pregrado en Enfermeria.

Otro de los aspectos con los que contribuira este proyecto a la formacién en
Enfermeria, es el elemento de la innovacién educativa con el disefio y la
implementacion de evaluaciones automatizadas regidas por un Comité de Revisidon
Institucional (CRI) (6) para dar cuenta del aprendizaje logrado por los alumnos de la

ESEM de las competencias clinicas logradas.

1.9. Limitaciones

Relativo a las dificultades observadas en esta investigacién, el factor del talento
humano el soporte en redes y la actualizacion en competencias y programas es un

tema prioritario en la red de universidades en el ambito nacional.
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La investigacion de procesos y programas educativos con modalidades educativas en
campus virtual, aun sin contar con el recurso y los medios para llevarlo fue una
realidad, de igual forma representa una prioridad fortalecer no solo el aprendizaje en
plataformas educativas, sino generar nuevos proyectos educativos y formar el talento
humano para lograr ser trascendente en los proyectos institucionales en donde

participamos los docentes.

Para esta investigacion fue contemplada una planeacion curricular con la
implementacion de la estrategia de discusién de casos, es una modalidad nueva que
no todos los docentes aplican en el proceso de ensefianza aprendizaje y que ha sido
muy practicada en la ensefanza de Medicina para desarrollar habilidades del

pensamiento critico y juicio clinico.

Por lo cual, el estudio representé una muestra limitada a tres grupos de la ESEM,; sin
embargo las competencias argumentadas en el instrumento de evaluacion de las
competencias puede ser aplicable a todas las unidades de competencia disciplinar en
la formacion de Licenciatura en Enfermeria y es factible incluir dichas evaluaciones al
término de los ciclos formativos en todos los periodos y grados académicos de la
Licenciatura en Enfermeria a través de una evaluacién generacional con apoyo de
medios informaticos, donde se hayan realizado dichas estrategias docentes, no solo
en la unidad de aprendizaje Enfermeria del nifio y adolescente, ya que el disefio de
planes de cuidados con el PE ha sido la estrategia de la metodologia del cuidar en la
ESEM y esta aceptada por la comunidad educativa para fortalecer el pensamiento

clinico de Enfermeria.

Los limites que afectan en mayor medida es la falta de acceso a un proyecto de

tecnologia educativa para el aprendizaje en plataformas educativas.
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1.10. Alcances

En lo relativo a la temporalidad del estudio, al adaptarnos a la modalidad virtual, la
dificultad que encontramos es la falta de certificacion en competencias digitales y
posgraduados en el ambito de la gestidén e innovacién educativa y nos referimos a
innovar no solo como conocedor de las TIC’s, sino a la forma de poner en practica
nuevas propuestas pedagdgicas, porque el medio no hace innovador al docente, es

la forma de crear nuevas propuestas pedagdgicas (Garcia-Retamero, 2010) (31).

El reto actual del docente exige adaptacién y el cambio del paradigma de ensefianza-
aprendizaje, ser facilitador o guia de los estudiantes en el desarrollo de habilidades
criticas y autbnomas, en un entorno cada vez mas digital y globalizado, exige integrar
herramientas tecnolégicas, adaptarse a las diversidades culturales y cognitivas, ser
inclusivo y equitativo (Espinales, 2024) (32). Los docentes reconocemos la educacion
como un derecho social, nos lleva a unir esfuerzos y asegurar recursos; el liderazgo
y las acciones conjuntas del Secretario de Educacion en 2019, los directivos,
maestros y alumnos, contribuimos en la continuidad del aprendizaje en casa y con la
liberaciéon de redes por parte del Gobierno fortalecié y avanzé la Educacion a

Distancia (ED) (Barrientos, Yanez & Aparicio, 2022) (33).

A pesar de la experiencia y los beneficios observados existe resistencia hacia la
Educacién virtual (Pimentel, Carvalho y Maddalena, 2021) (34), pero la formacion del
talento humano es ahora un reto y la mejor oportunidad que le podemos ofrecer a las

nuevas generaciones.
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CAPIiTULO ll: MARCO TEORICO

El tema a investigar es inédito se sustenta en la busqueda cientifica en los diversos
articulos indexados en bases de datos y es pertinente en virtud de la orientacién de
las adecuaciones curriculares que fueron aplicadas en la época de pandemia al
programa educativo, adaptando el modelo educativo presencial a la educacién en
aula virtual con la liberacion de plataformas educativas, resulté un area muy amplia
de topicos tematicos de investigacion en relacion con los componentes del modelo

pedagdgico utilizado en la universidad en un medio virtual.

2.1. Antecedentes de Simulacién y debriefing en las competencias clinicas de

Enfermeria.

En el 2003, el Instituto de Medicina pidié una reforma educativa de la salud para
enfatizar la seguridad del paciente y en el 2011 respondieron en una iniciativa de
Educaciéon de Calidad y Seguridad para Enfermeras, definiendo las competencias,
conocimientos, habilidades y actitudes sobre calidad y seguridad necesarios para
alcanzarlas; esto llevd a Berndt (2014) (35) a realizar una revision sistematica de
simulacién para ensefiar seguridad en la educacion de enfermeria en 2014 y encontrd
evidencia en 17 articulos y confirmé el uso de la simulacion para ensefar las

competencias en seguridad del paciente.

La International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) ha
estado a la vanguardia de la educacién y la investigacion basadas en simulacién
desde el 2002, actualmente se enfoca en determinar como se usa mejor la simulacién
para lograr resultados de aprendizaje y/o impactar los resultados del paciente. La
asociacion ahora esta enfocada en construir la base de evidencia para guiar la

practica de la educacion basada en simulacion y ha recopilado experiencias de éxito
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respecto a la sustitucion de las experiencias clinicas tradicionales, asimismo
consenso respecto a las necesidades de investigacion y desarrollo en: evaluacion,
instrumentos, relacion del tiempo clinico al tiempo de simulacion, prebriefing y
briefing, uso de la teoria en simulacion, estrategias de razonamiento clinico, desarrollo

de la competencia del facilitador y comunicacion (9).

En la Conferencia de Investigacion de la asociacion de Enfermeria Sigma Theta Tau
en Washington, DC, un orador afirmé que la investigacién educativa, incluida la
investigacion basada en simulacién, deberia cumplir con el rigor cientifico; en dicho
contexto, Cantrell y Mariani (2016) (36) destacan que tienen mecanismos rigurosos
en investigacion que refleja una base conceptual, una fuerte fidelidad intervencionista
e instrumentos de medicion con propiedades psicométricas, demostradas para
evaluar los resultados del estudio, pero revelan la necesidad de seguir construyendo
una base de evidencia cientifica en simulacién con entornos reales de atencion para
apoyar resultados de salud positivos en los pacientes; donde el Comité de
Investigacion de INACSL ha sido un mecanismo para apoyar estudios de intervencion
de alta fidelidad intervencionista de calidad, el cual cuenta con un sitio web
www.inacsl.org (37) donde los miembros de la INACSL actualizan los recursos,
evidencia y crean un repositorio en simulacion e instrumentos de evaluacion validos

y confiables que pueden usarse con el permiso de sus autores.

2.1.1. Premisas acerca de la reflexiébn-accion en el proceso de aprendizaje

Al adentrarnos al fendbmeno de reflexion que un estudiante tiene en y sobre su
practica, los posibles objetos de su reflexion son muy variados: normas y

apreciaciones tacitas que subyacen a un juicio, o sobre €l mismo o las estrategias y


http://www.inacsl.org/
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teorias implicitas en un patron de comportamiento o sobre el sentimiento (emocién
cognitiva) de una situacion, lo que motiva a la adopcién de una accion particular, en
su trayecto institucional; esto revela que el alumno puede discernir y criticar su
comprension inicial del fendmeno y construir una nueva vision del mismo (28).

El método cualitativo investigacién-accion (también denominada investigacion-
intervencion) fue desarrollado por German Kurt Lewin en 1946 como forma de estudio
de las realidades sociales, con la intencién de intervenir en las situaciones para
mejorar la accion (Munarriz, 1992)(38); los principios enunciados por Lewin son
demostrados por Pérez S. (1998: p.139) (39) al asegurar que en este método “el
caracter participativo, el impulso democratico y la contribucién simultadnea al cambio
social y a la ciencia social” se hacen realidad.

Ante esta apreciacion particular del proceso de reflexidn-accion sobre la experiencia
de aprendizaje en el contexto de un centro educativo y de manera mas concreta, el
proceso de investigacion sobre las competencias a desarrollar de un programa
curricular en Enfermeria implica delimitar en qué marco referencial versara el analisis
de la practica docente, qué elementos de la planeacion implementa y generan la
experimentacion del alumno en la mediacion de su aprendizaje; puesto que Schon
(28) afirmé que el alcance de nuestra capacidad de reflexion reciproca en accion solo
se puede descubrir a través de una ciencia de la accion que busca hacer que algunos
de nosotros hagamos en raras ocasiones un patron dominante de practica, que dicho
en otros términos establece pautas culturales de ensefar y aprender.

La investigacion cualitativa de enfoque histérico hermenéutico y método etnografico
realizada por Basante y Gomez (2018) (40) con el objetivo de conocer cuales
estrategias de ensefianza y aprendizaje son utilizadas por los docentes de la Facultad

de Ciencias de la Salud en el aula para alcanzar competencias, permitié inferir sobre
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la importancia de la capacitacion docentes sobre estrategias de ensefianza y
aprendizaje, ya que la investigacion determiné que la mayoria no informa a los
estudiantes sobre las estrategias de ensefianza y aprendizaje en el aula, atribuyendo
al factor tiempo esta limitante en su practica; sin embargo, algunos docentes si
instruyen en laboratorios, practicas y talleres con expresiones como: “Por ejemplo, en
la simulacion se trabaja con el simulador, como si estuviera en el hospital; por eso
pienso yo que si ha mejorado la participacién del estudiante”, destacando la practica
y los laboratorios como las mejores estrategias para realizar actividades en las que
se desarrollan competencias. Igualmente, la observacion permiti6 comprobar la
interdisciplinariedad y se destacd la clase magistral como la mas usada por los
docentes, aunque es considerada una estrategia tradicional y poco motivadora, se
relacion6 con la responsabilidad, el perfil adecuado, la motivacién, capacitacién y
conocimiento basico sobre curriculo; asi como de los estudiantes: motivacion,
eleccion de la carrera correcta, formas de aprendizaje y contextos culturales y
econdmicos que influyen en su formacion.

Dicho estudio (40) permiti6 definir las estrategias de aprendizaje como "las
herramientas o métodos utilizados por los estudiantes, con la finalidad de enriquecer
y afianzar un aprendizaje". A diferencia de la conceptualizacion de Valle, Barca,
Gonzalez y Nunez en 1999 (40) menciona “las estrategias de aprendizaje constituyen
actividades consientes e intencionales que guian las acciones a seguir, para alcanzar
las metas de aprendizaje”.

Otra experiencia de aprendizaje destaca la importancia de un contenedor seguro
(entorno con seguridad psicolégica y motivacional hacia el aprendizaje de los
alumnos) antes de que comience la simulacion de cuidados de salud y las exenciones

es la toma de riesgos; referente a reflexion sobre la accion, retroalimentacion,
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expresar pensamientos, pedir ayuda, escuchar y probar ideas que podrian o no ser
acertadas y reflexionar sobre los resultados, similar a la " zona de desarrollo proximo"
de Vygotsky donde se necesita la asistencia del instructor para ayudar al alumno a
avanzar al siguiente nivel (Rudolph, Raemer, & Simon, 2014) (41).

Dicho analisis se sustenta sobre el modelo tedrico de Dieckmann, Gaba y Rall en el
2007 (41), donde un contrato de ficcion modera e influye en la disposicién de los
alumnos a comprometerse; modelo caracterizado por tres tipos de fidelidad: fisica
(elementos de simulacion que se perciben como una realidad), conceptual
(procedencia causalmente plausible- respuestas del paciente a la intervencion) y la
emocional / experiencial (grado en que la simulacién genera sentimientos de los
alumnos ante una situacién real similar) aunada a una simulacién desarrollada con
presion de tiempo realista. Por lo tanto, la realidad es depende de la percepcién
subjetiva del realismo por aprendiz y su capacidad para participar en la experiencia
de aprendizaje y el establecimiento de un compromiso en su actuacion.

De acuerdo al planteamiento de Becerra y Moya (2010) (42), explican que la
investigacion en la practica educativa, implica una comprension cabal de la sociedad
en que estamos inmersos, una vision critica y emancipadora, donde la reflexién y la
construccién del conocimiento se consolidan como un hecho social, dentro del ambito
de un quehacer educativo profundamente humano, que nos permita la construccion
de una conciencia critica hacia una verdadera transformacion de una realidad que
nos ha sido impuesta por diversos mecanismos de poder.

Los autores anteriores destacan la afirmacién de Freire (1990) (43) en que “sustituir
simplemente una percepcion ingenua de la realidad por otra critica no es suficiente
para que los oprimidos se liberen”, afirman que un mundo mejor es posible creando

los espacios necesarios para avanzar hacia una investigacion que esté comprometida
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con el saber y con el hacer, con la participacion y con la accion, con el desarrollo de
una conciencia critica que conduzca hacia procesos de transformacién; por lo cual,
en este estudio se pretende conocer esta realidad de las practicas educativas
dirigidas hacia los alumnos, integrado en un modelo constructivista por competencias
profesionales integrales y se busca dar cuenta de la eficacia de dicho proceso.
Ademas, este tipo de reflexidn sobre la practica con énfasis hacia la critica de la
misma, da significado a la investigacidén-accién para su implementacion en la
formacion del profesorado, la identificacién de estrategias de accion al llevarlas a cabo
y someterlas sistematicamente a la observacion, reflexion y cambio (42).

Al respecto, Habermas (13) afirma que:

"La institucionalizacién de la reflexion cooperativa sobre la practica docente
(investigacidon-accion) dentro del sistema educativo, es condicion necesaria para
el desarrollo del profesorado como profesion. Si los docentes continuan
relegando sus propios puntos de vista a la categoria de cuestiones privadas, sin
elevarlas al dominio publico, y aceptan que este sea el terreno de los
investigadores especializados, nunca conseguiran el conjunto de saberes

practicos que caracterizan a cualquier grupo profesional" (1982: 80).

2.2. Variable interviniente. Debriefing

En el ambito de medicina, Fanning y Gaba (2007) (44) desarrollaron una revision
sistematica sobre el papel de la presentacion de informes en el campo del aprendizaje
basado en simulacién de alta fidelidad y destacaron que la retroalimentacion (incluida
la presentacion de informes) fue la caracteristica mas importante de la educacién

médica basada en la simulacion; senalando, ademas, escasez en la literatura
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revisada respecto a la eficacia y métodos del debriefing implementados en la
ensefanza, pero las autoras afirmaron que, en el estudiante universitario el proceso
de aprendizaje es experimental, se acompafia de emociones y de un proceso de
reflexion y de poner en practica lo aprendido.

Para analizar el debriefing, Weaver (2015) (45) examiné el efecto de una
demostracién modelo presentada en video durante la sesion informativa del docente
para desarrollar el juicio clinico, confirmando que fue eficaz para desarrollar el juicio
clinico, pero en menor grado para la autoconfianza del estudiante.

La INACSL tiene evidencia de la construccion de escenarios clinicos simulados que
incluyd los aspectos cognitivos, psicomotores y afectivos, utilizd role player y la
técnica de Moulage (técnica de crear heridas simuladas, lesiones, enfermedades, los
procesos de envejecimiento y otras caracteristicas fisicas especificas de un
escenario) (15), previamente planificados, estructurados y validados, obteniendo una
aproximacion del aprendiz a la practica clinica y posibilita el desarrollo de
competencias en la prevencion y tratamiento de lesion por presion (Nery, 2018) (46).
La implementaciéon de INFO en el debriefing de eventos criticos en tres
departamentos de emergencia para adultos (ED) en Calgary, Alberta (47) se han
convertido en parte de nuestra cultura y aborda dos barreras importantes para el
debriefing clinico regular en el servicio de urgencias: la falta de facilitadores
capacitados y el enfoque en los debriefings dirigidos por médicos muestra que un
interrogatorio facilitado por enfermeras es factible, se puede implementar con éxito en
diversos servicios de urgencias, se recomienda un enfoque estructurado de sesiones
informativas para el debriefing y se conviertan en una parte rutinaria de la mejora de

la gestion del equipo en eventos clinicos inesperados o de alto riesgo.
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Un estudio cuantitativo realizado por Bortolato et al (2019)(48) en treinta y cinco
estudiantes de enfermeria que participaron en cinco escenarios de simulacion clinica
con Debriefings planificados basados en el modelo de la National League Nursing /
Jeffries Simulation Theory contribuyd a que el alumno integrara multiples saberes los
valores psicosociales, cognitivos y afectivos, los hallazgos después del quinto
escenario indican que la simulacién y la escala de evaluacion de Debriefing si
contribuye al desarrollo de las competencias requeridas y permitié a los facilitadores
conocer, desde la perspectiva de los estudiantes, su importancia en el proceso de
ensefnanza-aprendizaje, que valdria la pena delinear un modelo multiaxial que ayude
a los docentes en la comprensién del acto educativo online.

El analisis realizado por Nagle y Foli (2019) (49) destaca el enfoque de la reflexion
(Debriefing) centrada en el alumno en la sesién informativa después de la simulacion
con el método de Walker y Avant en 2011, donde retomaron los atributos (a) examen
intencional, ciclico y metacognitivo de conocimientos, habilidades y actitudes, (b)
didlogo y retroalimentacion con el facilitador y sus comparieros obteniendo diferentes
perspectivas, (c) un proceso introspectivo y de sentido y (d) ajuste cognitivo que
ocurre después de la simulacion; lo que ayuda a las enfermeras investigadoras a
desarrollar teorias de reflexion (Debriefing) para la simulacién y promover una mejor

comprensioén del papel de la reflexién en el desarrollo del juicio clinico.

2.2.1. Discusion de casos.

Una propuesta de innovacién en enfermeria argumenta las bases metodolégicas y de
gestion de informacion consideradas para proponer un sistema orientado a la
presentacion virtual y discusién de casos con la metodologia en enfermeria, para ser
utilizado en la docencia. Al implementar esta metodologia los autores consideran que

es necesario preservar esta integridad en el proceso de ensehanza aprendizaje para



47

lograr métodos consistentes de cuidado, desde su valoracion hasta la evaluacion de
sus resultados de acuerdo al método del proceso enfermero. Esta informacion es
gestionada en una base de datos relacional y se orienta a apoyar la toma de
decisiones y documentacion de los diagndsticos, de la taxonomia NANDA 1l (Cuesta,

Dominguez & Ledn, 2003) (50).

Por otra parte, entre las estrategias para activar (o generar) conocimientos previos y
para generar informacion nueva que se vaya descubriendo o construyendo
conjuntamente con los alumnos, se encuentra entre las mas efectivas la discusion
guiada. Se trata de una estrategia que requiere planificacion, tenga claros los
objetivos de la discusién, inicie introduciendo a la tematica central del nuevo
contenido, anime, elabore preguntas abiertas, dé tiempo para que los alumnos
respondan, que el docente modere, maneje la discusion como un dialogo informal en
un clima de respeto y apertura; que la discusion debe ser breve, bien dirigida y
participativa, puede anotarse en el pizarron y cierre, resumiendo lo esencial,
animando a los alumnos a que participen en el resumen y hagan comentarios finales

(Diaz & Hernandez, 2004) (51).

2.2.2. Proceso enfermero.

El Estudio de casos se considera basico para la formacion de profesionales reflexivos
porque fomenta la capacidad de resolver problemas mediante pensamiento critico,
potencia el dialogo entre profesionales y estudiantes, se comparten formas de

comprensioén y se permite reconstruir significados Schon, 2008 (4).

En un término mas general, Stake lo definié como el estudio de la particularidad y de
la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en

circunstancias importantes (1998, citado por Mora, 2007) (52); ademas, comprueba
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que el método de estudio de casos facilita la comprension de las diferentes
caracteristicas que presenta una persona adulta mayor y su familia, permite la
obtencion de la informacion, considerando su realidad social y ciclo vital, por medio
de la utilizacion del Plan de Atencion de Enfermeria (PAE), que le ayuda a definir

acciones concretas segun necesidades del paciente y familia.

La ciencia en la Enfermeria ha evolucionado y ha desarrollado una metodologia de
los cuidados a través del Proceso de Enfermeria (PE); consiste en un enfoque
deliberativo para la resolucion de problemas que exige habilidades cognitivas,
técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del cliente o del
sistema familiar; el cual ha sido unificado en el gremio como el método para la
practica, se ha incorporado a la mayor parte de planes de estudios en Enfermeria y
mas recientemente se ha establecido como guia para establecer estandares de
cuidados en Enfermeria por la American Nursing Association (ANA) (lyer, Taptich &

Bernocchi-Losey, 1997) (53).

Cobra especial relevancia el PE al ser concebido como la base del razonamiento
clinico y convertirse para la ANA en el modelo del pensamiento critico que promueve
un nivel competente de cuidados seguros y eficaces y constituye la base en la toma

de decisiones; el PE es lo que guia el pensamiento enfermero diariamente (3).

Agrega que el razonamiento clinico se refiere a la valoracion y la gestiéon de los
problemas de las personas en el momento de brindar cuidados y el pensamiento
critico surge para valorar, prevenir o gestionar cualquier situacion, aplicando

estrategias basadas en evidencia cientifica.

El PE promueve el razonamiento seguro y eficaz a través de las siguientes

caracteristicas: esta centrado en objetivos, es organizado y sistematico; es
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humanistico, desarrollado por un ciclo dinamico; proactivo, basado en evidencia,
rentable, intuitivo y logico, reflexivo, creativo y orientado a las mejoras y son

registrados de manera estandar en papel o electronico (3).

El desarrollo de las habilidades intelectuales de razonamiento clinico, en el ambito de
enfermeria se integran en el disefio curricular, asi como en Medicina, ya que es un
proceso cognitivo mediante el cual la informacién de un caso clinico se sintetiza e
integra para establecer un diagndstico clinico y la conducta a seguir, consistente en
un método hipotético-deductivo de acercamiento genérico en ausencia de una
estructura cognitiva organizada; sin embargo, Losada et al (2016) (54) describen que
en la ensenanza formal el razonamiento clinico raramente forma parte de los
curriculos en las escuelas de medicina y el desarrollo de esta habilidad deriva de un
proceso de ensefanza-aprendizaje fundamentado en la didactica tradicional, se
espera que los estudiantes incorporen el razonamiento a partir de la observacioén y la
imitacion del razonamiento clinico experto utilizado por los profesores, no se integran
las estrategias e instrumentos de evaluacion innovadores en la curricula de las

asignaturas clinicas que correspondan al proceso del razonamiento clinico.

Como ya se menciond, el PE es sistematico, dinamico y ciclico y ha sido desarrollado
en la ensefanza y practica de enfermeria como el método en la otorgacion de
cuidados y los tedricos en enfermeria Yura y Walsh en 1967 describieron un PE de
cuatro fases: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion, pero Bloch (1974), Roy
(1975), Mundinger y Jauron (1975) y Aspinall (1976) desarrollaron la fase diagndstica,
conformando las cinco fases del proceso que se tienen en la actualidad (lyer, Taptich

& Bernocchi-Losey, 1997) (53).
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La descripcion de las etapas descritas por Rosalinda Alfaro (3) ayuda a clarificar la
importancia de su desarrollo, como son: valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

e Valoracion: reunir y registrar toda la informacion sobre la prevencion, promocion
y gestion de los problemas de salud.

e Diagndstico: Analizar los datos, extraer conclusiones y determinar riesgos, signos
y sintomas, problemas de salud reales o potenciales, necesidades y situaciones
de salud.

¢ Planificacidn: Aclara los objetivos (resultados) esperados, establece prioridades y
determina intervenciones (acciones enfermeras).

e Ejecucién: Pone en practica el plan de cuidados y los registra.

e Evaluacion: Realiza una valoracion detallada de |la persona para decidir si se han
logrado los objetivos esperados o han surgido nuevos problemas para modificar
el plan o concluirlo.

La autora defiende el hecho de que al aplicar el proceso enfermero se debe pensar

antes, durante y después de actual (reflexionar sobre los cuidados brindados).

Ademas, considera aplicar un enfoque holistico para que las intervenciones se

adapten a la persona, no solo a la enfermedad. Reconoce que hoy en dia se han

adaptado planes estandares ya desarrollados para condiciones especificas, que en
el caso de la adaptacion en el contexto formativo en la ESEM implica un proceso

didactico como requisito obligatorio para el aprendizaje en la metodologia del cuidado.

Una de las etapas clave en la aplicacion del PE es la valoracion, porque "permite
estimar el estado de salud del usuario, familia y comunidad" con un enfoque holistico
o modelo enfermero que se deriva de la aplicacion de las diversas teorias en

enfermeria existentes; en el caso inicial de la formacién en enfermeria suele apoyarse
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la aplicacion de esta etapa con una guia didactica que incluye estos aspectos

metodoldgicos (Rodriguez, 2015) (5).

Asimismo, la segunda etapa diagndstica se vincula dinamicamente con la valoracién
porque se llega a un proceso de reflexidn clinica a partir de la informacién recabada,
tal como lo demuestra el estudio realizado por Nery (2018) respecto a la viabilidad de
modelar casos simulados que combinan doble proceso (un proceso rapido e intuitivo
y un proceso lento y deliberativo) con aplicacién del razonamiento diagndstico en

enfermeria (55).

Un hecho relevante que fundamenta esta segunda etapa diagndstica lo constituyo la
creacion de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) en 1982, la
cual da forma a la primera taxonomia de diagndsticos enfermeros, con la idea de
integrar todo el conocimiento clinico en conjunto con el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE), que en 1991 publicé la Clasificacidon internacional de la practica
enfermera (CIPE) e impuls6é a McCloskey y Bulecheck en 1987 con la creacion del
lowa Interventions Project Bulechek et al, 2009 (citada por Del Gallego, Diz, Gémez
& Lopez, 2015), que deriva en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(Nursing Interventions Classification [NIC]). En 1991, Johnson y Maas, hacen lo propio
con la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification
[NOC]) Moorhead et al, 2009, dando origen a la publicacion “Diagndsticos
Enfermeros, Resultados e Intervenciones: Interrelaciones NANDA, NOC, NIC” en
2001, reeditada por tercera ocasion, la cual ha sido implantada en la formacion y
practica de enfermeria para sustentar la metodologia del PE, tanto a nivel nacional

como internacional (56).
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Nifio, Vargas & Barragan (2015) diferencian tres tipos de simulacion para el area

clinica, relacionadas con los niveles de complejidad de los cuidados enfermeros:

"la simulacion de tarea parcial, que permite el entrenamiento del estudiante en
procedimientos y técnicas especificas; la simulacién de media fidelidad, que
aporta ambientes y situaciones integrales para la atencion en salud de las
personas Yy la simulacién de alta fidelidad, que se desarrolla entrenamientos
especializados y de mayor complejidad que integran situaciones de salud e

intervenciones mas complejas" (pag. 971) (57).

Forsberg, Georg, Ziegert y Fors (2011) investigaron las opiniones de los estudiantes
sobre la viabilidad del uso de Pacientes Virtuales (VP) para evaluar las habilidades
de Razonamiento clinico (RC) en la educacion de enfermeria, debido al numero
limitado de métodos disponibles para evaluar dichas habilidades, especialmente para
cursos a distancia, utilizaron una herramienta de evaluacidn en setenta y siete
estudiantes de tres cursos de enfermeria en dos universidades, mediante
cuestionarios para evaluar las interacciones de los estudiantes con respecto a los
diagndsticos, los procedimientos de atencion y sus justificaciones; los estudiantes
consideraron que los casos de PV son realistas y atractivos, elaboraron diagnosticos
correctos y tomaron decisiones clinicas adecuadas, hubo un amplio rango en su
capacidad para explicar sus procesos de razonamiento clinico e indican un alto nivel
de aceptacion de este método de evaluacion para practicar sus habilidades clinicas,
aunque algunos preferirian que el sistema de PV fuera menos “médico” y pidieron

mas enfoque en su formacion de Enfermeria (58).
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2.3. Variable independiente. Simulacién clinica

En 2006, Alinier, Hunt, Gordon y Harwood indagaron el efecto de la capacitacion en
escenarios de simulacion de fidelidad intermedia sobre las habilidades vy
competencias clinicas de los estudiantes de enfermeria y determinaron es una técnica
de entrenamiento util que permite a pequefios grupos de estudiantes practicar en un
entorno seguro y controlado y reaccionar adecuadamente en una situacion critica de
atencion al paciente, fue valioso para preparar a los estudiantes con un minimo de

habilidades técnicas y no técnicas antes de aplicarla en entornos de practica (59).

Con el objetivo de conocer la situacién actual de la simulacién, su utilidad y
competencias en centros de educacion de enfermeria del ambito espanol, Novio,
Nufez & Freire (2013) refieren que es una técnica de implantacion limitada pero
creciente en facultades y escuelas de enfermeria del ambito nacional con eficacia en
el entrenamiento de habilidades manuales, fomenta el trabajo en equipo y potencia
actitudes positivas en los estudiantes y residentes en la formacién basica y

especialidades de enfermeria (60).

Posterior a un metaanalisis, Shin, Park y Kim (2015) seleccionaron 20 articulos sobre
los efectos de la simulacidon de pacientes en la educacion de enfermeria, encontrando
beneficios en la evaluacion de habilidades psicomotoras y el aprendizaje clinico en
estudiantes de pregrado y enfermeras clinicas estudiantes con simuladores de alta
fidelidad, por lo cual afirmaron que la simulacién del paciente es mas efectiva que los

métodos de aprendizaje tradicionales (61).
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Por tanto, la simulacién clinica brinda a los estudiantes oportunidades para practicar
sus habilidades clinicas y de toma de decisiones a través de diversas experiencias

situacionales de la vida real (Kim, Park & Shin, 2016) (62).

2.4. Variable dependiente. Competencia clinica

El informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) presentado por Jacques Delors en 1993 describe que "a los
docentes les concierne también este imperativo de actualizar los conocimientos y las
competencias". Desde esta perspectiva, el analisis propuesto por los miembros de la
UNESCO describe a un docente con una actividad compleja que debe atender a las
politicas y deberes establecidos por el sistema educativo en el que esta inmerso y
debe adecuarse ademas a las necesidades de formacion de sus alumnos, es en
sintesis quien articula y asume los compromisos de su quehacer docente que se
requieren para responder a las exigencias de su contexto y de la sociedad del
conocimiento para lograr en el alumno seres competentes en su profesion (63).

Entre las estrategias empleadas para promover las competencias clinicas, Villegasa
et al (2016) proponen el desarrollo de un Examen clinico objetivo estructurado
(ECOE) para medir las habilidades clinicas de lactancia materna en veintitrés
estudiantes de enfermeria de pregrado bajo un ambiente simulado, incluyendo desde
la extraccion manual de leche materna hasta el correcto uso de la bomba extractora
en el seno de un maniqui; la evaluacion de la habilidad clinica fue registrada en una
lista que juzgaba la tarea correctamente, después de completar el ECOEE, usando
una encuesta estructurada en linea; los resultados revelaron que el entrenamiento
clinico de las enfermeras recién graduadas ha llevado a que estas no se sientan

capacitadas para asistir a la madre lactante, pero se concluyé que el ECOEE puede
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ser una herramienta valiosa para ser utilizada en otros cursos de enfermeria o planes
de estudio de pregrado relacionados con el area de salud (64).

En México, Alvarez y De la O (2005) explican que el Sistema de Educacion y
Certificacion basado en normas de competencia laboral surge en el marco de la
celebracion del tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) y es
instrumentado por la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria del Trabajo y
Previsidn Social desde 1993 y sefialan que responden a normas industriales (65),
esto le permite a los alumnos saber qué es lo que debe aprender y cémo relacionarlo
con la practica; en cambio, el curriculo tradicional privilegia el contenido abstracto
(Gonczi, 1997) (66).

Estas reformas industriales, apunta Gonczi requieren una metodologia basada en

competencias especificas para adaptarse al contexto laboral, es decir:

"... sus sistemas de capacitaciéon y educacion profesional que esta basado en
la competencia, es decir, cuyo contenido esta expresado en razén de los
resultados que han de ser obtenidos por los estudiantes, y la evaluacion de los
estudiantes se basa en los criterios expresados en las normas de competencia”

(p. 69) (66).

El concepto de competencia es enunciado por Gonczi como:

"La competencia de los individuos se deriva de la posesion de una serie de
atributos (conocimiento, valores, habilidades y actitudes) que se utilizan en
diversas combinaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales. De este

modo, persona competente se define como aquella que posee los atributos
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(conocimiento, valores, habilidades y actitudes) necesarios para el desempeio

del trabajo de acuerdo con la norma apropiada" (p. 162) (67).

Entre los factores que condicionaron la adopcidn de una educacion basada en normas
de competencia en el contexto mexicano fueron "deficiente calidad de la ensefianza,
el absentismo y la falta de compromiso de los profesores, asi como la falta de una
supervision eficiente y la escasez de materiales didacticos y de apoyo" (Arguelles,
1997, p. 204) (68).

En la actualidad, profundizando en el area de las Ciencias de la Salud, se investigo
sobre la opinion de los estudiantes de Medicina con respecto a las asignaturas
preclinicas y las competencias que deberian promoverse en la ensefanza de las
mismas, con el hecho de que las competencias requeridas para su desarrollo
cientifico a largo plazo (como profesionales) sean muy diferentes a las requeridas
para su desarrollo a corto plazo (como estudiantes); para tal fin Cérdova, Moreno,
Stegaru y Staff, (2015) disefiaron y validaron una encuesta con 6 apartados (sobre la
universidad, la asignatura, la relacién con el profesor y las competencias generales),
donde se confirma que el instrumento es relevante para el conocimiento del proceso
de ensehanza-aprendizaje de los estudiantes y a la vez permite la mejora continua
del proceso de aprendizaje sobre la adquisicion de competencias, que pueden
conducir a una propuesta de modificacion de los procesos formativos con el fin de
mejorar la calidad de la ensefianza universitaria preclinica de los estudiantes de
Medicina (69).

Se observa que la informacién y la retroalimentacién en el quiréfano pueden

representar una estrategia efectiva para garantizar el desarrollo de habilidades no
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técnicas en la educacion basada en competencias (Dedy, Fecso, Szasz, Bonrath, &
Grantcharov, 2016) (70).

Adentrandonos al término de competencia profesional, Epstein y Hundert (2002)
realizan una revision sistematica sobre el disponible en la literatura en el ambito de
medicina y la definen como: "el uso habitual y juicioso de la comunicacion, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los
valores y la reflexion en la practica diaria para el beneficio del individuo y la comunidad
que se atiende"; concluyen, ademas, que las competencias evaluan "el razonamiento
clinico, el juicio experto, el manejo de la ambiguedad, la profesionalidad, el manejo
del tiempo, las estrategias de aprendizaje y el trabajo en equipo (71).

Con el objeto de realizar una revision sistematica en el periodo de 1975 a 2015 sobre
el efecto de la simulacion en el pensamiento critico en la educaciéon de enfermeria
Adib & Sharifi (2017) describieron que los estudios utilizaron una variedad de
instrumentos y una amplia gama de métodos de simulacién con diferencias en la
duracion y el numero de exposiciones a la simulacién, fueron heterogéneos y
contradictorios sobre el efecto de la simulacién y el pensamiento critico de los
estudiantes y los enfermeros; revelan, ademas que no existe un instrumento
especifico para medir el pensamiento critico en enfermeria y recomiendan mas

estudios con disefios cuidadosos para producir evidencia mas creible (72).

Al profundizar en el analisis del rol que juegan los educadores clinicos en promover
el razonamiento clinico como un proceso, Hunter & Arthur (2016) aplicaron entrevistas
semiestructuradas con diez educadores clinicos para obtener una comprension de
cdmo reconocieron, desarrollaron y evaluaron el razonamiento clinico de los
estudiantes de enfermeria durante su colocacion clinica; encontraron variabilidad en

la conceptualizacién, el reconocimiento y la facilitacion del razonamiento clinico de
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los estudiantes e imposibilidad de evaluarse con la herramienta de evaluacion del

desemperfio actual (73).

Una investigacion llevada a cabo en una institucion privada de Medicina por Valencia,
Tapia & Olivares(2019), a partir del supuesto que el pensamiento critico es prioritario
en la atencion para generar un juicio clinico, se valoré el desarrollo de competencias
genéricas, entre ellas el pensamiento critico para llegar a un diagnéstico y tratamiento
clinico con referencia en sintomas y signos del paciente simulado, proporcionado por
el docente, con una reflexion (debriefing) posterior, con el fin de entablar una
conversacion orientada a la metacognicion y autorregulacion del aprendizaje de los
alumnos, para lo cual se disefid una rubrica con escalas de desempefio; el método
fue cualitativo descriptivo y los resultados revelaron que dos de cuatro equipos fueron
capaces de diagnosticar y analizar el balance entre los beneficios y los riesgos de las
pruebas y de los tratamientos, un equipo fue capaz de reconocer opciones de
tratamiento a partir de datos relevantes, tres equipos fueron capaces de describir
objetiva y subjetivamente la experiencia de simulacién y la etapa de reflexion fue
donde los estudiantes se posicionaron en un nivel alto de pensamiento critico medido
durante la simulacion clinica como elemento clave en la simulacion en ambientes de
aprendizaje clinicos y la practica clinica, ya que ofrece la oportunidad a los estudiantes
de aprender a través de la prueba y error en un ambiente de aprendizaje positivo, sin

correr el riesgo de resultados negativos para los pacientes (74).

La enseflianza en el ambito universitario inicié un proceso de cambio en sus modelos
educativos impulsada por directrices europeas, por lo que Falcé (2004) explica que
esto derivé en la introduccion de la educacion basada en las competencias del
alumno, con cambios en los planes de estudio y estrategias metodologicas como el

aprendizaje basado en problemas, los practicum o los sistemas de evaluacién basado
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en las competencias, presente en varias profesiones, entre ellas la enfermeria y la
medicina; este autor destacd que la definicion de competencias del estudiante de

enfermeria debe estar orientada por las competencias profesionales, definidas como:

‘lo que se ensefa al estudiante sobre la profesidn, lo que ve y hace en los
centros de practicas, y la propia experimentacion-socializacién a lo largo de la
carrera universitaria, son algunos de los parametros que incorpora el

estudiante para configurar su ideal de competencia profesional.” (p. 43) (75).

Y cita la definicion de competencia clinica de Ramritu en 2001 en las lineas siguientes:
“‘desde la apreciacién de ésta como una practica segura, por parte de los recién
titulados [...] hasta la consideracion cdmo conocimiento, independencia, habilidad,

gestion de recursos y tiempo, para las enfermeras mas experimentadas” (p. 48) (75).

En cuanto al desarrollo de la competencia transversal en la metodologia del cuidado
enfermero, Mondragén y Sosa (2019) realizaron una investigacion con el propésito de
conocer si los estudiantes de enfermeria reconocen al Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) como su metodologia para otorgar el cuidado (76); basandose en
la premisa de Diaz y Hernandez (2010), acerca de que los estudiantes deberian
desarrollar su estructura cognitiva al compartir con las enfermeras (0s) el cuidado de
las personas y la aplicacién del PAE, pero los resultados del estudio revelaron que el
personal de enfermeria no lo concibe asi y no favorece el desarrollo del pensamiento
critico y reflexivo en el estudiante y le crea confusion en su esfuerzo por aprender a

cuidar a través de las etapas del PAE (51).
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En el ambito de la Enfermeria clinica avanzada, con la intencion de realizar un analisis
cualitativo de las competencias para la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria, Sanchez et al (2012) aplican la investigacién en grupos focales con la
técnica Delphi en los dos cursos de especialidad y se logra discriminar las
competencias y desglosarlas secuencialmente, en cuanto a la programacién docente,
la evaluacion continua y el aprendizaje basado en problemas para facilitar la mejora
de sus procesos formativos, estudio derivado del planteamiento de sus programas

curriculares (77).

Respecto a las competencias clinicas que debe desarrollar el enfermero, destacan
las del proyecto Quality and Safety Education for Nurses ([QSEN], citado de
www.qgsen.org: Cuidados centrados en la persona, trabajo en equipo y colaboracion
(dentro de los equipos enfermeros e interdisciplinares), practica basada en la
evidencia, mejora de la calidad y la seguridad de los sistemas de los cuidados de la

salud para minimizar riesgos y proveer cuidados con eficacia (37).

En el abordaje metodoldgico desarrollado por Dias, Amado, Carneiro (2020) con el
objetivo de construir y validar una escala de evaluacién del debriefing asociado a la
simulacion, crearon un instrumento dividido en tres dimensiones: valor psicosocial,
valor cognitivo y valor afectivo, con una escala de 34 afirmaciones, el cual fue validado
con una alta consistencia interna (Alpha 0,899) a partir de la revision de la literatura 'y
la experiencia de los investigadores, fue aplicado a 209 estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria, demostrando propiedades psicométricas, lo que demuestra su
potencial para futuras investigaciones; su valor se vera reforzado al ser utilizado en
las unidades curriculares y contribuira a mejorar las practicas y prestacion de

cuidados de enfermeria de mejor calidad (78).


http://www.qsen.org/

61

Con base en un estudio descriptivo, transversal, Latrach, Febré, Demandes, Araneda
y Gonzalez (2011) indagaron la opinién de los profesionales e internos de enfermeria
sobre la importancia de las competencias de egreso en la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Mayor de Chile, en el 2008; la recoleccién de datos se efectud
mediante una encuesta autoadministrada en dos grupos: internos y profesionales de
enfermeria. En el analisis, los grupos encuestados apreciaron que las competencias
profesionales y genéricas (gestion, investigaciéon y sello institucional) son “muy
importantes para el desarrollo profesional” por el 80%, en especial en el grupo de
enfermeras supervisoras y las competencias adquiridas por los estudiantes durante
su formacién universitaria responden a las exigencias laborales y permiten la
integracion de los profesionales a la gestidbn académica, observandose que los

estudiantes evaluaron las competencias de gestion (79).

2.5. Modelo teédrico

De acuerdo con las aportaciones teoricas sobre el aprendizaje en entornos con
pacientes simulados, después de realizar una revision y reflexion acerca de la
metodologia de aplicacion de cuidados en Enfermeria, reflexionar sobre las bases
pedagogicas y metodologicas integradas al proceso de aprendizaje con una
planificacion del disefio instruccional en el aula virtual; revisten vital importancia los
aportes cientificos de los estudios revisados en la evidencia cientifica de la ciencia de
Enfermeria, mismos que habran de ser los referentes de constructo en el disefo del
instrumento de investigacion, a razén de que los argumentos mencionados con

anterioridad hacen énfasis en las fases de una planificacién del debriefing y la
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simulacién, pero no describen el eje axial de analisis cualitativo de las competencias

clinicas integradas con una propuesta real.

En la fase preliminar de planeacion del aprendizaje, adecuamos las estrategias,
recursos, medios de evaluacién y ecosistema del aula en una plataforma educativa
accesible y de facil comprensién y adaptacion para los alumnos, seleccionando la
plataforma educativa Google Classroom, por representar esta la mas dinamica y de
mejor aceptacion por los alumnos, de acuerdo a las opiniones vertidas en el pleno de
las clases online. Al finalizar el acto educativo evaluamos el aprendizaje de las
competencias en un ambiente virtual preclinico, previo a la experiencia hospitalaria,
aclarando que la fase de experiencia hospitalaria no fue realizada sino dos semestres
mas tarde; del anterior planteamiento comprueba el modelo de analisis tedrico,
propuesto por la investigadora del presente estudio, modelo aplicable tanto en una
modalidad educativa presencial, hibrido, Extended Learning, Blended Learning o en

Campus Virtual.

Una revision al enfoque de educacion centrada en competencias realizado por San
Juan et al (2010), destacan que fue adoptado en las Escuelas y Facultades de
Medicina en todo el mundo con la finalidad de integrar la educacién a los procesos
productivos y de los servicios, la cual exige la pertinencia en los perfiles profesionales
de los programas de estudio y enfatizar los resultados del aprendizaje, concluyendo
que la formacion profesional basada en competencias es necesaria para lograr la
excelencia en el desempeno profesional y puede ser considerado como una
herramienta capaz de proveer un modo de hacer y un lenguaje comun para la
formacion de los recursos humanos en el ambito universitario, dichos autores

sustentan que las competencias se apoyan en cuatro atributos:
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"... la actividad donde se logran los objetivos del aprendizaje, este se concibe no
solo como un proceso de realizacion individual, sino también como una actividad
social, con la construccién y reconstruccion por parte del sujeto, que se apropia
de los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y formas de expresion a
partir de la solucion de tareas en las que finalmente logra la independencia

cognoscitiva y la creatividad" (p. 91) (80).

La evaluacion del entorno de simulacion de alta fidelidad y su influencia en el estrés
en alumnos de enfermeria, investigada por Fernandez, Del Campo & Fernandez
(2016) con un disefio cuasiexperimental, pre y post a la participacion en un Escenario
de Simulacion Clinica (ESC) en 107 alumnos con y sin experiencia clinica, concluye
que al participar en un ESC induce aumento del estrés en alumnos sin experiencia
clinica previa y reduccion del estrés en alumnos con experiencia clinica previa,
igualmente se observo una disminucion de los niveles de estrés con probable relacidon
a la participacion, debriefing y posteriores sesiones, lo que sugiere un proceso

adaptativo positivo (81).

Con el objetivo de analizar la relacion entre autopercepcion y autoeficacia para el
desarrollo de competencias asociadas al cuidado de paciente critico en un entorno
clinico de simulacién de alta fidelidad, Fernandez et al (2018) aplicaron un disefio
cuasi-experimental en dos grupos de estudiantes de enfermeria en la unidad de
soporte vital, con medicion pre-post test, sometidos a la experiencia de simulacién de
posible a paro cardiaco, siguiendo las ultimas recomendaciones del Consejo Europeo

en resucitacion; se observé un aumento significativo de la autopercepcion para el
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desarrollo de competencias asociadas a una situacion critica con variaciones entre
ambos grupos en relacion con la autopercepcién y la autoconfianza, lo que permite
recomendar la simulacién clinica de alta fidelidad para la formacién de estudiantes de
enfermeria en soporte vital, asi como establecer relaciones positivas entre la

autopercepcion y la autoconfianza del estudiante (82).

En la formacién de enfermeria se ha dado especial atencién al aprendizaje del
proceso enfermero como método de otorgar cuidados de enfermeria, que permite la
practica profesional basada en el razonamiento cientifico, por lo cual Rifa et al (2019)
profundizan en una de las etapas clave: el diagndstico de enfermeria, concebido como
el juicio clinico en relacion con las respuestas humanas a una afeccion de
salud/proceso vital o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia,
grupo o comunidad que proporciona la base para la seleccion de las intervenciones
enfermeras para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene
responsabilidad y es a través de la ensefianza en el manejo de la taxonomia NANDA-
I, clasificacion estandarizada de diagndsticos enfermeros, que da la pauta en la
elaboraciéon del plan de cuidados de enfermeria; derivado de este énfasis en la
formacion de enfermeria en el pregrado, los autores evaluaron la precision en la
formulacion diagndstica de los estudiantes de tercer curso del Grado en Enfermeria 'y
su posible relacién con la actitud hacia el diagnéstico de Enfermeria, mediante la
taxonomia NANDA-I con la escala de Lunney y la actitud con la escala de
Posicionamiento ante el Diagndéstico Enfermero, sin encontrar correlacion significativa
entre precision y actitud hacia el diagnostico (r = 0,162 y p = 0,113), pero el
instrumento de precision diagnostica permite evaluar la competencia de los

estudiantes en formulacién diagndstica y reorientar su formacion para mejorar las
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habilidades de razonamiento clinico y el uso correcto de los diagnosticos de

enfermeria (83).

El aprendizaje en entornos simulados puede ser analizado desde la perspectiva
constructivista, a partir de la Metodologia de Autoaprendizaje en Entornos Simulados
(MAES) propuesta por Leal et al (2019), como una forma de aprendizaje activo con
simulacién clinica de alta fidelidad, en la que los alumnos, guiados por un facilitador,
incrementan de manera autbnoma sus competencias en un area concreta; consta de
6 etapas y posibilita la adquisicion de competencias de manera experiencial y
reflexiva, al analizar el impacto subjetivo (percepcion) de la metodologia MAES® en
alumnos y profesores del grado en Enfermeria, en areas como la motivacion, el
aprendizaje, el papel del facilitador o la transferencia/aplicabilidad a la vida real; se
disefi6é un estudio cualitativo en tres grupos focales de alumnos y uno de profesores,
dentro de los resultados se tuvo un impacto subjetivo positivo del alumnado y el
profesorado en las areas exploradas, con aprendizaje bidireccional, cambio de rol de
profesor/instructor a facilitador, la aplicabilidad en contextos reales, la motivacion
intrinseca, una elevada percepcidon de aprendizaje y aprovechamiento y la necesidad
del disefio de los casos o mejorar el sistema de evaluacion con el objeto de

simplificarlo el en alumnos y profesores fue positiva en las areas investigadas (84).

2.6. Marco referencial. Estado del arte.

Se llevo a cabo una revisiéon de literatura en las bases de datos especializadas en
enfermeria y ciencias de la salud INACSL, Epub, Redalyc, Pubmed, Bireme, Scopus,
Cochrane Library, EBSCO, Medscape, Medline, Scielo, Elsevier, ScienceDirect y

Dialnet a través del navegador Google Crom y la aplicacién Zotero sobre los términos
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Debriefing y simulacion, obteniendo 36 articulos relacionados y Debriefing y discusion
de casos con doce articulos relacionados y debriefing y proceso enfermero con tres
articulos relacionados, ademas de consultar literatura impresa actualizada, para
constituir la evidencia cientifica relevante sobre el fendmeno en estudio.

En el espacio de educacion europeo, Rall, Manser y Howard (2009) investigaron los
elementos clave de la reunién informativa en catorce centros con simuladores y en un
taller interdisciplinario de simuladores, los hallazgos indicaron que la presentacion de
informes y el interrogatorio son lo mas importante de la capacitacion realista en
simuladores y sesiones mal informadas afectan el proceso de aprendizaje de los
alumnos; destacando que los elementos de una sesion informativa exitosa incluyen:
crear una atmosfera buena y amigable, preguntas abiertas, la auto declaracién, el
refuerzo positivo, discusiones abiertas sobre aspectos de gestion, sefialar principios
subyacentes que conducen a conceptos erroneos / errores, usar ayudas cognitivas,
mostrar alternativas, enfatizar que todos cometen errores, enfoque en puntos clave
de aprendizaje y sefalar las partes buenas con la ayuda del equipo audiovisual (85).
Con el objetivo de identificar la mejor evidencia sobre la efectividad de simulacién con
maniquies de pacientes humanos (HPSM) en la ensefianza de habilidades de
razonamiento clinico para estudiantes de pregrado de enfermeria, Lapkin, Levett,
Bellchambers y Fernandez (2010) incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios
en inglés de 1999 a 2009 sobre la efectividad de simulacion de alta fidelidad en
pregrado de Enfermeria, confirmando que el uso de HPSM mejora la adquisicién de
conocimiento y el pensamiento critico y aumenta la satisfaccion de los estudiantes
con el aprendizaje y no se contd con evidencia sobre la efectividad en habilidades de

razonamiento clinico para estudiantes de enfermeria de pregrado (86).
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Con el proposito de determinar si el uso de simulacion y examenes clinicos
estructurados objetivos (Objective Structured Clinical Examinations [OSCE) para un
curso hibrido en Recién Nacido (RN) dirigido a evaluar en los docentes el logro de
habilidades y la transferencia de aprendizaje de los estudiantes, Preston y
Nachtsheim prepararon OSCEs, incluyeron la simulacién integrada al contenido al
comienzo del curso y se concluyé que los OSCEs proporcionaron a los profesores
mejores oportunidades para evaluar el aprendizaje de los estudiantes, los cuales
demostraron dominio del contenido en el manejo del RN hibrido en la licenciatura en
enfermeria y se manifesto satisfaccion alta de los estudiantes y el profesorado (11).
Al reflexionar sobre las perspectivas de los educadores en enfermeria, en cuanto al
disefio de la simulacién, Paige y Morin (2015) explicaron que el desarrollo educativo
continuo y sostenido junto al factor tiempo influye para que los educadores de
enfermeria aclaren su perspectiva sobre el diseno de simulacion, donde las
actividades programadas, el conocimiento de la instrucciéon y la preparacion
emocional de los estudiantes mejora la entrega de la actividad de aprendizaje y refleja
las habilidades pedagdgicas de los educadores en la simulacion (87).

En un estudio de caso de una escuela basado en evidencia para ensefiar técnicas de
evaluacion del profesorado y estrategias de analisis después de la simulacion,
posterior a la capacitacion del profesorado sobre un enfoque mas reflexivo de la
simulacion como estrategia de ensefianza, mediante el uso del instrumento de
evaluacion de competencias Creighton y la metodologia de Debriefing para un
aprendizaje significativo; los resultados aportados por los estudiantes informaron que
el Debriefing para un aprendizaje significativo fue el aspecto mas efectivo de la
simulacion y la simulacion se percibié mas educativa y de calidad cuando incluyeron

informe estructurado y se aplican evaluaciones imparciales (Cockerham, 2015) (88).
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La evaluacion del entorno de simulacion de alta fidelidad y su influencia en el estrés
en alumnos de enfermeria, investigada por Fernandez, Del Campo & Fernandez
(2016) con un disefio cuasiexperimental, pre y post a la participacion en un Escenario
de Simulacion Clinica (ESC) en 107 alumnos con y sin experiencia clinica, concluye
que al participar en un ESC induce aumento del estrés en alumnos sin experiencia
clinica previa y reduccidén del estrés en alumnos con experiencia clinica previa,
igualmente se observo una disminucidn de los niveles de estrés con probable relacion
a la participacion, debriefing y posteriores sesiones, lo que sugiere un proceso
adaptativo positivo.

Entre los aspectos relacionados con los saberes actitudinales destaca la contribucién
de Janzen et al (2016) al afirmar que el dano psicolégico que puede enfrentar un
alumno en situaciones de aprendizaje estresantes en clase es un fenbmeno cada vez
mas complejo y problematico en experiencias clinicas simuladas y se basan en una
revision sistematica sobre las acciones que podrian tomarse antes, durante y después
de la simulacion, concluyendo que la mediacion en la atencion y la educacion sobre
el dafo psicolégico pueden mejorar aun mas la seguridad y la confianza de los
estudiantes (89).

En una escuela de Macao se realizd un estudio con cuestionario abierto con la
intencién de explorar la percepcion de los estudiantes de enfermeria de pregrado
sobre la simulacién de alta fidelidad para el estudio clinico y fue relevante el desarrollo
de capacidad ingeniosa, incomprension de las actividades de simulacion propuestas
por el docente, aprendizaje memoristico y con el inconveniente de que la funcioén de
maniqui no era percibida como un paciente real (Leng, 2016) (90).

Posterior a una revision sistematica en literatura de enfermeria y salud sobre

simulacion en pregrado de enfermeria, se encontraron disefios experimentales y
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cuasiexperimentales; enfocados hacia el resultado clave en la adquisicion de
conocimientos, desarrollo psicomotor, la autoeficacia en los estudios pretest y postest
y en disefios experimentales, la autoeficacia fue superior a la de otros métodos de
ensefanza, fue relevante la satisfaccion de los estudiantes con la educacion de
simulacion y algunos informaron una mayor confianza y/o pensamiento critico; los
autores advierten que la comparacion estadistica de los resultados cuantitativos
(tamano del efecto) debe ser el comparador clave y afirmaron que "La educacion
basada en la simulacién contribuye al aprendizaje de los estudiantes cuando se
integra en los planes de estudios de Enfermeria previos a la licencia" (Cant & Cooper,
2017) (91).

Derivado de una revisiéon integradora en las bases de datos en area de la salud de
2008 a 2018 sobre los métodos y técnicas de analisis utilizados en el proceso de
ensefanza y aprendizaje en la simulacién de enfermeria, Nascimento et al (2020)
realizan un analisis cualitativo para clasificar los dominios y logran identificar entre los
métodos mas significativos los basado en principios de transferencia de aprendizaje;
modelo de razonamiento clinico, interprofesional, bien juzgado y estructurado vy las
técnicas que fueron el autoinforme; oral, seguimiento visual; video asistido y redaccion
de informes; lo que conduce a destacar la complementariedad y efectividad del
método estructurado y la técnica oral con video (92).

Un estudio propuesto por Raurell et al (2020) para conocer las actividades
estandarizadas de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) idéneas en el
disefo de casos clinicos con simulacién de alta fidelidad en estudiantes universitarios
de enfermeria, relacionadas con habilidades no técnicas, se aplicdé el método Delphi
con formadores en tres niveles de dominio en manejo de taxonomia NIC; el cual fue

aplicado en alumnos novatos y avanzados, en diferentes contextos y areas de su
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formacion. Los resultados revelaron un manejo relevante y factible de lenguaje
cientifico NIC en estudiantes de pregrado en enfermeria en el marco de escenarios
de alta fidelidad para la capacitacion de habilidades no técnicas de enfermeria e
interdisciplinares con éptima educacién teérica por parte de profesores académicos y
formacion practica de profesores clinicos y personal de enfermeria (10).

En un proyecto de intervencion con simulacion de pacientes aplicado en una muestra
de estudiantes de enfermeria de una universidad del medio oeste, en grupos no
equivalentes, Creadon, Chiu, Zelko, Fleming y Germano (2020) encontraron la
tendencia del estudiante a aumentar la confianza autoinformada al hablar ante una
autoridad cuando surgié una preocupacién de seguridad del paciente en el grupo de
intervencion, pero las diferencias no fueron significativas y se sugieren pruebas
adicionales con una muestra mas grande y una asignacion aleatoria (93).

Otro estudio sobre estrategias educativas de simulaciéon por computadora realizado
por Merritt en al 2020 senald que los estudiantes de enfermeria pediatrica mostraron
una alta precisién diagnostica (100%), mayor que los estudiantes de enfermeria
familiar (88%) y una competencia significativa en visitas virtuales autoinformadas para
brindar atencién segura y efectiva al paciente, lo anterior sugiere la necesidad de
nuevas estrategias educativas que deben ser exploradas por la Facultad de
Enfermeria (94).

En cuanto a la utilidad del proceso enfermero, en la actualidad se ha avanzado en el
disefio de ordenadores informaticos en la ensefianza en Cuba, como es la propuesta
de Cuesta, Dominguez y Ledn (2003) con un sistema virtual de presentacion de casos
en enfermeria con inclusion del lenguaje estandarizado de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) para ser utilizado en la docencia, el sistema

mencionado se aplicé con el disefio de un prototipo en las dos primeras fases del
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proceso enfermero (valoracion y diagnostico) con apoyo informatico a través del
disefio de items sobre las competencias clinicas resultantes a partir de la discusién
de casos en el aula y la simulacién clinica en comparacion con la construccién de
planes de cuidados por los alumnos; analizando las habilidades para las cuatro etapas
del proceso enfermero (50).

Tarek et al (2020) demuestra la eficacia de la simulacién de cddigo in situ
(capacitacion en servicio dirigido al rendimiento del equipo de salud) para mejorar el
rendimiento del equipo y la calidad de reanimacién cardiopulmonar con una respuesta
inmediata por el personal de enfermeria capacitado en Pediatria (95).

En el 2020, Dick, Elliott, Martinez y Power investigaron el desempefio en la
reanimacion cardiopulmonar con parametros medibles de habilidad psicomotora
sobre el Soporte Vital Basico (SVB) estandar para adultos, sin retroalimentacion, en
un entorno simulado en estudiantes de enfermeria; los resultados demostraron que la
Retroalimentacién visual-audio (TrueCPR®) mejoro significativamente las habilidades
clinicas en las compresiones toracicas y la ventilacion (ciclo 30:2; niumero de
compresiones / tasa / profundidad, retroceso toracico, punto de presion y numero
correcto de ventilaciones) y la retroalimentacién basada en apoyos graficos visuales
mejoré el manejo de la fraccion de flujo y los parametros de ventilacion mediante las
pruebas de Friedman y Wilcoxon (96).

La simulacion en un entorno cambiante de atencion médica, debido a la pandemia
mundial por COVID-19, para quienes actuan en primera linea atendiendo las
necesidades de salud fisica y mental de las personas fue evidente que enfrentarian
algo de proporciones globales, ante lo que muchas personas usaron la simulacién
para prepararse para el potencial de un brote. De ahi que muchos hospitales ofrecian

o solicitaban simulacion in situ para prepararse; sin embargo, otros no tuvieron los
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recursos para realizar la simulacion y algunos recurrieron a las instituciones
académicas para solicitar esta educacion, pero al cierre de universidades y colegios,
la simulacion, se trasladd a entornos virtuales y las organizaciones compartieron sus
recursos y los estudiantes y profesionales fueron entrenados para el entorno clinico

en simulacion (Harder, 2020, p. 1-2) (7).

2.7. Marco conceptual.

Recientemente, Gonzalez y Monroy (2016) afirman que se desarrolla el PE de tercera
generacion, porque los enfermeros en las instituciones de salud y educativas en
México brindan cuidados innovadores de salud de forma activa y explicita, formulan
juicios clinicos, deliberan como obtener los mejores resultados y los cuidados
especificos, con base en taxonomias para la estandarizacion del cuidado, lo que
requiere del desarrollo de habilidades criticas, metacognoscitivas y de pensamiento
critico, en esta misma direccion, senalan la importancia de medir los resultados en los

pacientes (97).

La aplicacién del Proceso Atencién de Enfermeria (PAE) (denominacion que antecede
al PE) delimita el campo profesional de Enfermeria en cuanto identifica los fendmenos
de interés y fundamenta la investigacion, por ello tiene un espacio destacado en la
formacion del pregrado de enfermeria; por lo cual Mondragén y Sosa (2019) realizan
un estudio cualitativo-fenomenolégico-descriptivo en cuanto la aplicacion del PAE
como metodologia para otorgar el cuidado durante la formacién de los alumnos del
tercero al séptimo semestre y se encuentran diferencias entre la teoria y el
acompanamiento en la practica; ademas, la interaccion del estudiante con personal

de enfermeria no favorece el desarrollo del aprendizaje y su aplicacion (76).
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Una experiencia en el laboratorio de procedimientos y simulacion de enfermeria
(LAPSE), apoyada en el marco légico como instrumento de planeacion, ejecucion y
evaluacion del programa curricular desarrollado en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Pedagodgica y Tecnologica de Colombia en el segundo semestre
académico del 2014 por Nifio, Vargas & Barragan (2015), obtuvo como resultado un
98 % de satisfaccidn en los aspectos de logistica y un 91% en cuanto a la pertinencia
de la simulacién como herramienta para lograr un aprendizaje significativo que motiva
la toma de decisiones autonomas en el cuidado, el perfeccionamiento de las técnicas,

brinda seguridad y permite disminuir riesgos inherentes a la practica (57).

El analisis de la practica docente en la formacion del pregrado de los enfermeros
conduce en su eje disciplinar a plantear mecanismos de evaluacion de las estrategias
metodoldgicas que llevan al alumno al desarrollo de sus habilidades en entornos
simulados, previo al desarrollo de sus practicas profesionales en ambitos reales; la
simulacion, por lo tanto, es una estrategia metodologica que requiere no solo la
descripcion de las técnicas en laboratorio con maniquies para tal fin, sino que requiere

de una formacion mas integral.

La ensefianza a través de la simulacion clinica, de acuerdo a Serrano, Bermudez,
Solis, Teruel y Leyva, (2017), implica la preparacién de un paciente imaginario y es
empleada con frecuencia en la formacion del personal de salud, a menudo es una
estrategia metodolégica que se emplea en algunos procedimientos técnico-
cientificos; sin embargo, la discusion de casos clinicos con base en la revisién de

articulos indexados, es lo que ayuda a la reflexién en la ensefianza de Medicina (25).

En el ambito formativo en las ciencias de la salud, "el aprendizaje dialégico emerge

como clave para la capacitacion y el empoderamiento, donde es la racionalidad
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practica-reflexiva y no la técnica la verdaderamente util en el enfrentamiento con las
situaciones complejas de la educacion sobre el autocuidado" (Sanchez, Medina,
Mendoza, Ugarte, & Martinez, 2015), situacion que lleva a considerar el analisis de
las estrategias que implementan los docentes para el logro de las competencias

clinicas del estudiante en enfermeria (98).

2.8. Marco legal.

Para la realizacién de la presente investigacion, solicité la autorizacion de la Direccion
de Escuela Superior de Enfermeria Mazatlan de la Universidad Auténoma de Sinaloa,
a través de la comunicacién online obtenida sin precisar en ninguna recomendacion,
salvo la obtencion del consentimiento informado por parte de los alumnos
entrevistados y el seguimiento de los principios éticos descritos por la World Medical

Association (2013) (30).

En una sesidon de clase online explico el objeto de la investigacion e invito a los
alumnos para participar de manera voluntaria en la aplicacion de entrevistas; una vez
explicado los aspectos de los cuales reviste importancia este estudio, entrego el
consentimiento via correo electrénico y envio también el formulario a los alumnos
quienes aceptaron aportar sus opiniones para la investigacion.

Realizo una prueba piloto y corrijo el formulario con la intencién de ofrecer mejor
argumentacion tedrica y consistencia interna que favorezca la validez del mismo.

Ya una vez corregido el instrumento, entrego via email los formularios en documento
Word a los alumnos seleccionados.

A los alumnos les explico en el consentimiento de participacion voluntaria, libre,

anonima, confidencial, con fines académicos y de investigaciéon; en donde no se vera



75

afectado su estatus en la institucion ni como alumno de la clase, incluso con la libertad
de abandonar el estudio si llegase a sentirse inconforme al responderlo. Por ultimo,
se agradecié su participacién y ya analizada la informacion reporté los resultados y

hallazgos encontrados, los cuales fueron muy favorables para su aprendizaje.

De acuerdo con la normativa legal, la coordinacion de la Coordinacion de
Investigacion y Posgrado ha conciliado con la Direccion y docentes del area de
investigacion que todo proyecto debera incluir la siguiente leyenda con el
cumplimiento de la misma, que a la letra menciona las siguientes consideraciones
éticas, los términos y definiciones de la misma son revisados con base en

lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
en Salud (Secretaria de Salud, 1987) en 2024. El respeto a la dignidad humana y la
proteccion de sus derechos y bienestar es un principio que permed en esta
investigacion. Los datos que facilitaron los participantes fueron del conocimiento solo
de los investigadores y con utilidad unicamente para la realizacién de la investigacion.
De conformidad con lo sefialado en el capitulo |, articulo 13, prevalecié el criterio del
respeto a la dignidad de los participantes y la proteccion de sus derechos y bienestar.
En la aplicacion del Articulo 14, Fraccion V; Articulo 21 Fracciones |, VI y VIII, se les
otorgd a los participantes el consentimiento informado por escrito, donde se explicé
el titulo y objetivo del estudio, y posteriormente se le solicitdé que firmas del
consentimiento para poder aplicar los instrumentos.

Para aplicar el Articulo 16. Se garantizo el anonimato, protegiendo la privacidad de
las personas participantes. De acuerdo con el Articulo 17. El estudio de investigacion
fue sin riesgo o riesgo minimo para los sujetos seleccionados de la muestra de

investigacion.
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Articulo 20. Los sujetos de estudio participaron unicamente bajo el consentimiento
informado, sin presion ni coaccion alguna.

Articulo 21. Los participantes recibieron una explicacién clara y completa de los
propositos de investigacién, los procedimientos que se utilizaron, los beneficios
obtenidos y la garantia de haber recibido respuesta a sus preguntas. Los
encuestados tuvieron siempre la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento que lo desearan, si no estuviesen de acuerdo en participar en el estudio.
Articulo 22. El consentimiento informado fue por escrito y se le otorgdé una copia de
dicho consentimiento a quien lo hubiese solicitado. En los instrumentos no se solicitd
nombre del sujeto de estudio y fue del conocimiento unico de los investigadores con
el beneficio resultante comunicado a los alumnos.

Un aspecto que se considera relevante comentar es la investigacion entra en un
dominio de conocimientos tedricos y el entrenamiento para actuar en un escenario
virtual con materiales audiovisuales lleva consigo otro elemento de analisis de la
practica docente, como es la vinculacién con la practica hospitalaria y como lo dicta
el Reglamento de la Ley General de Salud (99).

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases actualizadas en el 2024, exige en la clausula IV.
adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; debera

realizarla s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse
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por otro medio idoneo; deberan prevalecer siempre las probabilidades de los
beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles;

Clausula VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la
salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar
del sujeto de investigacion.

Por lo anterior, recapitulo que la investigacién elige la comunicacién electronica a
través de correos entregados a los sujetos participantes, no se comparte la
informacién, ni se exponen sus ideas, la informacion tiene una limitante en lo
dispuesto en el plan curricular de Licenciatura en Enfermeria, que exige completar los
créditos de las practicas clinicas, puesto que las competencias resultantes son
aplicables en las personas hospitalizadas y conlleva una responsabilidad en su actuar

al integrar las competencias profesionales en la fase clinica.
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CAPITULO lll: METODO

La metodologia utilizada en esta investigacion fue con un enfoque mixto, clarifico
los componentes tedricos, las definiciones y argumentos que sustentan este
método, el disefio metodoldgico y las fases que incluyen su abordaje consideradas
en la investigacion. Los componentes de validez en la construccion del instrumento,
la codificacion de datos y categorizacion de las respuestas para confirmar la validez
tedrica y precision de constructo en los conceptos integrados en el instrumento de
investigacion. La triangulacion de datos en la comprension hermenéutica basada en
los hallazgos evidenciados en los productos del aprendizaje integrados en el aula
virtual y en los argumentos con el cuestionario de respuestas abiertas que confirman
la informacién de las afirmaciones dicotdémicas. Diferenciando la forma de elegir a
los participantes en la conformacion del grupo focal en videoconferencia online para
explicar los pormenores de la investigacion e integrar las entrevistas en su llenado

via correo electronico.

3.1. Lineade Investigacion

El Rector de ISEO da a conocer en la Tutoria de investigacion I, aplicable a todos
los alumnos de posgrado en ISEO, campus virtual con la determinacion de las
diferentes lineas y sublineas de investigacion que integra ISEO en su produccion
cientifica de acuerdo con el dominio tedrico ya establecido por la Direccion de

Investigacion. Los procedimientos de seleccion de la linea y Sublinea de
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investigacion fue revisada y aprobada en su ubicacion en campos tematicos por los
tutores de investigacion vy ratificados por la Directora de tesis, la Co-Directora de

tesis y Directora de Investigacidn. Esta investigacion esta ubicada en:

Linea de investigacion: Entornos virtuales de aprendizaje.

Sublinea 3. Tecnologias emergentes en los entornos virtuales de aprendizaje.

3.2. Metodologia Utilizada

En el presente proyecto de investigacion se desarroll6 la investigacidon con métodos
mixtos, ya que integran la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, para realizar inferencias y lograr un mayor entendimiento del fenémeno

bajo estudio (Hernandez y Mendoza, 2018) (1).

El disefio mixto aporta una mirada mas integral, amplia, contrastada, profunda,
valida y comprensiva del objeto de estudio, para lo cual se definiran las fases y los
instrumentos de recoleccion de informacion, partiendo primero de la fase cualitativa
y se continuara con la cuantitativa para contribuir con el disefio de instrumento que
ayude a delimitar las competencias clinicas en la formacién de enfermeria en el

pregrado.

Los métodos cualitativos surgen de la "Escuela de Chicago" entre 1910 a 1940 y
antes de la década de 1940, los investigadores en las ciencias sociales ya estaban

familiarizados con la observacion participante, la entrevista en profundidad y la
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interpretacion a través de informacion documental aplicados con una perspectiva
holistica; donde las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a

variables, sino considerados como un todo (Orellana & Sanchez, 2006) (100).

En tanto que la metodologia mayormente vinculada a la teoria critica es la
investigacion-accion-participativa (IAP), ya que busca la transformacién por una

accion reflexionada y dialégica (Carr & Kemmis,1988) (101).

Ademas, el investigador cualitativo considera que todos los escenarios y personas
son similares, unicos y dignos de estudio, todo cuenta; emplea principalmente dos
enfoques tedricos: el interaccionismo simbdlico y la ethometodologia, situados en
las ciencias sociales y derivados de la fenomenologia, por tanto, se integraran los
resultados de esta investigacion concebidos como un todo, complementando la

interpretacion de la informacion derivada de cada método.

El interaccionismo simbdlico atribuye una importancia primordial a los significados
sociales que las personas asignan al mundo que las rodea y reposa sobre tres
premisas basicas: las personas actuan respecto de las cosas y los significados que
tienen para ellas, lo que determina su accién, los significados son productos sociales
que surgen durante la interaccion y los actores sociales asignan significados a
situaciones, a otras personas, a las cosas y a si mismos a través de un proceso de

interpretacion (Taylor & Bogdan, 2000) (102).

En relacion con el método cualitativo, la muestra sera no probabilistica, depende de

las causas o las caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador



81

el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que
surge del proceso de toma de decisiones del investigador o grupo de investigadores
por lo que se elegiran casos grupales en donde se lleve a cabo la intervencion
educativa para analizar la eficacia del debriefing y simulacién en las competencias

clinicas resultantes.

En dicho enfoque, se requiere no tanto una “representatividad” de elementos de una
poblacién, sino una cuidadosa y controlada eleccion de casos, al no interesar tanto
la posibilidad de generalizar los resultados, sino ofrecer una gran riqueza para la
recoleccion y el analisis de los datos; en este caso, el teorema del limite central
sefala que una muestra de mas de cien casos sera una muestra con una
distribucién normal, para el estudio presente se incluye una interpretacion
hermenéutica de acuerdo a las evidencias del desempeno y criterios de

cumplimiento y puntuaciones globales de los tres grupos Johnson et al, 2014 (12).

3.3. Diseio metodolégico

El diseno de la investigacion cualitativa es flexible e interactivo, consta de un
conjunto de componentes interrelacionados (preguntas de investigacion, métodos,
contexto conceptual, validez y propédsitos) que estructuran interactivamente las

decisiones (Borda, Dabenigno, Freidin & Glelman, 2017) (103).

En la inmersion inicial, en la fase cualitativa, se ira generando o modificando la

hipétesis de trabajo, que se afinara paulatinamente conforme se recaban mas datos
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(Williams, Unrau y Grinnell, 2005 y Henderson, 2009) o constituira el resultado del
estudio; asimismo, se modifican sobre la base de los razonamientos del investigador
y, desde luego, no se prueban estadisticamente, por lo que se consideran mas

generales o amplias, emergentes, flexibles y contextuales (12).

El ingreso en el ambiente virtual de aprendizaje se llevo a cabo mediante una
entrevista inicial preparatoria para obtener la participacion voluntaria y el
consentimiento informado en la plataforma zoom meeting y la segunda entrevista
focal fue a través de correo electronico con la tarea de responder a la pregunta de
investigacion y fue necesario una tercera entrevista solo para ahondar en dos de los
casos para centrarse en ciertos aspectos de interés con mayor claridad en las

opiniones.

La primera fase de la investigacion contemplara la aplicacion del método cualitativo,
el cual se enfoca en comprender y profundizar sobre los fendmenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y con base en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los
participantes perciben subjetivamente su realidad, por lo cual se estableceran
sesiones virtuales para aplicaciéon de entrevistas focales en tres grupos de la
asignatura de enfermeria del adulto a partir de elementos nucleares y llegar a la
saturacioén de la informacion en esta generacion de estudiantes que migraron de un

sistema presencial a la modalidad virtual (12).

Es un hecho que durante mucho tiempo se ha visto la practica del cuidado y de la

educacion para la salud desde una mirada fragmentada y reduccionista hacia la



83

formacion técnica; no refleja la multidimensionalidad, la subjetividad y la realidad
sociohistérica bajo la cual se construye la practica de cuidado. Las estrategias clave
del aprendizaje dialogico en salud son: el desarrollo de una accién pedagdgica
centrada en lo emergente, el uso de la pregunta reflexiva, el sentar las bases de la
igualdad de las diferencias y del ejercicio de la solidaridad en el grupo, las acciones
para el fomento del dialogo igualitario y el ejercicio de empoderamiento sobre el
cuidado cultural, asi como una practica reflexiva para atender a las necesidades
que emergen en la accién (Sanchez et al, 2015), dichas estrategias fueron puestas

en el foco de analisis durante la entrevista con los alumnos (77).

En relacion con el método cualitativo, la muestra sera no probabilistica, depende de
las causas o las caracteristicas de la investigacion o los propésitos del investigador
(12), el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino
que surge del proceso de toma de decisiones del investigador o grupo de
investigadores por lo que se elegiran casos grupales en donde se lleve a cabo la
intervencion educativa para analizar la eficacia del debriefing y simulacion en las

competencias clinicas resultantes.

En dicho enfoque, se requiere no tanto una “representatividad” de elementos de una
poblacion, sino una cuidadosa y controlada eleccidn de casos, al no interesar tanto
la posibilidad de generalizar los resultados, sino ofrecer una gran riqueza para la
recoleccion y el analisis de los datos; en este caso, el teorema del limite central
seflala que una muestra de mas de cien casos sera una muestra con una

distribucién normal (12) para el estudio presente se incluye una interpretacion
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hermenéutica de acuerdo a las evidencias del desempefio y criterios de

cumplimiento y puntuaciones globales de los tres grupos.

La investigacién con Métodos mixtos (MM) permite darle profundidad al analisis y
comprender mejor los procesos de enseflanza y aprendizaje en las ciencias de la
salud; los cuatro modelos de MM mas utilizados en estudios relacionados con las
ciencias de la salud en las ultimas dos décadas, son: 1) modelo para desarrollar
instrumentos; 2) modelo explicativo o aclaratorio; 3) modelo de triangulacion; y 4)
modelo de transformacion longitudinal, asi como algunos lineamientos para su
utilizacién en la investigacidon educativa; a partir de esta tipologia, se aclara que uno
de los objetivos principales va dirigido al modelo para desarrollar instrumentos, el
cual requiere de un disefio donde se genere informacion cualitativa con el propésito
de elaborar el instrumento cuantitativo, como es el cuestionarios para encuestas; el
cual profundiza las visiones, experiencias y lenguaje de los participantes, en forma
selectiva y con mayor prioridad a lo cualitativo sobre lo cuantitativo con una
combinacion e interpretacién de resultados, observados en una misma unidad de
tiempo (Hamui, 2013), pero los cuatro niveles de conocimientos aportan hallazgos

en este estudio (104).

En la fase de triangulacion de métodos para esta investigacion se utilizé la
hermenéutica para la interpretacion de la informacion, la cual es la ciencia y el arte
de la interpretacion, trata de comprender los textos; es decir, deconstruirlos para
estudiarlos y/o colocarlos en sus contextos respectivos. La hermenéutica aborda

interpretaciones mas amplias y realiza analisis mas abstractos, partiendo de los
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conocimientos, surge de hechos especificos, este método de investigacion
interpretativa otorga un valor a los acontecimientos situados en tiempo e historia
para abordar el estudio interpretativo del proceso ensefianza aprendizaje en un
medio virtual emergente, engloba distintas y complejas situaciones aulicas y exige
un distanciamiento del plano intersubjetivo entre el docente y los alumnos para
evitar emitir percepciones sin prueba de hechos; es decir, la interpretacién debe
tratar de ser revisada con rigurosidad cientifica y muy sistematica respecto a las
actitudes y las evidencias resultantes derivadas de la propuesta del disefio
instruccional del docente, por lo mismo se apoya en la evidencia cientifica para la
interpretacion de los constructos tedricos y organizar lo cualitativo y transformarlo

en datos cuantitativos para probar hipétesis (Quintana L & Hermida J, 2019) (105).

3.4. Poblacion

La poblacién de estudio fueron alumnos matriculados en el sexto semestre del
programa presencial de Licenciatura en Enfermeria de una Unidad Académica (UA)
en una Universidad publica autobnoma, que migraron de una modalidad presencial
a la formacion con la modalidad virtual debido a la pandemia por Covid-19 de marzo
2019, la eleccién de la asignatura fue de acuerdo a la asignacién de carga
académica en la Unidad de Aprendizaje de Enfermeria del nifio y el adolescente, en
tres grupos con un total de 104 alumnos matriculados en el semestre de enero a

julio de 2021, con programacion de clases en aula virtual de Google Classroom.
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3.5. Procedimiento de seleccion de la muestra

El disefio de la muestra cualitativa deriva de la representacién teérica y social del
objeto de estudio, por lo cual es fundamental la representacion que cada persona
impone (su contexto, su situacion particular). De este modo, el tipo de muestra
preferente suele ser no aleatoria, por propdésito, puesto que buscamos a sujetos que
representen su contexto y nos aporten en la comprension del objeto, hasta lograr
que los sujetos no expresen nada nuevo respecto del objeto; esto se denomina
saturacién y se llevo a cabo en el contexto educativo virtual (Bedregal, Besoain,
Reinoso & Zubarew, 2017) (106).

La muestra de datos cuantitativos y cualitativos que habran de ser recolectados, se
aclara que en el caso de los datos cualitativos, se determiné con participacion
voluntaria de nueve alumnos que represento el 28% en un grupo focal, para aplicar
una entrevista semiestructurada con respuestas bipolares y de respuesta abierta
hasta completar el criterio de saturaciéon de informacion, basada en tdpicos
tematicos con encuesta a través de correo electronico, porque este tipo de
investigacion sefala que la saturacion de categorias y el entendimiento del
problema de estudio son los elementos que nos indican si debemos concluir o no la
recoleccion en el campo, pero el reporte final debe especificar la clase de datos que
fueron recopilados y a través de qué medios o herramientas se llevo a cabo; en la
seleccién de la muestra en la fase cuantitativa fue probabilistica, elegida con

seleccion sistematica, en un grupo de tercer grado, elegidos con base en los
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intervalos resultantes a partir del listado oficial matriculados con la opcion de

participar en forma voluntaria. La poblacién de alumnos se elige con base en listado

oficial matriculados como alumnos regulares y el instrumento que se aplico fue un

formulario digital con asignacion directa a correo electrénico a los alumnos que

constituyo la poblacion muestral de estudio, atendiendo al principio de accesibilidad

a través de diversos dispositivos electronicos personales, ya que la plataforma

virtual funge también como medio de comunicacién asincroénica (12).

3.5.1. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

3.5.1.1.

3.5.1.2.

3.5.1.3.

Criterios de inclusién: Con base en |la matriculacion oficial de los alumnos
inscritos en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, todos los alumnos
son susceptibles de participar en el estudio. Se incluyen los alumnos
matriculados en los tres grupos de Licenciatura en Enfermeria que estén
cursando la asignatura Enfermeria del nifio y el adolescente en el sexto

semestre de la carrera, en el aula virtual de Google Classroom.

Criterios de exclusiéon: Los alumnos que no acepten participar en el
estudio, independiente de su estatus o desempefio académico. Los
alumnos que no estan inscritos en los grupos donde imparte clases el

investigador.

Criterios de eliminacion: Los alumnos que ya hayan aceptado participar

en el estudio, pero que en el transcurso de la entrevista o al final de ella
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no deseen aportar los datos suficientes, expresen desinterés en participar
en la entrevista, aun sin investigar la razén que le cause conflicto o le lleva
a desmotivarle para completar el formulario o responder en forma

incompleta el mismo.

3.6. Participantes.

La poblacién de estudio fueron alumnos matriculados en el sexto semestre del
programa presencial de Licenciatura en Enfermeria de una Unidad Académica (UA)
en una Universidad publica auténoma, que migraron de una modalidad presencial
a la formacion con la modalidad virtual debido a la pandemia por Covid-19 de marzo
2019, la eleccién de la asignatura fue de acuerdo a la asignacién de carga
académica en tres grupos con un total de 104 alumnos matriculados en el semestre
de enero a julio de 2021, con programacion de clases en aula virtual de Google

Classroom.

La muestra de datos cuantitativos y cualitativos que habran de ser recolectados, se
aclara que en el caso de los datos cualitativos, se determind con participacion
voluntaria de nueve alumnos que represento el 28% en un grupo focal, para aplicar
una entrevista semiestructurada con respuestas bipolares y de respuesta abierta
hasta completar el criterio de saturacion de informacién, basada en tdpicos
tematicos con encuesta a través de correo electronico, porque este tipo de

investigacion sefala que la saturacion de categorias y el entendimiento del
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problema de estudio son los elementos que nos indican si debemos concluir o no la
recoleccion en el campo, pero el reporte final debe especificar la clase de datos que

fueron recopilados y a través de qué medios o herramientas se llevo a cabo (12).

El disefio de la muestra cualitativa deriva de la representacién tedérica y social del
objeto de estudio, por lo cual es fundamental la representacion que cada persona
impone (su contexto, su situacion particular). De este modo, el tipo de muestra
preferente suele ser no aleatoria, por propdésito, puesto que buscamos a sujetos que
representen su contexto y nos aporten en la comprension del objeto, hasta lograr
que los sujetos no expresen nada nuevo respecto del objeto; esto se denomina
saturacién y se llevé a cabo en el contexto educativo virtual (Bedregal, Besoain,

Reinoso & Zubarew, 2017) (106).

La muestra en la fase cuantitativa fue probabilistica, elegida con seleccion
sistematica, en un grupo de tercer grado, elegidos con base en los intervalos

resultantes a partir del listado oficial matriculados (12).

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados

El instrumento cualitativo utilizado para la recoleccion de informacién fue entrevista
en grupo de enfoque y una vez seleccionada la muestra, aplicacion de entrevistas
semiestructuradas y abiertas, basadas una guia general de competencias clinicas
en Enfermeria y el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla, las

primeras entrevistas son abiertas y de tipo “piloto”, y van estructurandose conforme
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avanza el trabajo de campo; Creswell (2009) sefiala que las categorias generan las
respuestas de los mismos entrevistados, de tal forma que los participantes expresan
sus experiencias, sin ser influidos por la perspectiva del investigador o por los
resultados de otros estudios (12), debido a la ausencia de un instrumento validado
para investigar este fendmeno de estudio, se construyé un formulario digital para
llevar a cabo la entrevista asincronicamente para favorecer tiempo y reflexion de
calidad en cuanto a las preguntas, porque los alumnos expresaron que se les

facilitaba mas el medio electrénico para incluirse en el estudio.

Las sesiones en los grupos de enfoque (focus groups), son consideradas por
algunos autores como una especie de entrevistas grupales, las cuales consisten en
reuniones de grupos pequefios o medianos (tres a diez personas), en las cuales se
establece un ambiente relajado e informal, bajo la conduccidon de un especialista en

dindmicas grupales, su objetivo es generar y analizar la interaccion ente ellos.

En lo cualitativo, las guias de topicos por lo general son breves, con pocas
preguntas o frases detonantes, con un trabajo minucioso de seleccién y formulacién
de las preguntas que fomenten mas la interaccién y profundizacion en las
respuestas, donde el investigador debe anticiparse a las posibles respuestas vy
reacciones de los participantes para optimizar la sesién (12); este proceso sera
planificado previamente por la investigadora con una revision extensa de la literatura
actualizada relacionada con el tema de interés, la guia de entrevista se sustentd en
cada item conforme a los autores consultados en la bibliografia especializada en el

tema.
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La investigacidn-accion es un método de investigacion que relaciona la practica
educativa con la reflexibn compartida sobre la practica, surge de la necesidad de
comprender los problemas educativos desde la perspectiva de los sujetos de
estudio, para captar el significado de las acciones sociales; asimismo, la visién del
profesor/a como investigador de su propia accién, posibilita el cambio e innovacién
entendido como mejora de la practica o la accién, a partir de la reflexién de los
propios participantes; esto lleva a establecer que las reflexiones de los estudiantes
sobre su accion en interaccion con el docente-investigador dara cuenta de este

fendmeno (Munarriz, 1992) (38).

El método de recoleccién de informacion cualitativa, mediante la entrevista no
estructurada, cuando la utilizamos al principio de un estudio, nos guia en la
seleccion de escenarios abiertos, antes de entrar en el campo de estudio; a través
de conversaciones del investigador con una serie de informantes, seleccionados
con anterioridad, por su conocimiento del tema, mismo que se ira ampliando a
medida que nos adentremos en el estudio para lo cual se plantea una serie de al
menos dos entrevistas en tres grupos focales, en este caso se realizé un sondeo
implicito en las sesiones de clase, a manera de reflexion para situar el contexto y
abordaje de la tematica a investigar y posteriormente se envié el formulario

construido por correo electronico (38).

En las entrevistas focales, el investigador va otorgando significados a los segmentos
o unidades y descubriendo categorias, a cada una de éstas les asigna un cédigo, a

partir de los datos (mas precisamente, de los segmentos de datos, texto, imagen,
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artefacto u otro materia), enseguida, se elabora la codificacion en dos planos o
niveles: en el primero (codificacion abierta; descripcion completa, se elimina la
informacion irrelevante y se realizan analisis cuantitativos elementales), se codifican
las unidades (datos) en categorias; en el segundo plano, se comparan las
categorias entre si para agruparlas en temas y buscar posibles vinculaciones para
revelar significados potenciales y desarrollar ideas, conceptos e hipotesis;
comprendiendo lo que sucede respecto al planteamiento del problema (Saldana,

2012; Matthew y Price, 2009a; Wicks, 2009; y Miles y Huberman, 1994; (12).

En la fase cuantitativa se disefié y aplicé un formulario digital, el cual incluyo
preguntas estructuradas con respuestas de opcion bipolar, las cuales ofrecieron una
serie de respuestas y se solicitdé al participante que seleccionara las respuestas
“...este instrumento consiste en aplicar a un universo definido de individuos una
serie de preguntas o items sobre un determinado problema de investigacion del que
deseamos conocer algo” (Sierra, 1994, p. 194) (107), el criterio cualitativo se aplico
al incluirse cinco preguntas de respuesta abierta para profundizar en la experiencia
y opiniones de los alumnos en cuanto a las estrategias de aprendizaje
implementadas en el aula; dicho instrumento fue resuelto al finalizar el semestre de

clases.

Segun la forma de administracion, el cuestionario fue autoadministrado, enviado por
correo (Corral, 2010) (108), desde la plataforma educativa Google Classroom a
través del servicio de mensajeria electronica a los alumnos reinscritos en el sexto

semestre de Licenciatura en Enfermeria de la asignatura Enfermeria del recién
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nacido, el nifio y el adolescente, en el ciclo escolar 2020-2021.

Otro aspecto a considerar es la triangulacién de informacion con la revisién de
documentos que ayuden a entender el fendmeno central de estudio; que pueden
ser: individuales, preparados por razones profesionales (reportes o productos
académicos, correos electronicos, etc.), cuya difusion es generalmente publica (aula
virtual) o grupales (materiales con multiformato, multimediales producidos por un
grupo con objetivos profesionales), los cuales se obtendran sin solicitarlos
directamente a los participantes (datos no obstrusivos) seleccionados a partir de los
grupos focales o que se hayan desarrollado a lo largo del programa curricular en los

diversos grupos (12).

3.8. Procedimiento de Recoleccion de Datos

La primera fase de la investigacion contemplara la aplicaciéon del método cualitativo,
el cual se enfoca en comprender y profundizar sobre los fendmenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y con base en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los
participantes perciben subjetivamente su realidad, por lo cual se estableceran
sesiones virtuales para aplicaciéon de entrevistas focales en tres grupos de la
asignatura de enfermeria del adulto a partir de elementos nucleares vy llegar a la
saturacién de la informacion en esta generacion de estudiantes que migraron de un

sistema presencial a la modalidad virtual (12).
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En relacion con el método cualitativo, la muestra sera no probabilistica, depende de
las causas o las caracteristicas de la investigacion o los propésitos del investigador
(Johnson, 2014 et al ) (12) el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas
de probabilidad, sino que surge del proceso de toma de decisiones del investigador
o grupo de investigadores por lo que se elegiran casos grupales en donde se lleve
a cabo la intervencion educativa para analizar la eficacia del debriefing y simulacién

en las competencias clinicas resultantes.

En dicho enfoque, se requiere no tanto una “representatividad” de elementos de una
poblacién, sino una cuidadosa y controlada eleccion de casos, al no interesar tanto
la posibilidad de generalizar los resultados, sino ofrecer una gran riqueza para la
recoleccion y el analisis de los datos; en este caso, el teorema del limite central
sefala que una muestra de mas de cien casos sera una muestra con una
distribucion normal, para el estudio presente se incluye una interpretacion
hermenéutica de acuerdo a las evidencias del desempefo y criterios de

cumplimiento y puntuaciones globales de los tres grupos.

El ingreso en el ambiente virtual de aprendizaje se llevd a cabo mediante una
entrevista inicial preparatoria para obtener la participacion voluntaria y el
consentimiento informado en la plataforma zoom meeting y la segunda entrevista
focal fue a través de correo electronico con la tarea de responder a la pregunta de
investigacion y fue necesario una tercera entrevista solo para ahondar en dos de los
casos para centrarse en ciertos aspectos de interés con mayor claridad en las

opiniones (12)
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La investigacién con Métodos mixtos (MM) permite darle profundidad al analisis y
comprender mejor los procesos de enseflanza y aprendizaje en las ciencias de la
salud; los cuatro modelos de MM mas utilizados en estudios relacionados con las
ciencias de la salud en las ultimas dos décadas, son: 1) modelo para desarrollar
instrumentos; 2) modelo explicativo o aclaratorio; 3) modelo de triangulacion; y 4)
modelo de transformacion longitudinal, asi como algunos lineamientos para su
utilizacién en la investigacidon educativa; a partir de esta tipologia, se aclara que uno
de los objetivos va dirigido al modelo para desarrollar instrumentos, el cual requiere
de un disefio donde se genere informacion cualitativa con el propdsito de elaborar
el instrumento cuantitativo, como es el cuestionarios para encuestas; el cual
profundiza las visiones, experiencias y lenguaje de los participantes, en forma
selectiva y con mayor prioridad a lo cualitativo sobre lo cuantitativo con una
combinacion e interpretacion de resultados, observados en una misma unidad de

tiempo (Hamui, 2013) (104).

La poblacion de alumnos se elige con base en listado oficial matriculados como
alumnos regulares y el instrumento que se aplico fue un formulario digital con
asignacion directa a correo electronico a los alumnos que constituyo la poblacién
muestral de estudio (12), atendiendo al principio de accesibilidad a través de
diversos dispositivos electrénicos personales, ya que la plataforma virtual funge

también como medio de comunicacion asincronica.

3.9. Desarrollo de Etapas de la Investigacion
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En esta seccion, menciono las etapas desarrolladas al seleccionar la muestra,

analizar los datos, compararlo con los estudios relacionados y concluir el estudio.

3.9.1. Etapa 1

El objeto de estudio surge desde una comprension de la contradiccion entre el deber
ser del docente y las adecuaciones curriculares que enfrentd con una serie de
dificultades que fueron vertidas desde el conocimiento de la situacion emergente de
salud de la poblacion y la escasa formacion en competencias digitales que
expresaron los docentes para integrar su trabajo en las plataformas educativas
disponibles en la red de internet. En comunicaciéon online, dos semestres después
de continuar todavia con el programa de aprendizaje en casa por el aumento de
casos de COVID y las restricciones impuestas para el control y vigilancia
epidemiologica, comparto via celular el interés en indagar el tema de las
competencias clinicas resultantes de nuestra actividad docente en el aula virtual con
la directora de la Institucion. Quien aprueba y da el apoyo institucional para realizar

el estudio.

El acceso a la investigacion se plantea al inicio de una clase online a los interesados
en participar para citar en un momento posterior todos los alumnos que

conformarian el grupo focal y compartirles los pormenores de la investigacion.

3.9.2. Etapa 2

Trabajo de campo. En forma inicial al establecer la reunion virtual explico a los
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alumnos el tema y objetivo de la investigacion, informo de las bases éticas y legales
y solicito su consentimiento para participar en la investigacion aportando

informacion valiosa.

Explico el mecanismo a través del cual los alumnos recibirian la entrevista online y
la forma de reenviarla a la plataforma en un aula con restriccion para otros alumnos,

en donde subirian su entrevista.

Conformo un grupo piloto y aplico un sondeo en diez estudiantes para validar la
comprension del instrumento, establezco periodo de tiempo de una semana para
contestarlo y solicito a los alumnos escriban sus comentarios acerca de los
argumentos tedricos que no comprendieron o si le parecian confusas el orden de
las ideas, mismo que se corrige y reflexiono para su aplicacion en el grupo de

estudio.

Ya corregido el instrumento, reenvio el formulario de la entrevista con las
indicaciones de responderlo completo y con amplitud de argumentos en las
preguntas con respuestas abiertas, establezco un tiempo de una semana para que
el alumno tenga tiempo de calidad en responderlo, al término de la aplicacion el
alumno lo sube a la plataforma a un aula especial en formato PDF para ser cotejado

en su llenado e interpretado y transcrito a una base de datos por el docente.

3.9.3. Etapa 3

Analisis de la informacion. El proceso aplicado para analizar la informacién
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recabada: incluyo la comprension hermenéutica de los elementos pedagdgicos y el
disefio instruccional aplicado desde la planeacion, definicion de las estrategias y
actividades de aprendizaje, despliegue y disefio de las estrategias en el aula virtual,
valoracion de los criterios y elementos de evaluacidon con sus puntajes publicados
para el alumno y concentracion de los datos cuantitativos con los puntajes vy
promedios globales de los alumnos participantes. Recabo la informacion y la
represento en cuanto al nivel de cumplimiento de la actividad en frecuencias y
porcentajes, estos datos son comparados con las competencias clinicas y las

actividades de aprendizaje para aprenderlas.

Por otra parte, el concepto de triangulacion de resultados en cuanto a la fuente de
informacién es comparada con el desempefio cualitativo y el cumplimiento del
alumno establecido en las rubricas, las cuales considero adquiririan mayor
relevancia tedrica si estos fueran consensados entre la academia de los docentes y
coordinadoras educativas para corroborar la validez tedrica de los instrumentos y
mecanismos de evaluacion del aprendizaje. Esta etapa fue muy amplia y compleja
porque algunas de las actividades de aprendizaje fueron evaluadas en el grupo en
forma cualitativa con la coevaluacion y con la autoevaluacion en plenaria de clases

online y esto agregd un valor mas cualitativo en la satisfaccion de docente-alumno.

En el caso de las entrevistas semiestructuradas, fueron recibidas en un aula virtual
adicional para los alumnos participantes y la informacién fue capturada en una base
de datos y categorizada en tablas de distribucién de datos en frecuencias vy

porcentajes.
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La parte cualitativa de la entrevista con preguntas abiertas fue codificada y
categorizada con tendencia dicotomica, de acuerdo con la tendencia de las
respuesta en cuanto a si favorecen o no en el aprendizaje de las competencias y
los argumentos vertidos de los alumnos confirman o rechazan los argumentos
tedricos estructurados en las afirmaciones acerca de las competencias clinicas
desarrolladas por cada estrategia de debriefing o Simulacién implementadas en el
aula con la construccion de planes de cuidados con la metodologia enfermera del
PE, presentacién y discusion en clase online, siguiendo los avances en el disefio
curricular y la argumentacion tedrica basada en la literatura actualizada en la

formacién de Enfermeria en el pregrado.

3.9.4. Etapa 4

La presentacion de resultados fue descrita interpretada y comparado con los
hallazgos recientes publicados en los estudios relacionados y la literatura
especializada en Enfermeria, tanto en su valor metodolégico y tedrico descritos en
el programa académico por competencias profesionales integradas para la
formaciéon de Licenciados en Enfermeria, siguiendo el programa curricular de la

carrera en la ESEM en el 2021.

El desglose de la informacion de los argumentos de narrativas, derivados del
instrumento semiestructurado y sus codificaciones y categorizaciones, fueron
organizados para su presentacion y descripcion en tablas de distribucion de datos,

confirmando los elementos tedricos revisados en la literatura cientifica indexada,
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que dieron origen a la identificacion de las competencias clarificadas e interpretadas

en el proceso de aprendizaje en el ambiente virtual.

3.9.5. Etapa 5

Andlisis de la informacion y conclusiones. El analisis de la informacion fue capturada
en una base de datos, validada y codificada. La representacién de datos fue
numeérica y se describen las frecuencias y porcentajes del aprendizaje. Con la
intencién de integrar un proceso sistematizado y compacto que ayude a explicar el
objeto de estudio agrego el componente de nivel de cumplimiento de las estrategias
planificadas y observo que no se obtuvo una participaciéon al 100% en todas las
estrategias, en el transcurso del curso tuve una accién-participante en el aula y pude
constatar las dificultades que enfrentd el alumnos y asimismo identifique que el
espacio virtual de aprendizaje te abre un abanico muy grande de posibilidades para
indagar sobre distintos problemas que pueden dar origen a un problema de
investigacion, pero sin perderme del objeto de estudio, la actividad docente debe
establecer un planteamiento claro de los elementos del proceso aprendizaje sobre
los que se pretende investigar porque son muchas lecturas que surgen en el

ecosistema aulico virtual.

De igual forma, no perderse de la linea del planteamiento del problema, los objetivos
y conducir la investigacion hasta obtener los resultados, comparar los datos y llegar
a las conclusiones que nos lleven a probar la hipotesis exige un rigor metodoldgico

en la metodologia del proceso ensefanza-aprendizaje, el titulo se presenta y
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compacta en cuanto al resultado esperado y es confirmado por los hallazgos y

conclusiones finales.

La gran ventaja que tenemos con la actividad docente en el aula virtual es la
simplificacion que obtienes de las estrategias, elementos de evaluacion,
puntuaciones parciales, globales, cumplimento de las actividades de aprendizaje y
niveles de desempefio escolar y fue muy interesante conocer todas las bondades
que te otorga el trabajo docente en las plataformas educativas, en donde tienes
siempre disponible la informacién para consultarla, contrastarla y compararla entre

un ciclo y otro con el plan de mejora de la calidad docente.

3.10. Aspectos bioéticos

Existié confianza y apoyo de parte de los Directivos para apoyar la conducciéon de
la investigacion, la participacion de los alumnos fue muy asertiva y algunos tenian
indecision en cuanto a la calidad de sus opiniones, pero fue descrito y ampliado la
informacién en una entrevista focal para animarlos a participar como informantes
clave en esta investigacion, entendemos que la educacion virtual se ve afectada por
la provision de recursos y el acceso a las redes y medios informaticos con diferentes
dispositivos digitales para llegar a un resultado favorable en la trayectoria escolar
de los alumnos, por lo cual fueron representados los puntajes globales por
categorias, de acuerdo a las estrategias del debriefing y simulaciéon con apoyo de
videos y presentaciones digitales en power point y paginas web y los métodos

evaluativos incluyeron examenes clinicos, examenes de habilidades técnicas,
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verificando el entrenamiento cognitivo en la accion de los estudiantes de pregrado,
ademas fue analizado el nivel de cumplimiento de las actividades educativas en aula

virtual sincrénica y asincronica.

Se observo que en algunas estrategias de aprendizaje no fueron completadas las
tareas y no se subieron las evidencias de aprendizaje propuestas, pero integramos
los principios éticos y/o bioéticos aplicables para una practica segura en pacientes
y entornos simulados disefiando y seleccionando con apoyos educativos de internet

para el aula virtual que dieron sustento a investigacion.

La obtencién de permisos y autorizaciones, consentimientos informados, manejo y
resguardo de la informacion, descripcion de los riesgos para los sujetos de estudio,
fueron compartidos a las autoridades y alumnos, siguiendo el Reglamento General

de la Ley General de Salud para la investigacién en salud vigente (99).
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se describen la visualizacion de resultados y la discusion. El
proposito de este capitulo es presentar de manera ordenada los datos mas
relevantes que resultaron de la investigacion realizada en forma clara y precisa por
medio de tablas, figuras, asi como su interpretacidon de las observaciones realizadas

y el analisis de los documentos revisados.

4.1. Analisis de Resultados

En esta seccidn, fueron procesados e interpretados los datos mas relevantes con el
programa SPSS version 21 (datos cuantitativos), evalua la confiabilidad y validez en
poblaciones mayores a cien sujetos, se aplican las estadisticas descriptivas en

frecuencias y porcentajes.

Se llevo a cabo la transcripcidon de las entrevistas focales con analisis estadistico y
tabulacion de datos con distribucion de frecuencias, porcentajes y distribucion

muestral de frecuencias para prueba de hipotesis.

En la interpretacion hermenéutica del contexto escolar en plataforma virtual se
tienen como propuesta una serie de hallazgos cientificos que pueden dar soporte
tedrico a la evidencia empirica obtenida en el aula, por lo cual se contrastan los
siguientes resultados de estudios e indicadores abordados con la evidencia

obtenida por parte del investigador.
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4 .1.1. Visualizacion de datos.

La visualizacion de datos contempla la fase descriptiva acerca de los elementos
interpretativos, contextuales y curriculares de la investigacion hermenéutica en el
proceso ensefianza aprendizaje en plataformas educativas o ambientes virtuales de
aprendizaje. Enseguida, se describen los elementos de la metodologia didactica

implementados y una breve sintesis del disefo instruccional implementado.

La visualizacion de datos contempla la fase descriptiva acerca de los elementos
interpretativos, contextuales y curriculares de la investigacion hermenéutica en el
proceso ensefianza aprendizaje en plataformas educativas o ambientes virtuales de
aprendizaje. Enseguida, se describen los elementos de la metodologia didactica

implementados y una breve sintesis del disefio instruccional implementado.

4.1.1.1. Interpretacion hermenéutica de datos.

La clasificacién de documentos productos y evidencias de las estrategias de clases
en plataforma virtual, resulta un hecho trascendente para comprender el acto
educativo. Valoracion de las etapas del disefio instruccional, seleccion de las
estrategias, objetos de aprendizaje, recursos tecnoldgicos y educativos para el
aprendizaje en linea, disefio colegiado de secuencia didactica, recursos de
evaluacion y criterios de acreditacion y calificacion del curso fueron una tarea

compleja y hasta un poco ambiciosa de lograr a cabalidad con la inclusion de todos



105

los alumnos, por lo que tuvimos que ser muy sensibles y razonar acerca de la
factibilidad de acceso a dichos recursos tecnoldgicos digitales en el espacio aulico

virtual que posibilitara a los alumnos en el cumplimiento de sus tareas en clase.

Por supuesto que la flexibilidad y la atencion a todos los alumnos permitio integrarlos

en diferentes momentos y circunstancias para la aprobacion del curso.

Para argumentar los hallazgos resultantes de una investigacion cuanto mas
reconocida sea la base de datos, mas amplia la perspectiva tedrica del estado actual
del conocimiento en la disciplina de interés. Lo anterior da consistencia a las
premisas tedricas que explican la realidad educativa (Weston, 2005) al
problematizar un objeto de estudio y recabar la informacién para ser analizada y
validada; lo que conduce a inducir explicaciones a partir de lo observado o explicarlo
a través de analogias, comparando los hallazgos y argumentando algun aspecto
que se asemeja en otro contexto de estudio. Lo cual se explica en el arte de
interpretacion de la realidad, la hermenéutica utiliza este proceso de comprension a
través de una reflexion histérica-social de diferentes hechos sociales con las
evidencias, revision de documentos de probada importancia y validez historica que
nos ayude a interpretar un problema social desde una perspectiva cientifica y
argumentativa, esto es reconocido como la mayéutica (etimoldgicamente asentida
como parir ideas) de acuerdo con los pensadores cientificos, quienes conformaron
el circulo de comprension de la realidad desde una perspectiva filoséfico-histérica
de la evolucién de la ciencia identificado como el Kreis des Verstehens (Weinberg,

2001) a partir de los hechos comprobados, obteniendo argumentos de autoridad
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aplicables a otros contextos o disciplinas; dicho de otro modo, el interpretar las
causas y efectos de un problema se logra a través de la argumentaciéon empirica
(los hechos documentados) y una amplia base tedrica, representada por las

evidencias y revision cientifica de los hallazgos documentados (Weston, 2005) (1).

La etapa de recoleccion de informacion surge de la interpretacién hermenéutica del
aula virtual en Enfermeria, basada en el estudio del acto educativo en una
plataforma Learning Magnament System (LMS) en el aula de Google Classroom,
implementada en forma emergente por el sistema educativo debido a la pandemia
por COVID en marzo el 2019 a nivel nacional, aprendimos acerca de la gestion de
plataformas educativas y compartimos la experiencia con actualizacion online, en
un segundo ciclo, la actualizacion fue mas fundamentada desde Rectoria y
Secretaria Académica Central con un avance sustancial en la gestiéon del ambiente
de aprendizaje en aulas virtuales de facil acceso para los alumnos y docentes, eso

sucedio en la experiencia del colectivo docente.

Las fases de interpretacion de la informacién en diversos formatos y disefios
instruccionales que se implementd con las distintas adaptaciones curriculares ha
sido un reto para los docentes y alumnos inscritos en una modalidad presencial y
que se han adaptado a los cambios que implica la ensefianza con un modelo

extended Learning (E-Learning).

En el disefio e implementacion de los cursos online se destaco la contribucién de,

quienes explicaron las diferentes etapas requeridas en una instituciéon para
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introducir a los docentes de un centro educativo en las competencias digitales y se
inicia con el acceso al uso basico de las TIC, adopcion del uso habitual e innovacion,
adaptacién para aumentar la productividad, ritmo y cantidad de informacion,
apropiacién experimental de nuevas maneras de trabajo y la innovacion para crear
nuevas ideas que no se han realizado en nuevos contextos (Cabero y Almudena,

2019) (8).

4 .1.1.2. Contextualizacion del aula virtual en Enfermeria

La investigacion sobre la accién docente en un continuum derivado de la reflexién
de la practica docente en el aula virtual para mejorar en cada avance programatico
y ciclo escolar, compartir experiencias y preparar al docente y alumnos en
competencias digitales para el aprendizaje en el espacio aulico virtual es una

prioridad.

Durante la investigacion se analiza la informacién en varias etapas de la innovacion
en el uso de las TIC; en primer término se revisé la planeacion del programa
curricular; al respecto, el primer acercamiento a la planeacion del docente en el
ambiente virtual de aprendizaje fue una situacion inesperada, insolita por la
emergencia de salud por la pandemia del COVID en 2019 y los recursos utilizados
en el periodo de marzo a junio fueron muy divergentes por los docentes de la
Institucion de educacion Superior (IES) donde se llevo a cabo el estudio, algunos
solo utilizaron la via electronica, el correo personal y mensajeria de Whats app,

algunos incursionaron en plataforma Moodle y otros en Google Classroom y con
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videoconferencias virtuales.

Al iniciar el siguiente ciclo escolar fueron los mismos docentes y la coordinacion
académica y directivos quienes organizaron algunos cursos y compartieron
experiencias docentes relacionados con el manejo de plataformas educativas y la
ensefanza online, experiencia que fue adoptada por los docentes para programar

sus asignaturas en el semestre de agosto a diciembre del 2020.

En el periodo de enero a julio del 2021, donde se enfoca esta investigacién, se tuvo
mayor interés por las autoridades centrales y se dieron cursos online de
actualizacion para utilizar las aplicaciones de presentaciones audiovisuales,
plataformas, aula virtual, disefio del aula y manejo de repositorios en YouTube y
otras redes virtuales de apoyo para la gestidbn escolar y algunos informes

relacionados con la planeacion de la ensefianza a distancia.

Los accesos a las distintas plataformas, inicialmente fue muy infructuosa, los
alumnos manifestaron diversas dificultades para acceder a la plataforma Moodle
adoptada por la universidad, no fue del todo exitosa debido a las vicisitudes que
represento para coordinarse todas las actividades, debido a la falta de un equipo de
informatica lo suficientemente abastecido de capital social para resolver los

problemas del administrador de red virtual.

La misma experiencia de los alumnos referida del semestre de agosto a diciembre
del 2020 marcd la pauta para tomar la decision de abandonar la plataforma Moodle

por cuestiones como: problemas de acceso a la matriculacién restringida, falta de
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comunicacion oficial interdepartamental entre el coordinador académico y
administrador de la red, medios de evaluacion limitados para liberarse del grupo de
aprendizaje, ecosistema muy plano, poco atractivo con formato HTML con limitantes
para presentaciones mas dinamicas, interactivas y poco diversificada en las
estrategias y recursos disponibles; lo cual llevdo a la decision de adoptar la
plataforma Google Classroom porque resultdé mas accesible, gratuita y de facil

acceso por los alumnos.

En el ciclo siguiente, referida a la actualizacion de los docentes en enero del 2021,
en este periodo se conté con materiales de apoyo audiovisual para dar la bienvenida
al curso y describir procedimientos administrativos y de servicios estudiantiles a
manera introductoria y de forma particular cada profesor aporté sus experiencias

para planificar sus clases en reuniones de planeacion curricular.

Previo al inicio de clases, cada academia llevé a cabo reuniones virtuales para la
planeacion curricular, se manifesté bastante inconformidad, apatia, poca resiliencia
para adaptarse al trabajo online, inasistencia a las reuniones y resistencia para
trabajar de manera colaborativa, porque tanto alumnos como docentes lo
atribuyeron a la necesidad de reincorporarse nuevamente al aula presencial,
ademas de que el centro escolar en el que se realizé esta investigacion no contaba

con un proyecto de Universidad Virtual consolidado o envias de formacion.

En lo sucesivo, cada docente adoptd e implement6d con libertad de catedra las

clases virtuales, correspondiendo a las expectativas y experiencia en el manejo de
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aula virtual, aun habiendo integrado la planeacion curricular de cada asignatura

como lo estipula la institucion.

El objeto de interpretacion hermenéutica fue la asignatura del nifio y el adolescente,
ubicada en el sexto semestre, la planeacion curricular se organizé con base en los
contenidos, competencias, estrategias, disefio instruccional organizada
semanalmente, con la gestion del tiempo ajustada a dieciséis semanas, de
septiembre a julio del 2021 en tres grupos matriculados con alumnos regularizados

académicamente por el departamento de servicios escolares.

La primera semana de clases se aplicé un examen diagnéstico respecto a la
habilidad para implementar el método y teoria en Enfermeria; obteniendo una
puntuacion global de siete/catorce, por lo que se implementd un curso de tutoria
correctiva en aula virtual con la intencion de mejorar el conocimiento de la
metodologia del cuidado con la aplicacion del PE, previo a la realizacion de los
casos clinicos bibliograficos, integrando un disefio instruccional para elaborarlo y

evaluarlo a través de rubrica.

Las actividades presentadas a los alumnos se describieron en el aula virtual con la
publicacion del programa de estudio, la planeacion curricular, los recursos
bibliograficos, los criterios de evaluacion, las estrategias y el disefio instruccional de
cada una de ellas con sus respectivas rubricas de desempeno, mismas que se
describieron en el encuadre inicial en reunién virtual de Google Meet con los grupos

asignados por la coordinacion académica.
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La planeacion secuencial de las tareas en clase se publico cada lunes, incluyendo
su descripcion, los recursos, medios de evaluacién y criterios de desempefio con
rubricas en cada actividad; estas fueron por lo regular asincrénicas y con medios de
apoyo audiovisual y peridédicamente se programo reunion virtual publicada en el aula
Google Classroom con enlaces directos a la misma reunion de Google Meet, cada
semana, para explicar los disefios instruccionales de las distintas estrategias de
aprendizaje y planificar sus presentaciones online, conforme avanzé el contenido

programatico.

4.1.1.3. Competencias del perfil de egreso del Plan de Licenciatura en Enfermeria

Respecto a las competencias enfermeras derivadas del perfii de egreso
establecidas en el programa de estudios para la asignatura Enfermeria del nifio y el
adolescente, basadas en las cuatro funciones del campo disciplinar de Enfermeria,

se diferenciaron las siguientes:

4.1.1.4. Competencias genéricas:

G.1. Actua de manera ética, atendiendo a leyes, reglamentos y normas del ambito
profesional y social para favorecer el cuidado de la salud humana y el medio

ambiente.

G.2. Trabaja en equipos disciplinares e interdisciplinares para realizar tareas
relacionadas con el cuidado de la salud humana, con actitud de empatia,

responsabilidad social y liderazgo transformacional.
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G.3. Plantea y resuelve problemas en los ambitos en que se desenvuelve, pensando
de forma critica y autocritica, con actitud de empatia y respeto a las diferentes

perspectivas involucradas.

4.1.1.5. Competencias de la funcién asistencial:

E.1.Proporciona cuidado holistico a la persona, familia y comunidad, para la

conservacion y/o recuperacion de la salud.

E.2.Aplica el proceso atencion de enfermeria para el cuidado holistico de la persona,
familia y comunidad, considerando las diversas fases del ciclo de vida en los

procesos de salud-enfermedad.

E.3.Administra farmacos y otras terapias para proporcionar cuidados de enfermeria
de calidad, con base en las normas mexicanas e internacionales de seguridad del

paciente.

E.4.Aplica en su practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de

enfermeria para disminuir riesgos y accidentes personales en diferentes ambientes.

E.5.Utiliza instrumentos y equipos tecnoldgicos necesarios para el cuidado humano,
con habilidad, destreza y responsabilidad, de acuerdo con las instrucciones que

indiquen los manuales de procedimiento especificos vigentes.

4.1.1.6. Competencias de la funcién docente:

E.7. Proporciona educacion para la salud a las personas en sus espacios familiares,
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comunitarios y laborales, estimulando la participacién social en la promocién de
estilos de vida saludable, en el marco de los programas nacionales e internacionales

de salud.

4.1.1.7. Competencias de la funcién administrativa:

E.13. Evalua los procedimientos de enfermeria para tomar decisiones que aseguren

el cuidado eficiente, de acuerdo con las normas de calidad vigentes.

E.14. Documenta y comunica la informacion sobre el cuidado a la persona, familia

y comunidad (ESEM, 2021) (2).

4.1.1.8. Estrategias de aprendizaje en el aula virtual de Enfermeria

Unidad 1. Mapa mental, diagrama o linea del tiempo en equipos colaborativos

Unidad 2. Pregunta del foro: participacion individual

Mapa mental en equipo

Examen de técnicas en enfermeria pediatrica: Formulario digital

Videoconferencia online

Unidad 3. Mapa mental en equipos colaborativos

Foro colaborativo; participacion individual

Examenes casos clinicos: Formulario digital
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Unidad 4. Pregunta del foro individual

Mapa mental en equipo

Examen de técnicas en enfermeria pediatrica: Formulario digital
Videoconferencia online

Unidad 5. Examenes casos clinicos: Formulario digital

Examen de técnicas en enfermeria pediatrica: Formulario digital

Elaboracion de caso clinico en enfermeria con Modelo tedrico y Proceso de

atencion de Enfermeria: individual

Videoconferencia online

Unidad 6. Examenes casos clinicos: Formulario digital

Examen de técnicas en enfermeria pediatrica: Formulario digital

Elaboracion de caso clinico en enfermeria con Modelo tedrico y Proceso de

atencion de Enfermeria: individual
Pregunta de foro colaborativo: participacion individual

Videoconferencia online
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4.2. Visualizacion de resultados

El propdsito de la visualizacion de datos fue comprender e interpretar la informacién
a través de la representacion grafica y estadistica con utilizacion de ordenadores
informaticos aplicados a la investigacién cientifica; ademas, explicar y describir las
relaciones de causas o dependencia entre las variables para dar sentido a los

resultados estadisticos respecto al objeto de estudio.

Al finalizar el curso se solicité la participacion voluntaria de alumnos de un grupo
focal, siguiendo el criterio de saturacion de informacion para conocer sus opiniones
respecto a las competencias clinicas en Enfermeria resultantes con base en las
estrategias implementadas en el aula virtual y se obtuvo la aceptacién de nueve

alumnos de un grupo de treinta y tres.

Se explico la finalidad y los beneficios de la investigacion via correo electrénico y se
envio un formulario digital, construido a partir de los aportes tedricos y la evidencia
cientifica mas reciente en relacion con el objeto de estudio, mismo que fue recibido

y se llevo a cabo el procesamiento de la informacién.

El instrumento de investigacion se disefié en dos formas: la primera parte incluye
tres dimensiones con diecinueve afirmaciones estructuradas con respuestas
cerradas bipolares (de acuerdo y en desacuerdo); la dimensiéon uno se refiere al
debriefing (reflexion sobre la accion con la revision de los casos clinicos y técnicas
de enfermeria especializadas revisadas en plataforma virtual) con cinco items, la

segunda dimension Proceso Enfermero (referida a la metodologia en Enfermeria
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para otorgar cuidados y la elaboracion de casos clinicos, incluyendo cinco items) y
la tercera parte se refirid a la simulacion clinica con estrategias de videos con
maniquies de baja y media fidelidad para la formacion de competencias clinicas y

se valoraron nueve items.

La segunda parte del instrumento se refirié a las mismas dimensiones y amplio
cualitativamente la informacién con base en cinco preguntas estructuradas de
respuestas abiertas, codificando, ampliando y dando confirmabilidad a la estructura

de los elementos de constructo tedérico del instrumento cerrado.

La seleccidon de la muestra fue por conveniencia de acuerdo a la voluntariedad de
los alumnos participantes para aplicar la entrevista en una poblacién de 28% de
alumnos en un grupo de tercer grado, que cursaron la asignatura Enfermeria del

nifio y del adolescente, matriculados en el ciclo 2020-2021.

4.2.1. Visualizacion de datos cuantitativos

Los resultados de la entrevista se tabularon cuantitativamente y las medidas
estadisticas utilizadas fueron distribucién de frecuencia, porcentaje y distribucion

muestral de medias estadisticas para la prueba de hipétesis.

Los datos son presentados en tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes,
con base en las afirmaciones derivadas de las entrevistas con respuestas cerradas
y complementado con cuestionario de respuestas abiertas con la intencion de

obtener una respuesta afirmativa o negativa con respecto a las variables en
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cuestion.

El instrumento se construyé con base en la evidencia cientifica de los teoricos
referidos en la revisidbn de la literatura y son sefalados en cada una de las

afirmaciones incluidas en el mismo.

La presentacién de la informacion revisada con base en evidencias de desempefio
en el aula virtual, categorizada y codificada se presenta en tablas de analisis de

datos a continuacion desglosadas en cuadros de distribucién de datos.
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Tabla 1. Analisis y sistematizacion de las competencias referidas teéricamente para el profesional

de enfermeria. Propuesta de instrumento de recoleccién de datos, julio 2021.

Variable Interviniente DEBRIEFING

Estrategia: Discusion De Casos (Revision de articulos y presentacion para discusion grupal).

Autores Indicadores Promedio global de | Estrategia de
calificacion superior a | aprendizaje
seis (regulado por
reglamento de servicios
De En
acuerdo | desacuerdo

Nagle y Foli | Se propicia el didlogo y |V Foro colaborativo

(2019) retroalimentacion con sus Mapas cognitivos

companeros.

Gonzalez et al. | Las sesiones de analisis | V Presentacién de

(2008) contribuyen a la casos clinicos

comprensioén de las bibliograficos

situaciones criticas. Mapas cognitivos
Exéamenes de
casos clinicos

Alfaro (2014) En la discusion se utiliza el | V Presentacién de

proceso enfermero (PE), casos clinicos
valoracion del caso y se bibliograficos
vincula con el lenguaje Examenes de
objetivos
Foros de
discusion

Burdiles & | propicia una preparacion casos clinicos

Sotomayor, preclinica. bibliograficos

2018). Examenes de

casos clinicos
objetivos
Foros de
discusion
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Alfaro, 2014 El PE constituye la base en | Presentacion de
la toma de decisiones; es casos clinicos
lo que guia el pensamiento bibliograficos
enfermero diariamente. Examenes de

casos clinicos
bibliograficos
Foros de
discusion

Estrategia: Proceso enfermero

Autores Indicadores De En

acuerdo | desacuerdo

Cuesta, En su centro escolar han | Elaboraciéon de

Dominguez vy | utilizado el sistema virtual casos clinicos

Ledn (2003) de presentacion de casos bibliograficos
clinicos y PE. Examenes

clinicos
estructurados
objetivos

Alfaro (2014) El PE conlleva a priorizar \ Examenes de
sus intervenciones y casos clinicos
razonamiento critico para objetivos
afrontar las situaciones Examenes de
preclinicas. técnicas

Alfaro (2014) El PE parte de una |V Examenes de
valoracion clinica de un casos clinicos
caso real. objetivos

Alfaro (2014). | La construccion de planes | Elaboracion de

de cuidados descritas se
basa en literatura
enfermera.

casos clinicos

objetivos
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Schén, 2008, | Fomenta la capacidad de | V Elaboracién de
citado por | resolver problemas casos clinicos
Orkaizagirre, mediante pensamiento objetivos
Amezcua, critico y reconstruccion de Examenes de
Huércanos & | significados. casos  clinicos
Arroyo, 2014 objetivos
SIMULACION
Autores Indicadores De En
acuerdo | desacuerdo
khu, Muntaha | Percibo autoeficacia en el | Exédmenes de
y Alostaz, | conocimiento adquirido técnicas
2013 con maniquies y Apoyo
tecnologia. audiovisual
Gonzélezetal. | La preparacion de una | V Exédmenes de
(2008) escenografia en técnicas. Apoyo
laboratorios es lo mas audiovisual
completa y veraz posible.
Rojo, Maestre, | El entrenamiento facilita el | ¥ Examenes de
Diaz, cambio y la reorganizacion técnicas
Ansorena, & | asistencial en los equipos Apoyo
Del Moral, | clinicos. audiovisual
2016
khu, Muntaha | EI entorno simulado es | V Examenes de
y Alostaz, | propicio para mejorar la técnicas y
2013 seguridad de los examenes de
pacientes. casos clinicos
objetivos
Apoyo
audiovisual
khu, Muntaha | Los mecanismos de |V Examenes de
y Alostaz, | evaluacion de la técnicas
2013 simulacion  estan  bien Apoyo
definidos.

audiovisual
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Serrano et al.,
2017

Crear un ambiente con
pacientes simulados ayuda
a tomar decisiones y
diagnosticar.

Examenes de
casos clinicos
objetivos. Apoyo
audiovisual

Casal (2016)

El docente planifica la
sesion para cumplir
estandares clinicos de

atencion.

Examenes de
técnicas

Apoyo
audiovisual

Urra, Las estrategias docentes Examenes de
Sandoval e | aplicadas en laboratorios técnicas
Irribarren, favorecen al pensamiento Apoyo
2017 critico y reflexivo. audiovisual
Nagle y Foli | Se ajusta el conocimiento Examenes de
(2019) después de la simulacion casos  clinicos
con un mejor juicio clinico. objetivos
Apoyo
audiovisual

Fuente: Elaboraciéon propia / aula de Google Classroom.

En la recoleccién de la informacién fueron evaluadas las estrategias del Debriefing:
Discusion de casos y elaboracién de casos clinicos bibliograficos y la intervencion
sobre la simulacion clinica para el aprendizaje de las competencias clinicas del perfil
de egreso, implementadas en el aula virtual de Google Classroom. Se puede
afirmar que las estrategias si favorecen en forma altamente efectiva para el
aprendizaje y cumplimiento de los estandares y criterios de evaluacion con base en
las puntuaciones globales obtenidas en cada una de las tareas en clase

programadas en el aula virtual.
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El Debriefing que es la reflexion sobre la accion educativa se vincula con dos
estrategias de aprendizaje: 1) La discusion de casos, que surge de presentar un
resumen de la lectura critica de un articulo cientifico en Enfermeria publicado en
revistas indexadas, con el criterio de relacionarse con el area de especialidad de
Enfermeria pediatrica y con aplicacion del modelo tedrico que esta propuesto en la
curricula de la carrera, como es el modelo de Dorotea Orem; donde el docente
propone la revision del resumen de la valoracion y programa un examen a traveés de
formulario digital con opcién de revision de la evaluacion al cierre de la actividad; 2)
La elaboracion del caso clinico bibliografico se sustenta con base en un disefio
instruccional para la investigacién y presentacién del mismo en forma audiovisual,
en el cual se incluyen los lineamientos de fondo y forma y se asignan
individualmente, de acuerdo a las alteraciones fisiopatoldgicas del recién nacido de
alto riesgo, el nifio y el adolescente incluidas en el contenido tematico, enfocados
en la aplicacion de la teoria de Dorotea Orem y el método enfermero conocido como
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), se adjunta a la plataforma los formatos
establecidos por la planeacion curricular de la Escuela y los evalu6 el docente con
base en una rubrica estandarizada con criterios de desempefio, la cual es publicada
y explicada por medio de videoconferencia.

Las estrategias del Debriefing se complementan con la discusion grupal en foros,
mapas cognitivos en equipo y la aplicacion de examenes clinicos objetivos
estructurados de Enfermeria (ECOEE) individuales, relacionando las actividades de
reflexion con el contenido tematico del programa de la asignatura abordado cada

semana de clases.
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La simulacion preclinica se refiere a la presentacibn de procedimientos
especializados para el cuidado del recién nacido, del nifio y el adolescente,
contemplados en el programa de la asignatura, mismos que se relacionan con los
cuidados especializados de acuerdo a las alteraciones fisiopatologicas y se
seleccionan y elaboran los recursos didacticos adjuntados en el aula virtual en
formatos de presentaciones audiovisuales de power point y videos de YouTube
convertidos al formato mp4 para su visualizacion automatica y descarga a
dispositivos moviles, Tablet y computadora; la forma de evaluacion se sustenta
periddicamente a través de examenes individuales de técnicas especializadas en
enfermeria pediatrica, en formularios digitales programados en el aula virtual al
finalizar cada semana de clases, alternandolos con la resolucién de ECOEE; los
examenes se presentan con respuestas de opcién multiple y se disefian con base
en estandares de actuacion auténoma y colaborativa para delimitar las

competencias clinicas de pregrado (Tabla 1).
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Tabla 2.Nivel de cumplimiento de los trabajos en clase en tres grupos de la asignatura Enfermeria

del nifio y el adolescente en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, ciclo enero-julio de 2021.

Estrategia de aprendizaje Cumple con la | No cumple con la | Total
actividad actividad
f % f % f %
Examenes de caso clinicos 83 79.8% 21 20.2% 104 100%
Examenes de técnicas 67 64.42% | 37 35.58% | 104 100%
Elaboracion de casos clinicos | 92 88.46% 12 11.54% | 104 100%
bibliograficos
Foros 70 67% 34 33% 104 100%
Mapas cognitivos 104 100% 0 0% 104 100%
Videoconferencias 104 100% 0 0% 104 100%

Fuente: Elaboraciéon propia / aula de Google Classroom.

Las estrategias de aprendizaje programadas se dieron a conocer en la primer

videoconferencia, mismas que fueron explicadas en conjunto con los criterios de

evaluacion, publicados a través de infografia en lo general y con rubricas de

desempeio en lo particular; cada trabajo en clase incluyé una descripcion y los

lineamientos para su realizacion, estableciendo una organizacién de equipos de

trabajo cooperativo y una red colaborativa en los foros de los tres grupos de la

asignatura Enfermeria del nifio y el adolescente en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria, ciclo enero-julio de 2021.
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El nivel de cumplimiento de los trabajos en clase en los tres grupos de la asignatura
Enfermeria del nifio y el adolescente en la carrera de Licenciatura en Enfermeria,

ciclo enero-julio de 2021 fue de 83.28% global.

Respecto a la resolucion de los Examenes de caso clinicos79.8% si los contestd y
20.2% no los resolvieron, se aplicaron cuatro examenes via formulario electrénico

en aula virtual de Google Classroom.

La participacion en la resolucion de examenes de técnicas especializadas en
Enfermeria pediatrica fue de 64.42%, frente a 35.58% que no cumplieron con el

trabajo en clase.

El cumplimiento de la tarea de elaboracion de casos clinicos bibliograficos
individuales fue de 88.46% y el 11.54%no resolvi6 el formulario electronico

publicado con oportunidad en el aula virtual.

Se registraron barreras tecnoldgicas para realizar las réplicas de las participaciones
desde el primer foro colaborativo en el aula de Google Classroom y se decidi6
manejar solo una participacion individual, pero con la cualidad de aportar una
respuesta diferente por parte de cada alumno; la participacién en el foro fue de 67%
y el 33% no cumplieron con la actividad, se insistié en videoconferencia la necesidad
de cumplir con cada actividad y en el tabléon, en la seccion de foro permanente de
acompafamiento, no se obtuvo ningun comentario respecto a las dificultades para

participar en los mismos.
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El nivel de cumplimiento de equipo en el disefio de los mapas cognitivos fue del

100%, lo que indica alto nivel de eficacia en la aceptacion del trabajo en clase.

La estrategia de videoconferencia fue muy participativa y asertiva, se resolvieron
todas las preguntas respecto a las estrategias de aprendizaje implementadas en el
aula virtual, a pesar de que los alumnos tuvieron muchas dificultades para acceder
puntual y permanecer todo el tiempo conectados online, alternativamente se recibid
mensajeria de Whats app, argumentando problemas de conexion y se tomé la
decision de calificar con asistencia de 100% para los alumnos, porque se percibid
mucha tension y preocupacion para cumplir con la actividad, debido a que las
causas asociadas a la falta de conectividad fueron por habitar en comunidades con
problemas de conexidn, fallas en el acceso a través de la telefonia celular y sobre
todo uso de datos limitados de red; esta fue la razon por la que se optd por
programar actividades de Debriefing en forma asincrénica para flexibilizar el acceso
al aula de acuerdo a los recursos, necesidades y barreras tecnoldgicas para

participar en videoconferencias online de discusién grupal (Tabla 2).
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Tabla 3.Puntuacioén global de los trabajos en clase en tres grupos de la asignatura Enfermeria del

nifo y el adolescente en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, ciclo enero-julio de 2021.

Estrategia de aprendizaje

Puntuacién global /100

Examenes de caso clinicos 16.21/20
Examenes de técnicas 18.46/20
Elaboracion de casos clinicos bibliograficos 17.31/20
Foros 9.38/10
Mapas cognitivos 18.59/20
Videoconferencia 10/10
Total 89.95/100

Fuente: Elaboraciéon propia / aula de Google Classroom.

La puntuacion global obtenida en los alumnos que cumplieron con los distintos

trabajos en clase fue de 89.95/100 lo que indica un alto desempefio con base en las

estrategias de aprendizaje propuestas.

En la estrategia de exdmenes de casos clinicos con formularios digitales, basados

en resumenes de valoracion de articulos indexados en Enfermeria, relacionados

con los moddulos tematicos abordados semanalmente, se aplicaron cuatro

examenes y se registré dificultad académica en el resultado del primer examen con

una puntuacién global de 10/20, lo que afecté en la puntuacion parcial en esta

actividad, con una puntuacion global de 16.21/20, lo que explica dificultad en las

habilidades del pensamiento critico para la resolucion de actuaciones clinicas con

base en esta estrategia de reflexién sobre la accion.
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En el disefio de los seis examenes de técnicas especializadas en Enfermeria
pediatrica con formularios electronicos la puntuacion obtenida fue de 18.46/20, lo
gue indica un desempefo académico altamente efectivo en la simulacion preclinica
de pacientes con entorno y paciente simulado con maniquies de baja, media y alta

fidelidad en el aula virtual.

Derivado del disefio instruccional, respecto a la elaboracién de casos clinicos
bibliograficos con base en el modelo tedérico de Orem y el Proceso Enfermero en
forma individual para su presentacion audiovisual en el aula virtual, se obtuvo un
desempefio académico global de 17.31/20, lo que se considera una evaluacion que
cumple favorablemente en las habilidades de pensamiento critico de Enfermeria del

nifo y el adolescente.

Derivado de la interpretacion de las evidencias del desempefio establecidas en la
rubrica para evaluar la elaboracion de casos clinicos bibliograficos por parte de cada
estudiante se identifico excelente la habilidad para el disefio creativo y dinamico de
las presentaciones y mayor dificultad académica en la organizacion de la estructura
del caso clinico en 28 alumnos, en la aplicacion de los criterios de valoracion de 30
casos bibliograficos conforme al modelo tedrico, en la redaccién de 25 diagndsticos
enfermeros y en la redacciéon de 33 planes de cuidados en los 92 alumnos
correspondiente al 88.46% que si cumplieron con la actividad de clase del total de
104 alumnos, por lo cual se tiene la oportunidad de identificar las necesidades

educativas para mejorar el desempeno académico de los alumnos.
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La descripcion de la rubrica para evaluar los casos clinicos bibliograficos fue
establecida en cinco niveles de desempefo: excelente, sobresaliente, satisfactorio,

insatisfactorio y no acredita.

Los criterios de desempefio fueron:

e Disefio de presentacion: Equilibrio entre imagenes e informacion,

presentacion creativa y dinamica.

e Estructura del caso clinico: Incluye los elementos del disefio instruccional.

e Valoracion de Enfermeria: Aplica guia con base en modelo tedrico.

e Estructura de los diagnédsticos: Redacta, clasifica y prioriza enunciados

diagndsticos.

e Planes de cuidados: Disefia, fundamenta plan con base en Proceso
Enfermero y modelo tedrico con base en lenguaje estandarizado con

taxonomia NIC-NOC, 2018.

La puntuacion global obtenida de la participacion en los foros fue de 9.38/10, que
se considera muy alto en la poblacion de estudiantes de enfermeria, la participacion
consistié en aportar de forma colaborativa la busqueda de soluciones de situaciones
de la practica clinica relacionadas con los modulos tematicos organizados

semanalmente de acuerdo al grupo de alteraciones fisiopatologicas pediatricas.

En la estrategia de elaboracion de mapas cognitivos se obtuvo un resultado de
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18.59/20 y cabe destacar que los alumnos demostraron en global alta habilidad para
la sintesis y organizacion de informacién y para la creatividad y disefio de mapas
mentales, diagramas, mapas conceptuales y linea del tiempo; ademas de que la
participacion en el cumplimiento de esta actividad fue total, lo que nos indica que
puede ser percibida como una actividad muy aceptada para el trabajo cooperativo
en linea y dicha actividad se complementa con el establecimiento de foros de

discusion tematicas.

La estrategia de videoconferencias se realizé con muchas dificultades para soportar
todos los elementos interactivos de las presentaciones por parte del docente debido
a barreras tecnoldgicas de la red y se obtuvo una excelente participacién y respeto
a las reglas de netiqueta por parte de los alumnos, quienes ya se comenté que
también tuvieron muchas fallas para por mantenerse conectados en toda la sesion
virtual y se asignoé una puntuacion global de 10/10por considerar que se cumplieron

los objetivos de la reunion (Tabla 3).

4.2.2.Visualizacion de datos cualitativos

Para representar los resultados de investigacion, Martin (a, 2021) describe que
inicialmente se categoriza, conceptualiza y establecen indicadores con asignacion
de valores, se elige la forma idénea para concentrar y representar graficamente la
informacion; esto mediante la eleccién de tablas y figuras que ayuden a explicar,
organizar y compartir con el lector los datos descifrados y agrupados por categorias,

este proceso organizado y sistematico requiere una gran habilidad por parte del
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investigador para seleccionar segmentos de palabras y organizarlas por codigos y

valores de acuerdo al significado interpretado (109).

Una vez decodificado y organizado el conjunto de los datos se busca establecer las
relaciones entre si para establecer las premisas y construir un nuevo conocimiento
en cada dimensidn tedrica explorada, congruente con el mapeo o presentacion en
tablas, figuras y diagramas (Martin, b, 2021) (110).

4.2.3. Datos cualitativos: Registros de datos de informantes clave, categorizados

con base en competencias clinicas resultantes de las estrategias.

Al establecer las categorias y su operacionalizacién, asi como los indicadores, se
transforman datos (Gerson y Page, 2001), revelan patrones (Chen, 2003), perciben
representaciones en espacio y tiempo (Herst, 2003) y comprenden los fendmenos
cualitativamente (Ltifi, Ayed, Lepreux y Aimi, 2009) (Martin, c, 2021) (111).

4.2.4. La categorizacion de los datos

El proceso de categorizacién y organizacion de la informacién se basa en tépicos
epistémicos, contextualizados desde un problema real, el cual interpreta los datos
regido por los siguientes criterios: relevancia de las posibilidades o alternativas de
solucion a problemas de la realidad encontrada, exclusividad para evitar
desorientacion al clasificar datos en forma repetitiva en dos categorias a la vez,
complementariedad que busca profundizar coherentemente y se articulan entre si,
especificidad, la cual delimita las categorias a un campo tematico y exhaustividad

sin dejar fuera de la totalidad la informacion relevante que permite establecer las
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relaciones logicas entre todas las categorias y establecer los limites de cada una

(Galeano, 2004) (112).

En el presente proyecto se relacionan las estrategias del debriefing y discusion de
casos con el proceso enfermero y su intervencion sobre la simulacién preclinica y
para la formacion de competencias clinicas en enfermeria, enseguida se describen
los resultados de acuerdo a las variables de cada dimension en la primera parte
cuantitativa y la segunda parte con base en el criterio de complementariedad
cualitativa se categorizan los datos de acuerdo a los mismos topicos tematicos por
dimensiones y se clasifican los resultados con opiniones afirmativas o negativas
respecto a las preguntas abiertas y se describen las opiniones de los informantes.

Los resultados de la entrevista, en términos generales los alumnos opinan que las
estrategias del Debriefing sobre la simulacién preclinica si favorecen en la formacién
de competencias preclinicas en la asignatura de Enfermeria del nifio y el

adolescente.
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Tabla 4.Entrevista online a informantes clave: Competencias clinicas con estrategias del Debriefing

en aula virtual de Google Classroom en alumnos de tercer grado de Licenciatura en Enfermeria,

abril, 2021.
De acuerdo En desacuerdo | Total
Debriefing f % f % f %
Discusidén de casos clinicos
1. Se propicia el dialogo y|9 20% 0 0% 9 20%
retroalimentacion con sus
compainieros.
2. Las sesiones de andlisis contribuyena | 9 20% 0 0% 9 20%
la comprensién de las situaciones
criticas.
3. En la discusion se utiliza el proceso | 6 14.6% | 3 7.3% 9 20%
enfermero (PE), valoracién del caso y
se vincula con el lenguaje
estandarizado.
4. La discusion del caso clinico propicia | 8 19.5% | 1 2.4% 9 20%
una preparacion preclinica.
5. EIPE constituye la base en latomade | 9 20% 0 0% 9 20%
decisiones; es lo que guia el
pensamiento enfermero diariamente.
Total items 41 91.1% | 4 8.8% |45 100%

Fuente: Elaboracién propia / aula de Google Classroom.

La distribucion muestral del debriefing que afirmé competencias clinicas aprendidas

en el aula virtual fueron 91.1% de acuerdo y 8.8% en desacuerdo.

La media de frecuencias en las competencias del debriefing fue de 8.2% en
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desacuerdo y 0.8% en desacuerdo.

En el debriefing, las competencias que si favorecen al aprendizaje preclinico fueron:
propicia didlogo y retroalimentacion grupal (20%), analisis y comprension de
situaciones criticas (20%), Proceso Enfermero (PE) es base en decisiones guian el
pensamiento enfermero (20%), discusion propicia la preparacion preclinica (19.5%)
y la discusion y valoracion de casos clinicos en el PE utiliza lenguaje estandarizado

(14.6%) (Tabla 4).
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Tabla 5. Entrevista online a informantes clave. Competencias clinicas con estrategia del Proceso

Enfermero en aula virtual de Google Classroom en alumnos de tercer grado de Licenciatura en

Enfermeria, abril, 2021.

De acuerdo En desacuerdo | Total
Proceso Enfermero f % f % f %
6. En su centro escolar han utilizado el | 6 13.3% | 2 4.4% 9 20%
sistema virtual de presentacion de
casos clinicos y PE.
7. EI PE conlleva a priorizar sus | 9 20% 0 0% 9 20%
intervenciones y razonamiento critico
para afrontar las  situaciones
preclinicas.
8. EIl PE parte de una valoracién clinica | 8 19.5% | 1 2.2% 9 20%
de un caso real.
9. La construccion de planes de | 9 20% 0 0% 9 20%
cuidados descritas se basa en
literatura enfermera.
10. Fomenta la capacidad de resolver | 7 17% 2 4.4% 9 20%
problemas mediante pensamiento
critico y reconstruccion de
significados.
Total items 41 89.8% | 4 11% 45 100%

Fuente: Elaboracioén propia / aula de Google Classroom.

La distribucion muestral de enunciados afirmativos en la estrategia Proceso

Enfermero fue de 89.8% de acuerdo y 11% en desacuerdo (Tabla 5).

La media de frecuencias en Proceso Enfermero fue de 8.2% de acuerdo y 0.8% en

desacuerdo.
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La estrategia de PE influye en la formacion de las competencias: se aprende en un
sistema escolar virtual de casos clinicos (14.6%), priorizan intervenciones y
razonamiento preclinico (20%), el PE se valora con un caso real (19.5%),
construyen los casos clinicos y planes de cuidados bibliograficos (20%) y el PE

contribuye a la solucién de problemas en la practica con pensamiento critico (17%).
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Tabla 6. Entrevista online a informantes clave. Competencias clinicas con estrategia de simulacion

virtual de baja y media fidelidad en aula virtual de Google Classroom en alumnos de tercer grado de

Licenciatura en Enfermeria, abril, 2021.

De acuerdo En desacuerdo | Total

Simulacién f % f % f %

11. Percibo autoeficacia en el | 8 10.8% | 1 1.4% 9 11.1%
conocimiento adquirido con maniquies
y tecnologia.

12. La preparacion de una escenografia | 7 9.45% | 2 2.85% |9 11.1%
en laboratorios es lo mas completa y
veraz posible.

13. El entrenamiento facilita el cambioy la | 7 9.45% | 2 285% |9 11.1%
reorganizacion asistencial en los
equipos clinicos.

14. El entorno simulado es propicio para | 9 1216 |0 0% 9 11.1%
mejorar la seguridad de los pacientes. %

15. Los mecanismos de evaluacion de la | 7 9.45% | 2 2.85% |9 11.1%
simulacién estan bien definidos.

16. Crear un ambiente con pacientes | 9 1216 |0 0% 9 11.1%
simulados ayuda a tomar decisiones y %
diagnosticar.

17. El docente planifica la sesién para | 9 1216 |0 0% 9 11.1%
cumplir  estandares clinicos de %
atencion.

18. Las estrategias docentes aplicadas en | 9 1216 |0 0% 9 11.1%
laboratorios favorecen al pensamiento %
critico y reflexivo.

19. Se ajusta el conocimiento después de | 9 1216 |0 0% 9 11.1%
la simulacibn con un mejor juicio %
clinico.

Total 74 91.3% |7 9.95% | 81 100%

Fuente: Elaboracioén propia / aula de Google Classroom.
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Respecto a la simulacién virtual de técnicas especializadas en Enfermeria del nifio
y el adolescente 91.3% afirmé estar de acuerdo con las competencias sefaladas y

9.95% en desacuerdo (Tabla 6).

Las competencias en Enfermeria adquiridas a través de la simulacién son altamente
efectivas de acuerdo con los resultados de los 9 items; autoeficacia en conocimiento
con uso de maniquies (10.8%), escenografia en laboratorios completa y veraz
(9.45), entrenamiento facilita trabajo de equipo (9.45), entorno simulado mejora
seguridad de los pacientes (12.6%),la evaluacion de la simulacion estan bien
definida (9.45%), el ambiente con pacientes simulados ayuda a tomar decisiones y
diagnosticar (12.16%), el docente planifica la sesién con estandares clinicos de
atencion (12.16%), las estrategias docentes aplicadas en laboratorios favorecen al
pensamiento critico y reflexivo (12.16%) y se ajusta el conocimiento después de la

simulacion con un mejor juicio clinico(12.16%).

El debriefing en la simulacién y el proceso enfermero influyen en 8.2% en la
formacién de competencias clinicas y 0.8% no contribuyen con estrategias efectivas
para la formacién con el debriefing y el proceso enfermero y 0.7% opinan que no
adquieren competencias clinicas con la simulacion.

La informacion que reveld la fase cualitativa se categoriza con frases clave, de
acuerdo a las preguntas estructuradas y se tabula la informacion otorgando un valor
de acuerdo o desacuerdo con la tendencia de las preguntas, organizada con

medidas estadisticas de frecuencias y porcentajes.
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Tabla 7. Entrevista focal a informantes clave. Opinidn respecto a competencias clinicas adquiridas

en aula virtual de Google Classroom en alumnos de tercer grado de Licenciatura en Enfermeria,

abril, 2021.

Competencias clinicas

De acuerdo

En desacuerdo

Total

%

f %

%

1. Los planes de cuidados en el aula
se construyen con base en la

bibliografia

20%

0 %

20%

2. La innovacion en maniquies del
laboratorio para practicas simuladas le
ayuda a interactuar con un paciente

simulado

19.5%

1 2.4%

20%

3. No encuentra diferencia en la
revision de un caso clinico que se
derive de un articulo cientifico o de un
caso clinico estructurado por usted

mismo o por su maestro.

19.5%

1 2.4%

20%

4. El debriefing se aplica en un entorno

de practica clinica en laboratorio.

20%

20%

5. Practicar en laboratorio en un
entorno seguro y  controlado
contribuye a una preparacién
preclinica en competencias clinicas.

19.5%

1 2.4%

20%

Total

42

93.3%

3 7.2%

45

100%

Fuente: Elaboracién propia / aula de Google Classroom.

De acuerdo a la distribucion muestral, derivado de la entrevista focal 93.3% estuvo

de acuerdo con las competencias adquiridas y 7.2% estuvo en desacuerdo.

Se confirma la eficacia de los planes de cuidados construidos con base en la
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bibliografia (20%), la innovacion en maniquies del laboratorio para practicas
simuladas ayuda a interactuar con un paciente simulado (19.5%), no encuentra
diferencia en la revision de un caso clinico de un articulo cientifico o de un caso
clinico estructurado por alumno o maestro (19.5%), el debriefing se aplica en un
entorno de practica clinica en laboratorio (20%) y practicar en laboratorio en un
entorno seguro y controlado contribuye a una preparacion preclinica en

competencias clinicas (19.5%)(Tabla 7).
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Tabla 8. Entrevista online a informantes clave. Categorizacion de respuestas por tépicos epistémicos

en alumnos de Licenciatura en Enfermeria que se forman en aula virtual, abril, 2021.

Valor
D/A: de
No acuerdo Tépicos epistémicos
E/D: en P P
pregunta | desacuerdo
1 D/A Apoyo en la elaboracion de casos clinicos con PAE, literatura,
bibliografia, taxonomia de lenguaje enfermero
E/D
2 D/A Practicas de técnicas con pacientes simulados, procedimiento y
practica correcta, entrenamiento, practica segura.
E/D Entrenamiento en paciente simulado no garantiza practica segura.
3 D/A Docente y alumnos usan misma metodologia de PE, el docente es
mas experimentado el la elaboracion de los casos clinicos, se
facilita mejor cuando el alumno los elabora.
E/D
4 D/A Reflexién-accion igual al hospital en paciente simulado, permite
actuar mas rapido, recordar de inicio a fin es mas seguro, el
aprendizaje con casos simulados se facilita con estrategias y
experiencia del docente, entorno simulado es similar al hospital.
E/D
5 D/A La simulacion influye en preparacion preclinica al ser parecido a un
caso real, se obtiene seguridad en procedimientos con técnica
correcta, habilidad y conocimientos tedrico-practicos, se ejecutan
procedimientos organizados en entornos preclinicos, practica
critica-reflexiva segura.
E/D

Fuente: Elaboracioén propia / aula de Google Classroom.
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En cuanto a la metodologia cualitativa se incluyeron preguntas estructuradas de
respuestas abiertas, se categorizaron las respuestas de acuerdo a los topicos
epistémicos referidos: proceso enfermero, manejo de casos clinicos, debriefing,
simulacién y competencias en enfermeria para ampliar la informacion y llegar a la
saturacién de datos, otorgando un valor bipolar a las respuestas de acuerdo a la

tendencia de las opiniones de acuerdo (D/A) o en desacuerdo (E/D) con la pregunta.

Los resultados del cuestionario cualitativo confirman que el PE se utiliza como
método para la elaboracion de casos clinicos, se apoyan en la literatura enfermera,

bibliografia de taxonomia y lenguaje enfermero estandarizado.

La simulacion virtual con maniquies de pacientes en entorno simulado favorece el
aprendizaje y practica correcta, el entrenamiento, una practica segura y al realizar
practicas con un maniqui si se lleva el procedimiento, pero no tiene garantia de que

sea real.

Se ha utilizado la misma metodologia del cuidado enfermero para plantear casos
clinicos y al alumno se le facilita, aunque reconocen la experiencia del docente para

disefarlos mejor.

Respecto al debriefing, al describir que es la reflexién sobre la accién, los alumnos
afirman que es igual a llevarlo a la practica en el hospital, las estrategias de reflexion
en pacientes simulados permiten actuar mas rapido, seguro, se basan en un caso,
en un entorno simulado, destacan la experiencia del docente para facilitar

experiencias similares al hospital.
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Asimismo, la simulacion influye en la preparacidon preclinica, al ser parecida a un
caso real, se obtiene seguridad en la ejecucion de los procedimientos con técnicas
correctas, se adquiere habilidad y conocimientos tedrico-practicos, se ejecutan
procedimientos en un entorno organizado y se llevan a la practica las competencias

en forma critica y reflexiva (Tabla 8).
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4.1.2. Figura para variables categodricas o numéricas.

Figura 1. Para variables categoricas o numéricas. Propuesta de eje de

analisis teorico.

Escenario de aprendizaje en entornos clinicos y pacientes simulados

Figura 1. Variable interviniente: debriefing, variable independiente; simulacion y variable
dependiente: competencias clinicas. En el debriefing se planifican, implementan y valoran

las estrategias didacticas implementadas en el aula.

Este modelo tedrico integra en su estructura de analisis a la variable independiente

simulacion preclinica de pacientes en ambientes controlados y seguros; susceptible
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de ser modificada por la variable interviniente Debriefing interpretada en el acto
educativo con la implementacion de las estrategias de aprendizaje que promueven
la reflexion en la accion del alumno y la variable dependiente esta conformada por
las competencias clinicas integradas que el alumno aprende en el entrenamiento de
sus habilidades en una fase preclinica, Las estrategias del Debriefing se consideran
todas las que el docente planifica, implementa y evalua con la intencion de que el
alumno reconozca y conduzca sus acciones al momento de enfrentarse a una
situacion clinica simulada y le ayude a reflexionar y tomar decisiones en un
ambiente tranquilo y seguro en el aprendizaje de las competencias clinicas

integradas.

Ser consciente de su actuacion auténoma y tomar parte activa en su rol profesional
de Enfermeria que le situe realizando ajustes en su criterio y juicio clinico previo a
su desempefio en un ambiente clinico real con escenificacion de situaciones clinicas
que le lleven a realizar inferencias favorece en su aprendizaje de las competencias

clinicas que habra de demostrar en su fase formativa hospitalaria.

La distribucion muestral revela que al implementarse las estrategias del Debriefing:
Discusion de casos (91.1%) y Proceso Enfermero (89.8%) después de la simulacion
preclinica (91.3%) favorece al aprendizaje de competencias clinicas en Enfermeria
en ambientes virtuales con practicas seguras con estandares y criterios de
acreditacion en forma altamente efectiva con una puntuacion global de 89.95/100

de las estrategias de aprendizaje.
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En este modelo comprobamos la hipétesis alterna, inédita, damos respuesta a los
objetivos con validez interna en los argumentos de la hipotesis, la cual responde a
las preguntas de investigacion que han sido poco exploradas en su ambito de

estudio (109).

4.3. Discusion

La metodologia para elaborar una discusion de resultados a partir de la
contrastacion de los objetivos y pregunta de investigacion y la argumentacion tedrica
del analisis de resultados, surge de una revision critica y fundamentada de la
literatura y de informes de investigaciones previos, revision y prueba piloto de
instrumentos, reformulacién y recoleccion formal de informacion, procesamiento de
datos, representacion e interpretacion critica, busqueda de asociacion o correlacion

para validar la hipotesis de investigacion doctoral y presentacién del informe (109).

Respecto a las premisas de investigacion cualitativa, la autora anterior agrega que
se argumenta con base en los resultados y emite una conclusion, explican
limitaciones y cuando los hallazgos no coinciden con los estudios anteriores, el
investigador argumenta y explica las razones objetivamente; es posible que esta
entrevista llevada por mensajeria electronica sea validada en estudios posteriores
en muestras poblaciones mas amplias para poder generalizar la informacion en una
Escuela formadora de recursos humanos en Enfermeria una vez reanudada la
presencialidad y contrastada la informacion posterior a la realizacion de practicas

clinicas hospitalarias, porque debido a la pandemia queda a discusién los beneficios
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percibidos por las estrategias implementadas en el aula virtual, debido a que el
programa curricular exige el cumplimiento de 80 horas de practicas clinicas
hospitalarias, durante cuatro semanas en todas las areas de pediatria : Unidad de
Cuidados intensivos neonatales, Lactantes, Escolares, atencién integrada de salud
infantil en el primer nivel, Toco-quirurgica, ginecoobstetricia, urgencias pediatricas,
urgencias de primer contacto y alojamiento conjunto y 80 horas de practicas
comunitarias otras cuatro semanas; razén por la cual, la interpretacion hermenéutica
sobre las competencias logradas se justifica en virtud de los resultados académicos

obtenidos a través de la plataforma Google Classroom.

En el proceso de representacién de resultados también se recomienda concentrar
en un cuadro sindptico o matriz de congruencia la sistematizacién de la revisién
tedrica, supuestos y hallazgos con base en los autores y los resultados, de esta
forma las premisas seran veraces, se confirman los hallazgos congruentes con la
teoria; con base en esta concentracion de datos, el investigador asigna valores y
busca conexiones apoyado en ordenadores cualitativos de informacién estadistica
para evitar subjetividades y argumentar los supuestos tedricos y la base empirica
de datos obtenida de los informantes clave (109), por lo cual se considerd
complementar la interpretacion hermenéutica del aula virtual con la informacion de

las entrevistas de los alumnos que accedieron a participar.

El contexto actual y la experiencia docente en el trabajo aulico ha transitado de un

uso habitual sin innovacién con el uso basico de las TIC's a una adopcién de
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competencias digitales con innovacion de las TIC’s para crear nuevas ideas

educativas en el contexto virtual (Cabrero y Aimudena, 2019) (8).

La plataforma educativa por excelencia con sus caracteristicas de gratuitidad,
dinamismo, creatividad y facil acceso con conexidn sincronica y asincronica ha sido
percibida con versatilidad para implementar tecnologias emergentes en la actividad
docente en ambiente virtual de aprendizaje (AVA) altamente eficaz para el

aprendizaje online.

Las adaptaciones curriculares del plan de estudios de la Unidad Académica han
permitido la planeacion del disefio instruccional con la utilizacién de multiples
dispositivos simultaneamente, la actualizacion en la creacion de recursos
multiformato, repositorios con presentaciones audiovisuales en power point y
YouTube seleccionados en sitios especializados para el cuidado del recién nacido,

nifo y el adolescente.

La propuesta flexible asincronica en el cumplimiento de trabajos en clase y el disefio
de criterios e instrumentos de evaluacién en el aula virtual otorga al alumno
certidumbre para lograr estandares de desempefo académico y seguimiento de su

trayectoria escolar en forma accesible.

La actualizacién docente en competencias digitales y la liberacion de plataformas
gratuitas ha sido un factor de éxito en las adaptaciones curriculares del proyecto

educativo basado en competencias profesionales.



149

El seguimiento de las tareas en clase es un factor crucial en el éxito académico de
los alumnos y se programaron sesiones virtuales para explicar las distintas
estrategias educativas en forma secuencial conforme el avance programatico de la
asignatura; Rudolph, Raemer, & Simon (41) destacan la importancia de un
contenedor seguro (entorno con seguridad psicolégica y motivacional hacia el
aprendizaje de los alumnos) y la retroalimentacién para ayudarle a expresar
pensamientos, pedir ayuda, escuchar y reflexionar sobre los resultados, similar a la
"zona de desarrollo proximo" de Vygotsky donde se necesita la asistencia del

instructor para ayudar al alumno a avanzar al siguiente nivel.

Al inicio de clases se distinguen las competencias del perfil de egreso genéricas,
asistenciales, docentes y administrativas relacionadas con la asignatura, que

incluyen:

* Actuar con ética, leyes, reglamentos y normas.

* Trabajo disciplinar e interdisciplinariamente con responsabilidad y liderazgo.

*Resuelve problemas en forma critica con empatia y respeto.

* Otorga cuidado holistico a la persona, familia y comunidad.

* Administra farmacos y terapias con estandares de seguridad.

* Aplica principios de seguridad e higiene para disminuir riesgos.

«Utiliza instrumentos y equipos tecnolégicos con habilidad, destreza vy

responsabilidad.
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* Proporciona educacioén para la salud y favorece la participacion social, conforme a

programas nacionales e internacionales.

 Evalua procedimientos para tomar decisiones que aseguren cuidado de calidad.

*Documenta y comunica informacion del cuidado holistico brindado.

Los trabajos en clase utilizados en el aula virtual fueron: mapas cognitivos, foros de
participacion grupal, examenes de técnicas, ECOEE con formularios digitales y

videoconferencias.

Las plataformas utilizadas fueron Google Classroom, Google Meet, repositorios en
drive, Google calendar, Google Docs, power point, YouTube, formularios digitales y
redes de telefonia celular, mismas que fueron una oportunidad unica para realizar
con éxito presentaciones creativas en el contexto educativo del semestre de enero

a julio del 2021.

El grado de identidad de los alumnos con su universidad y autoridades escolares
fue prevista y regulada con presentaciones introductorias, programa de tutorias
institucional y servicios estudiantiles online de psicologia, nutricion y asesoria

académica, regulada por coordinadora del programa.

El éxito de la planeacién global se debié a una distribucion de tareas en clase
equilibradas con una gestion del tiempo para su cumplimiento ajustado a dieciséis

semanas, de enero a julio del 2021.

Inicialmente, la interpretacion de las evidencias del desempefio académicas

registran que se aplicé una evaluacion diagndstica sobre el conocimiento de la
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teoria y el método enfermero para elaborar casos clinicos y la puntuacion global fue
de 7/14 y al cumplir con la estrategia de elaboracion de casos clinicos, en el
transcurso del semestre, se logré una puntuacién global de 17.31/20; lo que explica
que la tutoria correctiva es una actividad que puede potenciar el aprendizaje con

buenos resultados académicos.

Las estrategias de Debriefing: Discusion de casos clinicos y el PAE fueron efectivos
para propiciar la reflexion sobre situaciones de la practica que se complementaron
con tareas en clase diversas como foros colaborativos, mapas cognitivos,
presentaciones de casos clinicos bibliograficos y ECCOEE; en cuanto a los métodos
de evaluacion innovadores se ha sefialado la necesidad de diseiare implementar
evaluaciones automatizadas regidas por un Comité de Revision Institucional (CRI)
(6) con aplicacion informaticas para favorecer el pensamiento critico y competencias
clinicas. Igualmente, Villegasa et al (2016) (64) proponen el desarrollo de un

examen clinico objetivo estructurado (ECOE) para medir las habilidades clinicas.

En relacion con la simulacion preclinica con materiales de apoyo audiovisual con
maniquies de media y alta fidelidad, los niveles de puntuacién global superior a seis,
de acuerdo al reglamento escolar, demuestran que las competencias se acreditaron
con examenes de técnicas especializadas en Enfermeria online; esta informacién la
confirman Valencia, Tapia & Olivares (2019) (74) al comprobar que la estrategia
educativa con un paciente simulado favorece el pensamiento critico para llegar al

juicio clinico, donde el docente, con una reflexion (debriefing) posterior, entablar una
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conversacion orientada a la metacognicion y autorregulacion del aprendizaje de los

alumnos, evaluada con rubricas de desempefio.

En conjunto, dichas estrategias educativas cumplen los estandares y criterios de
acreditacion en forma altamente efectiva en los exdmenes de casos clinicos con
puntuacién global de 16.21/20, examenes de técnicas 18.46/20, elaboracion de
casos clinicos bibliograficos 17.31/20, foros 9.38/10, mapas cognitivos 18.59/20.

Videoconferencias 10/10 con una puntuacién global de 89.95/100.

Desafortunadamente el nivel de incumplimiento de los trabajos en clase fue
significativo en los examenes de técnicas en 38.58%. en los foros 33%, ECOEE
20.2% vy elaboracion de casos clinicos bibliograficos 11.54% del total de 104
alumnos y no en los casos de requerirse asesoria individualizada se dio en forma

grupal para orientar respecto a los trabajos en clase propuestos.

Inicialmente se observdé mayor incumplimiento en las primeras actividades
propuestas y posteriormente los alumnos se adaptaron, organizaron su tiempo y
actividades escolares y lograron aumentar sustancialmente su desempefo en las

evaluaciones sucesivas.

En la entrevista focal con nueve alumnos, los datos confirman que las estrategias
del Debriefing sobre la simulacion preclinica en la asignatura Enfermeria del nifio y
el adolescente si favorecen en la formacion de competencias preclinicas y se tuvo
desacuerdo en 7.3% respecto a que los PE no se vinculan con el lenguaje

estandarizado; desacuerdo en 4.4% en la discusion de casos al no contar con un
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sistema de presentacion virtual de casos clinicos con el PE y desacuerdo en 4.4%
con la afirmacién de que ayuda a resolver problemas con pensamiento critico; los
hallazgos de Gonzalez y Monroy (2016) (97) afirmaron que se desarrolla el proceso
enfermero (PE) de tercera generacion, porque los enfermeros en las instituciones
de salud y educativas en México formulan juicios clinicos, deliberan cobmo obtener
los mejores resultados y los cuidados especificos, con base en taxonomias para la
estandarizacion del cuidado, lo que requiere del desarrollo de habilidades criticas,
metacognoscitivas y de pensamiento critico; asimismo, Merritt et al (2020) (94)
sefalaron que los estudiantes de enfermeria pediatrica mostraron una alta precision
diagndstica (100%) y wuna competencia significativa en visitas virtuales

autoinformadas para brindar atencién segura y efectiva al paciente.

Por otra parte, Tarek et al (2020) (95) demuestran la eficacia del entrenamiento en
la simulacion para mejorar el rendimiento del equipo y la calidad de la reanimacion

cardiopulmonar por el personal de enfermeria capacitado en la sala de pediatria.

Hecho confirmado por Dick, Elliott, Martinez y Power (2020) (96), quienes
investigaron el desempefio en la reanimacion cardiopulmonar con parametros
medibles de habilidad psicomotora sobre el soporte vital basico estandar para

adultos (SVB).

Relacionado con la simulacion se tuvo desacuerdo en 4.4% niegan que fomenta la
capacidad de resolver problemas con pensamiento critico y 2.2% explica que el PE
parte de una valoracion clinica de un caso real, pero los casos referidos que elabora

el alumno fueron programados para elaborarse bibliograficamente, solo los ECOEE
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fueron planteados por el docente con base en casos reales publicados en articulos
cientificos indexados; se tiene evidencia de la efectividad de simulacién con
maniquies de pacientes humanos (HPSM) en la ensefianza de habilidades de
razonamiento clinico para estudiantes de pregrado de enfermeria, Lapkin, Levett,

Bellchambers y Fernandez (2010) (86).

En la estrategia de simulacién se tuvo desacuerdo en 2.85% respecto a la
escenografia de laboratorio porque no es lo mas completa y veraz; 2.85% indicé
que el entrenamiento no facilita el cambio y la reorganizacién asistencias en los
equipos clinicos y 2.85% menciona que los mecanismos de evaluacién en la
simulacién no estan bien definidos; la dificultad identificada reside en que los
alumnos no ven realizada la habilidad practica, solo se evaliua el componente
actitudinal y cognoscitivo; al respecto coinciden Novio, Nufiez & Freire (2013) (60)
porque en la educacion de enfermeria del ambito espanol, refieren que la eficacia

en el entrenamiento sucede con las habilidades y destrezas practicas.

La National League Nursing / Jeffries Simulation Theory (2019) (9) afirmé que el
alumno integra los valores psicosociales, cognitivos y afectivos, después de la
simulaciéon y recomiendan el disefio de una Escala de evaluacion de debriefing para
evaluar las competencias clinicas; Alinier, Hunt, Gordon y Harwood (2006) (59)
delimitan la necesidad de entrenamiento util para practicar en un entorno seguro y
controlado y reaccionar adecuadamente en una situacion critica de atencion al
paciente, para lo cual en la planeacion se consideraran las habilidades técnicas y

no técnicas.
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La distribucion muestral demuestra que el Debriefing en la discusion de casos logra
favorecer las competencias clinicas en 91.1% y en el PE con 89.8%; 91.3% afirma
que si propicia la simulacién clinica y 93.3%, en la opinion de los alumnos 93.3%
estd de acuerdo en que las competencias clinicas son eficaces y 7.2% mostrd

desacuerdo.

Ademas, argumentan de acuerdo a la categorizacién y codificacion de las

respuestas de preguntas abiertas que:

Los planes de cuidados se construyen con base en la bibliografia con el PE, se basa

en la literatura y la taxonomia del lenguaje estandarizado.

Practicar en laboratorio en un entorno seguro y controlado contribuye a una
preparacioén preclinica en casos simulados con una practica correcta, segura, critica,

reflexiva con habilidad y conocimientos.

La aplicacion de la entrevista no arrojé ninguna opinion por parte de los alumnos en
cuanto a la comprensidbn o mejora de la forma de plantear las preguntas,
argumentaron que fueron muy claras y comprensibles (apéndice C); sin embargo,
en el método de categorizacion de las respuestas se llega a la decision de corregir
el planteamiento de los items 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17 y 19 para clarificar el campo
semantico de las preguntas enfocado a la ensefanza en entorno virtual de
aprendizaje y en los items 2, 3 y 4 para orientar la tendencia de las respuestas y

otorgacion del valor de acuerdo a las mismas (Apéndice D) y se considera una
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contribucion para investigar la formacion de competencias clinicas en Enfermeria

en cursos virtuales, que pueda ser aplicable en la educacion a distancia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En este capitulo son presentados los resultados mas relevantes encontrados al
contrastar los argumentos tedricos con la informacién analizada y los beneficios,
limitaciones y comprobacion de hipétesis, asi como una serie de sugerencias,
recomendaciones y reflexiones, los cuales seran un referente para continuar con
estudios mas amplios y con una base tedrica de conocimientos acerca de la

educacion en aula virtual con plataformas educativas abierta y a distancia.

5.1. Hallazgos

En el proceso de representacién de resultados también se recomienda concentrar
en un cuadro sindptico o matriz de congruencia la sistematizacién de la revisiéon
tedrica, supuestos y hallazgos con base en los autores y los resultados, de esta
forma las premisas seran veraces, se confirman los hallazgos congruentes con la
teoria; con base en esta concentracién de datos, el investigador asigna valores y
busca conexiones apoyado en ordenadores cualitativos de informacién estadistica
para evitar subjetividades y argumentar los supuestos tedricos y la base empirica
de datos obtenida de los informantes clave, por lo cual se consideré complementar
la interpretacion hermenéutica del aula virtual con la informacién de las entrevistas

de los alumnos que accedieron a participar (110).

La actualizacién docente en competencias digitales y la liberacion de plataformas

gratuitas ha sido un factor de éxito en las adaptaciones curriculares.

En las adaptaciones curriculares del programa de estudios implementados en forma

emergente en el aula virtual es un aspecto decisivo la gestion del tiempo, estrategias
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y medios de evaluacién ajustado al contenido tematico y competencias clinicas de

pregrado requeridas.

La metodologia del cuidado enfermero se facilita mas cuando el caso clinico lo

elabora el alumno, en lugar del docente.

Las estrategias de Debriefing: Discusidén de casos clinicos y el PE fueron efectivos
para propiciar la reflexion sobre situaciones de la practica y se complementaron con
foros colaborativos, mapas cognitivos, presentaciones de casos clinicos

bibliograficos y ECOEE en formularios digitales.

Practicar en laboratorio en un entorno seguro y controlado contribuye a una
preparacién preclinica en casos simulados con una practica correcta, segura, critica,

reflexiva con habilidad y conocimientos.

La innovacion con maniquies de laboratorio ayuda a interactuar con paciente
simulado y un entrenamiento con practica segura, pero distanciandose de un

paciente real.

La simulacion evalua solo el aprendizaje virtual y requiere un componente de
habilidades practicas, se complementd con presentaciones audiovisuales y videos
de técnicas especializadas con simuladores de media y alta fidelidad evaluado con
examenes de técnicas en Enfermeria pediatrica con estandares clinicos de

actuacion sobresalientes.

5.2. Recomendaciones
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Promover cursos de actualizacion extracurricular online con tutorias sobre el

PAE y teoria de Enfermeria.

e Capacitar al alumno en las competencias digitales para participar en foros
colaborativos y redes de intercambio de experiencias en medios virtuales,
blogs, chat y foros.

e Crear un sistema de evaluacion de competencias clinicas de pregrado
institucionalizadas estandarizadas en medios virtuales, conforme a la
normativa de actuacién profesional.

e Consolidar curricularmente la metodologia didactica para planear las
sesiones del Defriefing en las estratategias educativas.

e Actualizar la biblioteca virtual con adquisicion permanente regulada por
asignacion de matricula estudiantil en bibliografia de taxonomia diagnéstica
NANDA Internacional y Clasificaciones de Comité interinstitucional en
Enfermeria de los Resultados e Intervenciones estandarizadas.

e Compartir experiencias educativas respecto a la eficacia de los ECOEE en la
resolucién de examenes de casos clinicos y examenes de técnicas para el
aprendizaje de competencias clinicas de pregrado en Enfermeria.

e Crear clinicas virtuales para el disefio de recursos audiovisuales especificos

para cada area disciplinar en Enfermeria.

5.3. Investigaciones Futuras

Una de las principales recomendaciones para realizar estudios relacionados con
este tema es valorar la posibilidad de establecer un cuerpo colegiado que promueva
la investigacion de las competencias clinicas de egreso, extender el estudio a una

muestra generacional mas amplia con el instrumento estructurado que de mayor
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validez y favorezca a la cultura de evaluacion de calidad del plan de estudios de

Licenciatura en Enfermeria.

Con la recomendacion de validar el instrumento estructurado para la entrevista
incluido en el Anexo D, que ha sufrido unas modificaciones para adaptarse a la
valoracion de competencias clinicas en el aula virtual, posterior a la fase de

practicas clinicas.

Publicar y compartir los hallazgos en la comunidad cientifica en Enfermeria con la

intencién de validar el instrumento y los resultados de la investigacion.

Insistir en la formacion y actualizacion del talento humano para emprender
proyectos en todas sus fases de gestidon educativa con fortalecimiento del
profesorado en competencias digitales para la creacion de nuevas modalidades
educativas online y asi dar respuesta a los desafios actuales de la formacién

universitaria en proyectos alternos de campus virtual.

Promover la evaluacion de las competencias adquiridas de acuerdo con nuevos

programas implementados en ambientes virtuales de aprendizaje.

5.4. Limitaciones

Las limitaciones observadas en el presente estudio residen en primer término, de la
literatura revisada no se encontré un instrumento que evalue las competencias

clinicas de los profesionales en Enfermeria en el pregrado.
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Razon por la cual, quien presenta esta investigacion incorpora los referentes
bibliograficos citados en la literatura y en la evidencia cientifica actualizada en la
profesion, asimismo compara e integra las competencias clinicas incorporadas en

el disefio curricular del plan de estudios de la ESEM (2).

De igual forma estos elementos pedagodgicos son integrados en el disefio
instruccional con las estrategias descritas las cuales son planificadas,

implementadas y evaluadas con el instrumento disefiado para tal fin.

Después de definir el instrumento final es aplicado con la intenciéon de validarlo y
comprobar la factibilidad de su uso en la investigacién del acto educativo en el aula
virtual con la intencion de sentar las bases cientificas en el proceso de construccion
del instrumento semiestructurado y ya una vez aplicada la prueba piloto, es

corregido y realizo la recoleccion de datos.

5.5. Validez de la Investigacion

La argumentacion del rigor cientifico en el uso de los métodos mixtos para el
presente estudio cientifico residen en los principios metodologicos de: 1) la
triangulacion o incremento de la validez interna y externa al contrastar datos
cualitativos y cuantitativo, 2) compensaciéon, la cual implica contrarrestar las
debilidades potenciales de alguno de los dos métodos y robustecer sus fortalezas,
3) complementaciéon para obtener una visibn mas comprensiva sobre el

planteamiento, 4) amplitud, proceso mas holistico, 5) multiplicidad para dar
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respuesta a diferentes preguntas de investigacion y mas profundamente, 6)
capacidad de explicacién mayor en la recoleccidén y analisis de datos, donde los
resultados de un método ayudan a entender los resultados del otro, 7) reduccion de
incertidumbre ante resultados inesperados de un método frente al otro 8) desarrollo
de instrumentos y 9) descubrimiento y confirmacion de hipotesis con el contraste de

ambos métodos (12).

5.6. Conclusién general y reflexiones personales

La simulacion clinica es una herramienta educativa que permite experimentar la
presentacion de un hecho real.

Se logran los objetivos y finalizo con la propuesta de un instrumento para evaluar
competencias en la formacion de Enfermeria con formulario digital.

El debriefing es la reflexion posterior a la actividad de aprendizaje con una
simulacion, analisis de caso clinico o debate grupal para comprobar errores y
mejorar el rendimiento del alumno.

La accion formativa con la utilizaciéon de una escenografia (Simulacién), junto con
sesiones de analisis (Debriefing) son base para el entrenamiento y comprension de
situaciones criticas, promueve el pensamiento reflexivo y cumplimiento de
estandares de atencion.

La estrategia del proceso de atencion de Enfermeria (PAE) favorece el

entrenamiento del pensamiento critico en el método de actuacion de Enfermeria.
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Las estrategias didacticas discusidn de casos y construccion de casos con los PAE's
favorecen al debriefing, utilizando complementariamente foros de discusion vy
examenes, creacion de recursos audiovisuales con entorno y paciente simulado con
maniquies de media y alta fidelidad en habilidades formativas especializante,
discusién de casos reales en foros colaborativos y ECOEE,que lleven a un juicio
clinico y toma de decisiones con estandares de actuacion preestablecidas por el
docente.

De igual forma, como la simulacién lleva un componente de habilidades practicas,
es recomendable la complementariedad de tareas en clase colaborativas y
reflexivas con foros, ECOEE y examenes de técnicas para la evaluacion de
estandares clinicos de actuacion con sesiones de acompanamiento grupal virtual y
foros abiertos permanentes.

Las fases de preparacion de la simulacion incluye una preparaciéon introductoria,
crear un ambiente propicio, motivar al alumnado, la accidén propiamente planificada
de habilidades de comunicacioén, psicomotrices y toma de decisiones (para el aula
virtual se sustituye con recursos audiovisuales bien seleccionados, que cumplan
con estandares clinicos de atencion) y una revision posterior de los errores y
reflexion de una situacidn de practica clinica planteada por el docente para valorar
la asertividad del alumno en la solucién del problema.

En el Debriefing es requisito instruir al grupo respecto a los lineamientos
metodoldgicos de la revisidn de casos, explicar el objetivo de la estrategia, otorgarle

los recursos y materiales didacticos y bibliograficos innovadores para el aula virtual
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y establecer la retroalimentacidon con sesiones de discusion (foros), casos

documentados) con evaluacion de estandares de desempefio.

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

Competencias del debriefing con la discusion de casos clinicos resultantes.
Propician el didlogo y la retroalimentacién colaborativa.

Comprension de situaciones criticas.

Utilizacion del PAE, valorando casos clinicos reales y vincularlo con el
lenguaje estandarizado en Enfermeria.

Planear la discusion de casos clinicos y propiciar la preparacién preclinica.
Disefa los casos clinicos con base en el PAE para la toma de decisiones y

pensamiento enfermero.

Competencias derivadas de Debriefing vinculado con el PAE.

Utilizacion de un sistema virtual de presentacion de casos clinicos con el
método enfermero.

Priorizacion de intervenciones y razonamiento critico para afrontar
situaciones preclinicas.

Valoracion de casos reales con el PAE.

Construccion de planes de cuidados con base en literatura en Enfermeria.
Capacidad para resolver problemas con pensamiento critico y construccién

de significados.

Competencias clinicas derivadas de la simulacion preclinica en laboratorio
virtual.

Eficacia en el conocimiento adquirido con maniquies de media y alta fidelidad
y tecnologia para el cuidado.

Preparacion de escenografia en laboratorio completa y veraz.
Entrenamiento para el cambio y reorganizacion asistencial en los equipos

clinicos.
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e Entorno simulado para mejorar la seguridad de los pacientes.

e Mecanismos de evaluacidon de estandares clinicos de atencién de la
simulacién bien definidos.

¢ Ambiente con pacientes simulados para diagnosticar y tomar decisiones.

e Sesiones planificadas para cumplir estandares clinicos de atencion.

e Las estrategias docentes favorecen al pensamiento critico y reflexivo.

e Ajuste del conocimiento después de la simulacion con un mejor juicio clinico.

e Los procedimientos especializados se relacionan con los cuidados de

acuerdo a las alteraciones fisioldgicas.

5.6.4 Reflexiones concluyentes.

El entrenamiento en simulacion llevé a reconocer la necesidad de integrar las
habilidades clinicas en la interpretacidon de la practica docente, planificar el disefio
instruccional con estrategias y actividades que en forma gradual favorezcan en la
evaluacion de las competencias clinicas de egreso y se promueva el pensamiento
critico y la reflexion continua de sus acciones con énfasis en la seguridad del
paciente con un marco regulado por los propios docentes, poniendo a los alumnos

en el centro de la actividad del aprendizaje.

La hipotesis que se comprueba es la alterna, al implementarse estrategias
metodoldgicas Discusion de casos (91.1%) y Proceso Enfermero (89.8%)
complementan el debriefing sobre la simulacion preclinica para el aprendizaje de

competencias clinicas en Enfermeria en ambientes virtuales con practicas seguras.

En un ambiente virtual las practicas tradicionales no son suficientes para obtener

resultados favorables en el entrenamiento de habilidades clinicas, porque el
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ambiente virtual de aprendizaje es complejo y requiere del conocimiento y
experiencia en las adecuaciones y planificacion de las estrategias educativas,
acorde al disefio curricular de un programa de estudios, una formacion docente en
gestion e innovacion de programas educativos prepara para el cambio y la

reorganizacion de los proyectos estratégicos en instituciones educativas.

La institucion educativa puede fortalecer sus procesos formativos al integrar las
experiencias y talento humano con propuestas a corto y largo plazo con la garantia
de promover cambios en los modelos educativos online, ofrecer a los universitarios
y egresados nuevas formas de aprender e integrar las tecnologias educativas en
sus proyectos formativos y de vida, que den respuesta a las caracteristicas que el
contexto social exige en el ambito laboral para los Licenciados en Enfermeria de la

region.
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Apéndice A. Solicitud de aceptacion para participar en entrevista de investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Interpretacion hermenéutica del aula virtual en el pregrado de

Enfermeria.

Investigador Responsable: MCDS Veronica Juarez Torres, estudiante de Doctorado

en ISEO

Prélogo: La investigacion del proceso ensefianza aprendizaje a través de un método
de interpretacion hermenéutica profundiza en la planeacion de estrategias, su
implementacion y las propuestas de evaluacién en el entrenamiento y aprendizaje
de las competencias clinicas con las adaptaciones curriculares en conjunto con el
programa de aprendizaje en casa. Para este propésito la investigadora aplicara un
instrumento de valoracion de competencias clinicas con los métodos de Debriefing
(reflexion con base en discusidon de casos clinicos y el Proceso Enfermero) y la
simulacion preclinica con recursos educativos audiovisuales, evaluados con
examenes clinicos en plataformas educativas. Consentimiento Informado: es un
documento ético- legal que atiende a los derechos de las personas que participan
en una investigacion de acuerdo con el Reglamento General de la Ley General de

Salud en investiga

Propdsito del Estudio: Evaluar la eficacia de las estrategias de discusién de casos

en comparacion con la construccion de planes de cuidados en el debriefing posterior
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a la simulacién clinica para el aprendizaje de competencias clinicas en el pregrado

de Enfermeria.

Descripcién del Estudio/ Procedimiento:

e Al aceptar participar en el estudio le pediremos que firme este formato de

consentimiento informado.

e Los instrumentos seran enviados a través de mensajeria y aula virtual para

entrevistar y subir los formularios después de su llenado.

e Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento cuando

desee abandonar su intencion de participar en el estudio cientifico.

e Se le informa que esto no tendra alguna repercusién en su vida académica ni en

su trayectoria dentro de la institucién educativa.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos al aportar informacion relacionada con la
informacién compartida, pero si conduce a realizar acciones de mejora en la gestion

escolar.

Beneficios Esperados: El beneficio reside en la mejora de la calidad formativa con
un entrenamiento cognitivo en el aprendizaje de competencias clinicas y en las
recomendaciones para la institucién en relacién con los ajustes programaticos para

cumplir con los objetivos institucionales en su formacion.

Alternativas: Tiene la opcidn de no participar en la investigacion si lo desea.
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Costos: El proyecto no cuenta con financiamiento y es realizado sin fines de lucro.
Autorizacién para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion: Las
unicas personas que conoceran su participacion en el estudio seran usted y los
autores del estudio. Ninguna informacidén que revele su identidad sera compartida,
ni se distribuira. Los resultados seran publicados en medios de divulgacion
académica y cientifica sin afectacion a los informantes, no se presentara
informacién personal, conservaré el anonimato, la integridad y la confidencialidad

de los participantes en el estudio.

Derecho a Retractarse: La decision de participar o rechazarla, no tiene repercusion

alguna, usted se encuentra en libertad de retractarse.

Preguntas: Si tiene algun interés en conocer los resultados contacte a la
investigadora MCDS Veronica Juarez Torres a través del correo institucional
veronicajuarez@uas.edu.mx en la Escuela Superior de Enfermeria Mazatlan de la

Universidad Auténoma de Sinaloa, al teléfono 669 9851802.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo voluntariamente acepto

participar en este estudio, he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas relacionadas con mi participacion en la investigacion Interpretacion
hermenéutica del aula virtual en el pregrado de Enfermeria, han sido resueltas.
Acepto participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo

cancelar mi participacion si lo considero conveniente.

Firma del alumno MDCS Verénica Juarez Torres

Firma del Investigador
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éndice B. Aceptacidn para Realizar Investigacion.
L /—
¥ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA &

ASUNTO: Aceptacion de campo de trabajo de Investigacion

Dr. Irvin Javier Ortega Gonzalez
Rector de Instituto Superior de Estudios de Occidente (ISEO)
Presente

Por medio de la presente lo saludo y nos dirigimos a usted con el debido respeto, en mi
calidad de Directora de Escuela Superior de Enfermeria Mazatlan para otorgar permiso de
recoleccion de datos en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, del trabajo de tesis titulada “Interpretacion hermenéutica
del aula virtual en el pregrado de enfermeria” cuyo Objetivo General es Evaluar la
eficacia de las estrategias de discusion de casos en comparacion con la construccion de
planes de cuidados en el Debriefing posterior a la simulacion clinica para el aprendizaje
de competencias clinicas en el pregrado de Enfermeria; bajo la responsabilidad de la
investigadora alumna del doctorado: MDCS. Verdnica Juarez Torres.

Dicho proyecto se realiza bajo la Linea de Investigacion: Entornos virtuales de
aprendizaje; sub linea 3. Tecnologias emergentes en los entornos virtuales de
aprendizaje.

El periodo de inmersion en el aula virtual se proyecta de enero a junio del ano 2021, la
recolecta de informacion se situa en la Unidad de Aprendizaje: Enfermeria del nifo y la
adolescente ubicada en el sexto semestre del programa de Licenciatura en Enfermeria
con alumnos de los grupos 3-2; 3-3 y 3-4.

En contexto. La investigacion se propone a traves de llevar a cabo bajo un método de
Interpretacion hermenéutica de evidencias de diseno de aula virtual en la planeacion,
implementacion y evaluacion de estrategias de aprendizaje. Aplicacion de instrumento de
valoracion de competencias clinicas con los métodos de Debriefing (reflexion con base en
discusion de casos clinicos y el proceso enfermero) y la simulacion preclinica con
recursos educativos, audiovisuales y evaluacion con Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) y examenes del entrenamiento cognitivo de habilidades clinicas.

Segura estoy, que dicho trabajo contribuira en el beneficio de la formacion docente y
estudiantil, de la investigacion en nuestro gremio, asi como de herramientas necesarias
para una mejor atencién docente. Por lo anterior, quedo de Usted para cualquier duda o
comentario al respecto.

ATENTAMENTE
“Sursum Versus”
Mazatlan Sinalolc-w de Noviembre de 2020

)
P were.
Dra. Cristina Gonzalez Rendoén
Directora, ESEM

C.c.p. Archivo ESEM

Escuela Superior de Enfermeria Mazatlin EONSOLIDACION

GLOBAL - 2021

Avenida Universidad s/n, C.P. 82146, Tel (669)985-18-02
Mazatlan, Sinaloa, México



Apéndice C. Entrevista No. 1. Prueba piloto

FORMULARIO

FECHA N° Folio

Instrucciones

Conteste las preguntas El investigador

segun  su  opinion, protegera

marque con una X. anonimato

confidencialidad.
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‘e, ISEO
Investigador principal:

Verdnica Juarez Torres

Doctorado en innovacioén y
administracion de

instituciones educativas
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DEBRIEFING: ESTRATEGIA-ESTUDIOS DE CASO (REVISION DE
ARTICULQOS)
Autores Indicadores De En
acuerdo | desacuerdo
Nagle vy Foli|Se propicia el dialogo vy
(2019) retroalimentacion con sus
companeros.
Gonzalez et al. | Las sesiones de analisis
(2008) contribuyen a la comprension de las
situaciones criticas.
Alfaro (2014) En la discusion se utiliza el proceso
enfermero (PE), valoracion del caso
y se vincula con el lenguaje
estandarizado.
(Troncoso, La discusion del caso clinico
Burdiles & | propicia una preparacion preclinica.
Sotomayor,
2018).
Alfaro, 2014 El PE constituye la base en la toma
de decisiones; es lo que guia el
pensamiento enfermero
diariamente.
Estrategia: Proceso enfermero
Autores Indicadores De En
acuerdo | desacuerdo
Cuesta, En su centro escolar han utilizado el
Dominguez y | sistema virtual de presentacion de
Ledn (2003) casos clinicos y PE.
Alfaro (2014) El PE conlleva a priorizar sus
intervenciones y razonamiento
critico para afrontar las situaciones
preclinicas.
Alfaro (2014) El PE parte de una valoracion
clinica de un caso real.
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Alfaro (2014).

La construccion de planes de
cuidados descritas se basa en
literatura enfermera.

Schon, 2008, | Fomenta la capacidad de resolver

citado por | problemas mediante pensamiento

Orkaizagirre, critco y  reconstruccion de

Amezcua, significados.

Huércanos &

Arroyo, 2014

Estrategia: Simulacion

Autores Indicadores De En
acuerdo | desacuerdo

khu, Muntaha y | Percibo  autoeficacia en el

Alostaz, 2013 conocimiento adquirido con

maniquies y tecnologia.

Gonzalez et al.
(2008)

La preparacion de una escenografia
en laboratorios es lo mas completa
y veraz posible.

Rojo, Maestre,
Diaz, Ansorena,
& Del Moral,
2016

El entrenamiento facilita el cambio y
la reorganizacion asistencial en los
equipos clinicos.

khu, Muntaha y
Alostaz, 2013

El entorno simulado es propicio
para mejorar la seguridad de los
pacientes.

khu, Muntaha y
Alostaz, 2013

Los mecanismos de evaluacion de
la simulacion estan bien definidos.

Serrano et al,
2017

Crear un ambiente con pacientes
simulados ayuda a tomar
decisiones y diagnosticar.
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Casal (2016) El docente planifica la sesidn para

cumplir estandares clinicos de
atencion.

Urra, Sandoval e | Las estrategias docentes aplicadas
Irribarren, 2017 | en laboratorios favorecen al

pensamiento critico y reflexivo.

Nagle y Foli| Se ajusta el conocimiento después
(2019) de la simulacién con un mejor juicio

clinico.

Enseguida conteste a las siguientes preguntas:

¢ La construccion de sus planes de cuidados en el aula se construyen con
base en la bibliografia? De ser afirmativa la respuesta podria describir de
manera detallada cémo los elabora.

¢, Como valora el grado de innovacién en cuanto a los maniquies que dispone
en el laboratorio para realizar practicas simuladas y esto le ayuda a
interactuar con un paciente simulado?

¢Encuentra alguna diferencia significativa en la revision de un caso clinico
que se derive de un articulo cientifico en enfermeria o de un caso clinico
estructurado por usted mismo o por su maestro?

Teniendo en cuenta que el debriefing es la reflexion en y sobre la accién,
¢ podria explicar de qué forma se aplica en un entorno de practica clinica en
laboratorio?

¢ Considera que practicar en el laboratorio en un entorno seguro y controlado
contribuye a una preparacion preclinica? En caso afirmativo mencione qué
competencias logra desarrollar.
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Apéndice D. Instrumento estructurado corregido posterior a la prueba piloto para
evaluacion del aprendizaje de competencias clinicas en Enfermeria en aula virtual.

FECHA N° Folio Investigador principal:

Verodnica Juarez Torres

Doctorado en Innovacion y

Administracion de
Instituciones Educativas
Instrucciones
Conteste las preguntas El investigador
segun su opinidn, protegera el anonimato
marque con una X. y confidencialidad de la
informacion del alumno.
Estrategia Respuesta
Debriefing: Discusién de casos clinicos
Autores Indicadores De En
acuerdo | desacuerdo

Nagle y Foli (2019) 1. Se propicia el dialogo y

retroalimentacion con sus

companeros.

Gonzalez et al. 2. Las sesiones de analisis

(2008) contribuyen a la
comprension de las
situaciones criticas.

Alfaro (2014) 3. Enladiscusion se utiliza el

proceso enfermero (PE),
valoracion del caso y se
vincula con el lenguaje
estandarizado.
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(Troncoso,
Burdiles &
Sotomayor, 2018).

4. La discusion del

caso
clinico propicia una
preparacion preclinica.

Alfaro, 2014

. El PE constituye la base

en la toma de decisiones;

es lo que guia el
pensamiento  enfermero
diariamente.
Debriefing: Proceso enfermero
Autores Indicadores De En
acuerdo | desacuerdo
Cuesta, 6. En su centro escolar han

Dominguez y Ledn
(2003)

utilizado el sistema virtual
de presentacion de casos
clinicos y PE.

Alfaro (2014)

. ElI PE conlleva a priorizar

sus intervenciones vy
razonamiento critico para
afrontar las situaciones
preclinicas.

Alfaro (2014)

. El PE parte de una

valoracion clinica de un
caso real.

Alfaro (2014).

. La construccion de planes

de cuidados con el PE se
basa en la literatura
enfermera.
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Schon, 2008,
citado por
Orkaizagirre,
Amezcua,
Huércanos &

Arroyo, 2014

10.El PE fomenta la
capacidad de resolver
problemas mediante
pensamiento  critico y
reflexién en enfermeria.

Estrategia: Simulacion

Autores

Indicadores

De
acuerdo

En
desacuerdo

khu, Muntaha vy
Alostaz, 2013

11.Percibo autoeficacia en el
conocimiento adquirido
con maniquies y
tecnologia virtual.

Gonzalez et al.
(2008)

12.La preparacién de una
escenografia en
laboratorios es lo mas
completa y veraz posible.

Rojo, Maestre,
Diaz, Ansorena, &

13. El entrenamiento virtual de
practicas simuladas en

Del Moral, 2016 enfermeria  facilita la
gestion asistencial en
equipos clinicos.

14.
khu, Muntaha vy 14.El entorno virtual de

Alostaz, 2013

practicas simuladas es
propicio para mejorar la

seguridad de los
pacientes.
khu, Muntaha vy 15.Los mecanismos de

Alostaz, 2013

evaluacion del aprendizaje
en la simulacion estan
bien definidos.
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Serrano et al,
2017

16.Crear un ambiente virtual
con pacientes simulados
ayuda a tomar decisiones
y diagnosticar.

Casal (2016)

17.El docente planifica la
sesibn de ensefanza
virtual, cumpliendo
estandares clinicos de
atencion.

Urra, Sandoval e
Irribarren, 2017

18.Las estrategias docentes
aplicadas en laboratorios
favorecen al pensamiento
critico y reflexivo.

Nagle y Foli (2019)

19.Con la simulacién virtual
de practicas en enfermeria
se adquiere un
conocimiento con mejor
juicio clinico.
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Apéndice E. Captura de pantalla de envio de entrevistas online.

Instrucciones de llenado de formulario electrénico: Anexo consentimiento
informado.

En este espacio delimito una serie de indicadores a través de enunciados
afirmativos, acerca de las opiniones en cuanto a las estrategias de aprendizaje
aplicadas en el aula. Dicho formulario incluye para su argumentacién tedrica de las
referencias de los autores incluidas en el instrumento de investigacion.

Se envio por correo electronico el formulario digital.

Asunto: Cuestionario de tesis doctoral. Mtra. Veronica Juarez Torres
VERONICA JUAREZ TORRES <veruskagx@gmail.com>

Para: (omito correos de los alumnos por proteccién de informantes).

Hola apreciables alumnos me agrada mucho saludarles. Como bien expliqué el
objeto de la investigacion requerido para mi titulacién de Doctorado y asi mismo
obteniendo su aceptacion después de haber explicado en la videoconferencia toda
la informacién al respecto, espero su colaboracion en mi investigacion de posgrado.

La intencidon de mi contacto con ustedes es solicitar su valiosa contribucién para
participar en mi estudio de tesis de doctorado, contestando un cuestionario con el
objeto de investigar y validarlo. El tema a tratar es valorar e interpretar las
estrategias de aprendizaje para el desarrollo de competencias clinicas, que son tres:
estudios de caso, proceso enfermero (PE) y simulacion en laboratorios.

La informacion que manejo es confidencial, se conserva el anonimato, la
participacion es voluntaria, no se realiza un experimento, se protege su integridad
como alumnos, el beneficio esperado es brindar una propuesta a la Institucion para
mejorar las practicas docentes, si el alumno considera que su integridad se puede
ver afectada, tiene la libertad de abandonar el estudio sin repercusiones hacia su
persona.

Espero contar con su colaboracién y pronta respuesta.
Anexo el cuestionario.
MDCS Veronica Juarez Torres

Maestra de Asignatura B en ESEM/UAS
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Visualizacién con pantalla protectora de identidad de los informantes con captura
de pantalla de cuestionario recibido en linea a través de plataforma Google
Classroom.
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CURRICULUM VITAE

Investigador: Verénica Juarez Torres

Originaria de Mazatlan, Sinaloa, México, la tesista Veronica Juarez Torres realizo
estudios profesionales en area de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de
México), Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud en la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de Sinaloa.

La investigacion titulada Interpretacion hermenéutica del aula virtual en el pregrado
de Enfermeria es presentada para obtencion al grado de Doctorado en Innovacion
y Administracion Estratégica de Instituciones Educativas.

Su experiencia de trabajo ha girado, principalmente, en institucién de salud publica,
Instituto Mexicano del Seguro Social, formada en 1997, desempenando su puesto
en area de especialidad Enfermeria Quirurgica (28 afos de experiencia clinica) y 23
anos de docencia en Enfermeria universitaria.

Asimismo, ha participado en iniciativas de educacion virtual de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia (ENEQO) con sede en el Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, participé en proyectos de
investigacion, colaboradora en Cuerpo Académico en la Unidad Académica Escuela
Superior de Enfermeria Mazatlan de la Universidad Auténoma de Sinaloa, donde se
desempena actualmente como titular de Enfermeria del Adulto y en Enfermeria del
nifo y del adolescente.

La fase final en su formacién doctorante, Verénica Juarez Torres apegada a sus
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responsabilidades, realizé los tramites correspondientes de titulacion con anuencia
de las autoridades escolares y una vez concluido dicho propédsito manifiesta haber
adquirido los conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para
lograr proyectos de innovacion y gestidon escolar en diferentes modalidades
educativas presencial y en educacién en linea con trascendencia en la calidad
educativa universitaria en Enfermeria; ademas de expresar una gran satisfaccion
por las oportunidades de superacion académica que facilité el Instituto Superior de
Estudios de Occidente a través de su Rector el Dr. Irvin Javier Ortega Gonzalez, la
Directora de tesis Dra. Isma Sandoval Galaviz y la Coordinadora de Investigacion,
también fungiendo como Codirectora de tesis Dra. Ruth Lizzeth Madera Sandoval,
quienes me dieron impulso con el propdsito de lograr este proyecto académico tan

trascendente en mi trayectoria institucional docente con éxito.
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