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RESUMEN

Objetivo: identificar las estrategias de ensefianza-aprendizaje
para el cuidado profesional de enfermeria por las consecuen-
cias de la COVID-19. Métodos: estudio cualitativo mediante
enfoque tedrico fenomenolégico. La poblacién fueron 11 do-
centes y 10 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de
una Universidad Publica, se les aplico una entrevista a profun-
didad, siendo audio-grabadas para posterior transcripcién. Se
utiliz6 categorizacion abierta; el anélisis de contenido permitié
la identificacién de las categorias: Estrategias de ensefianza-
-aprendizaje, Aprendizajes adquiridos y competencias profe-
sionales. Resultados: las estrategias de ensefianza y aprendi-
zaje mas relevantes son las metodologias activas y el trabajo
colaborativo. La adaptabilidad de estudiantes y docentes es lo
mas importante a destacar, potencializando el desarrollo de
competencias mediante la vinculacién de la teoria y la practica.
Conclusiones: es evidente que los actores coinciden que las
estrategias tienen una mejor aplicacién y resultados sobre el
aprendizaje del cuidado a través de la modalidad de educaciéon
presencial, facilitando el acercamiento a escenarios reales para
generar un aprendizaje significativo. Contribuciones para la
practica: el panorama completo de la transicién educativa por
la que pasaron docentes y estudiantes durante la pandemia,
respaldé la identificacién de estrategias de ensefianza-apren-
dizaje que favorecen el aprendizaje significativo.
Descriptores: Educacion Profesional; Educacion en Enferme-
ria; Aprendizaje; Atencion de Enfermeria; Ensefianza.

RESUMO

Objetivo: identificar estratégias de ensino-aprendizagem para
o cuidado profissional de Enfermagem por causa das conse-
quéncias da COVID-19. Métodos: estudo qualitativo com abor-
dagem teérica fenomenoldgica. A populagdo foi de 11 profes-
sores e 10 alunos do Curso de Bacharelado em Enfermagem
de uma Universidade Publica, aos quais foi aplicada entrevis-
ta em profundidade, sendo gravada em audio para posterior
transcricdo. Foi utilizada categorizagdo aberta; A andlise de
contetido permitiu a identificagdo das categorias: Estratégias
de ensino-aprendizagem, Aprendizagens adquiridas e Compe-
téncias profissionais. Resultados: as estratégias de ensino e
aprendizagem mais relevantes foram as metodologias ativas e
o trabalho colaborativo. A adaptabilidade de alunos e profes-
sores é 0 mais importante a destacar, potencializando o desen-
volvimento de competéncias por meio da ligacdo entre teoria e
pratica. Conclusio: fica evidente que os atores concordam que
as estratégias tém melhor aplicagdo e resultados no cuidado da
aprendizagem por meio da modalidade de educagdo presen-
cial, facilitando a abordagem de cendrios reais para gerar uma
aprendizagem significativa. Contribui¢des para a pratica: o
panorama completo da transi¢do educacional pela qual profes-
sores e alunos passaram durante a pandemia apoiou a identi-
ficagdo de estratégias de ensino-aprendizagem que promovam
uma aprendizagem significativa.

Descritores: Educacao Profissionalizante; Educa¢do em Enfer-
magem; Aprendizagem; Cuidados de Enfermagem; Ensino.
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Introduccion

La estrategia de ensefianza es utilizada como
un medio o un recurso a través del cual se ofrece
una ayuda pedagédgica, es aplicada por un educador
o instructor, en el proceso de aprendizaje. Uno de los
propdsitos de las estrategias de ensefianza, es lograr
el aprendizaje significativo de los estudiantes, que se
entiende como la adquisicién de nuevos conocimien-
tos con significado, comprensidn, criticidad y posibi-
lidades de usar esos conocimientos en explicaciones,
argumentaciones y solucion de situaciones o proble-
mast.

La pandemia por COVID-19 gener6 diversos
desafios para continuar con la educacién en todos
sus niveles; estudiantes y docentes se enfrentaron
a un cambio en las modalidades de ensefianza, de lo
presencial a lo virtual, lo que implicé estrés debido al
manejo de las tecnologias de la informacion y uso de
aplicaciones digitales, ya que no todos tenian capaci-
tacion al respecto, asi como también, las condiciones
situacionales de salud generaron temor y ansiedad, lo
que en conjunto propicié un déficit en el aprovecha-
miento académico y en la calidad de la ensefianza®™.

Para la Enfermeria, especificamente, se dificul-
t6 ain mas la formaciéon de futuros profesionales; la
complejidad de las ciencias de la salud en donde con-
vergen teoria y practica, dificulté la adquisicion de ha-
bilidades practicas en el escenario de la virtualidad,
puesto que, los alumnos no se enfrentaron a los es-
cenarios reales y tampoco realizaron las intervencio-
nes de enfermeria clinica con pacientes, derivando en
inexperiencia, limitaciones y desventajas en la praxis
actual®.

Esta problematica tiene trascendencia en diver-
sos aspectos de la practica profesional, ya que, la for-
macién académica de los enfermeros y las enfermeras
implica gran compromiso y responsabilidad tanto de
docentes como estudiantes, puesto que de ello deriva-
ra la calidad en la atencidn de la salud de las personas,
el reconocimiento, liderazgo y empoderamiento de
enfermeria y la autonomia en las actividades del cui-
dado, por lo que, se volvi6é imperante definir las mejo-
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res formas en que los estudiantes pueden adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes para brindar el
cuidado profesional.

Si bien, durante la pandemia se enfrentaron di-
versas problematicas en materia de educacién supe-
rior, también se distinguieron fortalezas y estrategias
que beneficiaron el aprendizaje de los estudiantes,
pese a las condiciones vivenciadas, llegando a la con-
clusién de que la ensefianza en Enfermeria, exclusiva-
mente en la modalidad virtual, no es ideal, debido a
los efectos que genera en materia de salud mental y
en no lograr todas las competencias profesionales. Sin
embargo, el enlace de ambos escenarios, virtual y pre-
sencial (hibrido), tiene ventajas®®,

En este sentido, el disefio y uso de estrategias de
ensefianza-aprendizaje para que los profesionales de
enfermeria puedan brindar un cuidado integral y hu-
manizado, se convierte en una de las prioridades para
los docentes. Se requiere identificar la mejor manera
en que los estudiantes puedan obtener un aprendizaje
significativo que impacte en la calidad de la atencién
de enfermeria y que ademas, se tomen en cuenta sus
situaciones y caracteristicas individuales®*Y; lo cual
tendra un impacto directo en una mejor preparaciéon
para enfrentar realidades diversas y resolucion de
problemas de salud en diferentes entornos, coadyu-
vando al reconocimiento social de la profesion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
identificar las estrategias de ensefianza-aprendizaje
para el cuidado profesional de enfermeria por las con-
secuencias de la COVID-19.

Métodos

La investigacién tuvo un abordaje cualitativo,
empleando la fenomenologia. La poblacién de estudio
estuvo integrada por estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de una Universidad Publica del Estado de
México; se seleccionaron a 10 estudiantes de la gene-
racion 2018-2022, que se encontraban realizando su
servicio social, a quienes se les invit6 via telefénica
y aceptaron participar. S6lo un estudiante no aceptd
participar, debido a las actividades personales y labo-
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rales. Se optd por incluir a este grupo de estudiantes,
ya que durante su formaciéon académica los pasantes
atravesaron las diferentes transiciones educativas:
Modalidad presencial (del 1er al 3er semestre, 2018-
2019), Modalidad virtual (del 42 al 62 semestre, 2020-
2021), Modalidad hibrida (79 semestre, 2021) y nue-
vamente, Modalidad presencial (82 semestre, 2022).

Ademas, con la finalidad de tener un panorama
completo del proceso ensefianza-aprendizaje, tambi-
én se consider6 la poblacion de 169 docentes de tiem-
po completo y de asignatura, que imparten clase en
el plan de estudios de Licenciatura en Enfermeria, de
la misma Universidad; de los cuales, bajo conviven-
cia del investigador, se seleccionaron 11 docentes de
asignatura que principalmente imparten unidades de
aprendizaje practicas y que cumplieran los criterios
de experiencia docente mayor a un afio y que hayan
aceptado de manera voluntaria participar en este
proyecto de investigacidn, para lo cual se les contactd
personalmente y via telefénica. De los profesores que
no accedieron a participar, la principal limitante fue la
disponibilidad de tiempo.

Alos sujetos se les aplicé una entrevista en pro-
fundidad, utilizando como medio de grabaciéon una
grabadora de voz digital, con una duracién aproxima-
da de 40 minutos, en un cubiculo de la biblioteca de la
institucion, en donde no hubiera ruido ni interrupcio-
nes y sélo estuvieran presentes los entrevistadores y
participantes del estudio. La colaboracién de los parti-
cipantes estuvo acreditada mediante la aceptacion de
la invitacion a la investigacion y la firma del consenti-
miento informado, haciendo énfasis en la protecciéon
de datos y el anonimato de su participacidn, quedando
una copia de los documentos firmados por ambas par-
tes interesadas.

Para la recolecciéon de datos de los estudiantes,
primero se realizaron dos entrevistas piloto de mane-
ra presencial; partiendo de estas dos aplicaciones, se
modificé su contenido, con un total de 28 preguntas,
las cuales se distribuyeron en cinco dimensiones o
categorias de andlisis: 1) Escenarios de Aprendizaje,
2) Competencias para brindar cuidado, 3) Actividades
para el aprendizaje, 4) Pensamiento reflexivo y critico

y 5) Curriculum de la Licenciatura en Enfermeria.

Para los docentes se construy6 una entrevista
semiestructurada de 13 preguntas bajo tres categori-
as de andlisis: Ser (cuidado, humanismo, axiologia y
motivacion), Saber (estrategias didacticas, planeacién
y problematicas identificadas) y Hacer (vinculacién
teoria-practica, evaluacién). También se realizé una
aplicacién previa para modificar y ajustar la orienta-
cién de las diferentes preguntas.

El periodo en que se recolectaron los datos me-
diante las entrevistas fue de noviembre 2022 a junio
2023. Una vez realizadas las entrevistas bajo el crite-
rio de densidad de informacioén para la saturacion de
datos, se procedio a revisar repetidamente los audios
grabados y se transcribieron a efecto de contar con la
version estenografica de las mismas. Los participantes
son reconocidos con el apodo de Docente (D) y Estu-
diante (E), seguidos de un cédigo alfa-numérico para
garantizar su anonimato.

Posteriormente, con base en el analisis fenome-
nolégico interpretativo, paralelo al trabajo de lectura
y relectura, se realizaron anotaciones, se identificaron
temas emergentes y se seccionaron los contenidos en
porciones o unidades tematicas, se codificaron me-
diante un término o expresion breve (categorizar) y
se agruparon las categorias de acuerdo con su natu-
raleza.

El estudio sigui6 todos los estandares que re-
gulan las investigaciones con seres humanos y fue
aprobado por el Comité Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universi-
dad Auténoma del Estado de México bajo dictamen
No. 006/2022.

Resultados

De los 10 pasantes de la Licenciatura en Enfer-
meria de la Generacién 2018-2022, el 50% son del
sexo femenino y 50% son del sexo masculino, con un
rango de edad de entre 23 a 28 afios. De acuerdo a su
estado civil, 30% de los entrevistados viven con su pa-
reja, el 70% son solteros y, el 20% tienen hijos.

Respecto al promedio general al egresar de la
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Licenciatura en Enfermeria, el rango es de 8.5a9.5. En
cuanto al lugar donde realizan servicio social, el 30%
de los pasantes estan en tercer nivel de atencién, un
20% en segundo nivel de atencién, el 20% estan en
empresas, mientras que el 30% restante se encuen-
tran en Salud Escolar, en la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia. Unicamente 30% de los sujetos de estudio
han trabajado cuidando pacientes a domicilio.

En lo que se refiere a los 11 docentes entrevis-
tados, el 82% de los docentes fueron de género feme-
nino, la mayoria (55%) adultos de entre 31 a 35 afios
de edad, considerando que el 73% de ellos tienen una
contratacién como docentes de asignatura.

Cabe mencionar que las categorias de analisis
finales se establecieron con base en los datos obte-
nidos en las entrevistas: Estrategias de ensefianza-
-aprendizaje, Aprendizajes adquiridos, y competen-
cias profesionales.

Categoria 1. Estrategias de ensefianza-aprendizaje

Para el aprendizaje del cuidado de enfermeria
se requiere realizar andlisis, reflexion y critica sobre el
estado de salud de los pacientes para posteriormente
tomar acciones efectivas dirigidas a la recuperacion
o bienestar de las personas. Como muestra de ello, el
proceso atencidn de enfermeria es el método cientifico
por el cual el profesional de enfermeria brinda sus cui-
dados y, en este sentido, el desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico es una de las estrategias educativas
mas importantes en los futuros enfermeros (as). Es
por ello, que los docentes entrevistados manifiestan
lo siguiente: Utilizdbamos un pensamiento critico, analitico y des-
criptivo porque, yo les puedo decir una patologia, pero aparte ellos
tienen que estudiary con base en eso, vamos a ver qué tan importante
es el tener una base cientifica (D-2). Fomentar el pensamiento critico
y reflexivo, teniendo como base el conocimiento (D-7).

Asimismo, los estudiantes de enfermeria tienen
presente que en su practica profesional deben emitir
juicios basados en evidencias en principios de la cien-
cia y el método cientifico; en lo referente a esto, los
siguientes comentarios: ...Enfocdndose en tomar una decisién

respecto a qué creer o hacer... (E2). Es tener un juicio de lo que vas a
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realizar... (E7). Expresar nuestros pensamientos sobre un tema, em-
pleando argumentos, puntos de vista y conocimientos... (E9).

Enfermeria es una ciencia teérica-practica, por
ello, los docentes hacen referencia a las bases tedricas
y verifican que los alumnos cuenten con esos conoci-
mientos previos antes de realizar procedimientos o
actividades, tal como se muestra en este extracto de la
entrevista: Los alumnos tenian que explicarme por qué lo estaban
haciendo, que conocieran el sustento cientifico, que se documentaran
para poder llevarlo a la prdctica real (D-9).

Estas estrategias de ensefianza-aprendizaje son
las mas utilizadas por docentes y alumnos, ya que faci-
litan la adquisicion de conocimientos nuevos y la me-
morizacién de conceptos o informacién que requiere
ser almacenada para su utilizacién posteriormente en
escenarios y problematicas reales. Los docentes en-
trevistados mencionan utilizar técnicas y materiales
para la elaboracién y organizacién de informacién por
sus estudiantes: Mediante presentaciones de PowerPoint, les
hacia dindmicas con plataformas animadas y realizaba preguntas al
azar, casos clinicos e indagdbamos en las intervenciones de enferme-
ria (D-6). Pedia cdimaras encendidas para poder interactuar mejor,
exposiciones, comentarios y resolucion de dudas (D-9).

Es relevante destacar que los alumnos partici-
pantes en este estudio mencionan que en la modalidad
presencial era mas facil visualizar los contenidos para
memorizar y esto se lograba a través de estimulos vi-
suales como son: mapas conceptuales, diagramas, vi-
deos, utilizar el pizarrén, imagenes, procedimientos,
entre otras; reconociendo el trabajo creativo y la pre-
paracion didactica que realizaban sus docentes para
sus clases: ...Me sirve ser muy visual, ocupar el pizarrén, hacer es-
quemas, mapas conceptuales, que hacer como un resumen enorme de
un tema que no conoces... (E1). Algunos maestros eran mds creativos
y nos dejaban hacer mapas conceptuales, diagramas, videos o alguna
otra situacién que pudiéramos hacer nosotros mismos para poner en
prdctica la teoria aprendida... (E3).

El aprendizaje colaborativo es una estrategia
que promueve la participacién de varios sujetos y el
acompafiamiento y guia del docente, asi como el lo-
gro de competencias sociales y de comunicacion, en
este sentido, los docentes refieren lo siguiente: 4 tra-

vés de una actitud empdtica, con material dindmico como videos y
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fotografias favoreciendo asi una buena relacién docente-estudiante
(D-1). Tenian que realizar sus intervenciones bajo mi orientacion,
acompaiiamiento en todo momento (D-11).

Con respecto a los estudiantes, el aprendizaje
en la modalidad presencial permite el acceso al cono-
cimiento con ayuda asistida por el docente; de manera
practica y colaborativa se participa con los compafie-
ros de clase en las actividades y/o tareas solicitadas.
Por lo tanto, en los comentarios emitidos por los es-
tudiantes entrevistados destaca la importancia que le
dan al conocimiento adquirido mediante estas estra-
tegias: Me apoyaron mis compaiieros, porque si tenia una duda, iba
con él y te explicaba el compariero y asi ambos estudidbamos lo que
no entendiamos o lo que nos sacaba de dudas... (E2). Por eso siempre
trataba de juntarme o hacer equipos de clase con compafieros que
trabajaban y asi hacer menos pesadas las clases (E5).

Los docentes participantes en el estudio men-
cionan que es importante despertar la motivacién de
los estudiantes, tanto en escenarios reales como virtu-
ales, paralo cual, el uso de metodologias activas de en-
seflanza es la estrategia iddnea, puesto que mediante
actividades disefiadas con tecnologias de la informa-
cién y enfocadas en el resultado de aprendizaje que
se quiere obtener, se logra un aprendizaje significativo
en los estudiantes. Para ejemplificarlo, se presentan
los siguientes argumentos: Les compartia videos, les daba la
informacion y preguntaba, les pedia realizar los procedimientos con
su familia o con algtin peluche o muiieco, mientras yo los observaba
(D-1). Aplicacion de estrategias que llamaran la atencion como salas
virtuales, juegos en linea, exposicién y simulacién (D-3). A través de
casos clinicos de pacientes reales para despertar la curiosidad y el
autoaprendizaje en los alumnos (D-5).

Para promover en los estudiantes, no solo un
aprendizaje significativo y de calidad, sino la seguri-
dad e integridad ante la crisis epidemiolégica que se
vivia, la ensefianza hibrida fue imprescindible. Es en
este escenario que los comentarios de los estudiantes
reflejan los resultados esperados por los docentes que
utilizaron las metodologias activas, enfatizando la alu-
sién a sus recuerdos, como se muestra a continuacion:
...Me acuerdo que nos ponian a usar muriecos, cosas que pudiéramos

tener al alcance de nuestra casa...Me funcioné mucho que aprendi-

amos mediante casos clinicos... (E1). Los maestros adaptaban sus
camaras y el material para el procedimiento que se estuviera reali-
zando... (E3). El maestro de aparatos utilizaba velas, agua, globos,
etc.; con la finalidad de que nosotros también lo pudiéramos realizar
desde nuestra casa... (E5). Es mejor que cuando estudiamos enferme-
ria o el cuidado de una persona, sea prdctico, porque asi aprendemos
mds, a lo mejor nos equivocamos entre nosotros como alumnos, pero
pierdes miedo, ganas confianza y seguridad (E6).

El uso de metodologias activas en la educacién
lleva implicito el uso de dispositivos electrénicos y
herramientas tecnoldgicas, es por ello que, en la mo-
dalidad virtual implementada durante la pandemia
por COVID-19, los docentes favorecieron el aprendi-
zaje de los alumnos haciendo uso de éstas, tal como
se presentan en los comentarios de los estudiantes: 4
través de las grabaciones y videos que nos dejaban los maestros en
Microsoft Teams, era como entendia mejor el tema y lo estudiaba...
(E6). Me gusté mucho que nos dijo nombres de aplicaciones, en las
cuales nosotros encontramos un diagndstico de enfermeria y como se
estructura en el formato que nos piden en las unidades hospitalarias

(E9).

Categoria 2. Aprendizajes adquiridos

La contingencia sanitaria por COVID-19 trajo
consigo modificaciones en la forma de enseflar y de
aprender, de un momento a otro se tuvo que mudar de
un espacio presencial a uno virtual, sin la capacitacion
y preparacion suficiente de docentes y alumnos para
el uso de plataformas virtuales educativas y adaptaci-
6n de sus hogares a un espacio de trabajo o estudio. En
los siguientes fragmentos de las entrevistas, se puede
observar esa condicion en los docentes: Anticipar mate-
riales diddcticos y toma de videos y fotografias de pacientes reales
para acercarlos a un escenario real (D-4). Capacitacion mediante vi-
deos para utilizar plataformas y uso de diferentes recursos en linea
(D-8). Utilizacién de diferentes plataformas para impartir clases a
través de zoom (D-9).

También, respecto a esta adaptacion los alum-
Nnos mencionan: Tener un lugar designado en donde se conectara
mi computadora y mis cargadores, para poder tomar las clases, ya

que la mayor parte del dia me la pasaba sentada y asi tenia todas las
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cosas a la mano (E4). Adaptarse a los dispositivos electrénicos y los
medios de aprendizaje en el entorno que nos presentaba la Facultad
(E9).

Obviamente esta adaptacidn trajo consigo va-
rios obstaculos o dificultades que no favorecieron el
proceso enseflanza-aprendizaje, impidiendo que los
estudiantes pudieran desarrollar y aplicar todos los
conocimientos, aptitudes y competencias para la reso-
lucién de problemas y a su vez la asimilacién de estos
conocimientos. Dentro de esas barreras, los docentes
y alumnos destacan lo siguiente: No tenian conexién a inter-
net o equipos de cémputo propiosy a veces las plataformas no deja-
ban entrar a alumnos, y la falta de luz (D-4). Las fallas de Internet,
que el alumno se ensefié a mentir, a decir que no tenia Internet, que
se fue la luz de la casa, otra que los libros que estdn en digital muchas
veces vienen incompletos, las pdginas no les daban las lecturas com-
pletas, también la apatia del alumno (D-5). La deficiencia de internet,
no contaban con un equipo para tomar la clase, las lluvias y la luz, asi
como la deficiencia de conocimiento de los alumnos y que tal vez que
eran conformistas (D-6). Mi internet siempre fallaba, existian facto-
res externos que me distraian, no contar con un asiento ergonémico
para mi espalda, la falta de socializacion, de estar en contacto con
otro ser humano... (E1). No tenia un buen teléfono, tenia varias fallas,
ademds batallé con la conexion de internet y los problemas para po-
derme conectar... (E9).

En la profesiéon de Enfermeria ha existido la
problematica sobre las diferencias que existen entre
la teoria y la practica que se ensefia y, la pandemia por
COVID-19 vino a ampliar atin mas esta brecha, ya que
como hemos visto en los discursos de docentes y alu-
mnos, la modalidad virtual dificultaba la adquisicién
de las habilidades clinicas en los estudiantes, por lo
que aqui se presentan algunas sugerencias emitidas
por los alumnos participantes: Creo que funcionaria, a lo me-
jor, no juntar toda la teoria para que después se tome la prdctica, por-
que hay veces que los conocimientos inmediatos que no los refuerzas
con algo de prdctica, se olvidan (E1). Puedo ver de manera presencial
los procedimientos de enfermeria, y mds de cerca con claridad coémo
es que se realizan para los pacientes, aumenta mds mi confianza en el
poder hacerlosy si me equivoco, el profesor puede auxiliarme si es que
tengo alguna duda o demds (E10).

Se indagé como los docentes participantes
evaltan si los estudiantes han adquirido habilidades,
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técnicas, conocimientos y valores en las practicas pre-
senciales y comentaron lo siguiente: A través del proceso de
atencion de enfermeria y cémo realizan las intervenciones de enfer-
meria con el paciente (D-2). Con los comentarios del personal opera-
tivo, examen oral y escrito y el proceso de atencion de enfermeria (D-
4). Mediante examen oral y escrito, ademds de la entrega de trabajos
y participacién continua, asi como también, la observacion cuando
realizan los procedimientos (D-9).

Sin embrago, hubo una diferencia en la forma
de evaluar estas competencias debido a la pandemia,
por lo que los entrevistados implementaron estra-
tegias de evaluacién para un escenario virtual, tales
COmO: A través de la participacion en clase, examen escrito y oral
y la realizacién de procedimientos de enfermeria con su familiar o
con un maniqui (D-3). A través de videos que el alumno realiza para
ejecutar los procedimientos de enfermeria (D-5).

Cabe mencionar la percepcién negativa de al-
gunos estudiantes sobre las estrategias y técnicas
didacticas utilizadas por sus docentes, sefialando: ..
Lo que hacian eran darnos copias o presentaciones y nos pedian que
las leyéramos y ahi nos vemos en el examen, cosa que no favorecié
mi aprendizaje del cuidado de enfermeria... (E4). Hay maestros que
solo ponian sus presentaciones y se la pasaban hablando, sin dar una
pausa activa para poder descansar y entender mejor el tema (E9).
Hay veces que las propias diapositivas de los maestros no estdn bien
hechas, tienen mucho texto, en mi caso uso lentes y a veces me costa-
ba trabajo ver, necesitaba volver a tener la presentacion y editarla
de una manera diferente para que pudiera comprender todo el texto
(E10).

Es importante mencionar que, al estar encerra-
dos la mayor parte del tiempo, los estudiantes adapta-
ron sus roles dentro del hogar para sus las actividades,
cuidados y tareas, a las cuales tenian que dedicarle
tiempo, situacién que sobrevino como un obstaculo
para su aprendizaje: ..Mi rendimiento escolar bajé debido a
que, en las clases presenciales, de por si teniamos dudas o a veces no
entendiamos el tema, ahora de manera virtual existian mds (E4). Re-
percutio en mis calificaciones, a lo mejor no Illevo un promedio alto
ni tampoco un promedio bajo, pero trataba de concentrarme en mis
clases, de entregar las tareas posibles y poder cumplir en tiempo y
forma (E6).

Estudiar de manera presencial es una opcién
que los estudiantes de enfermeria prefieren y privile-
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gian, esto permite que se realicen trabajos y practicas
junto a sus compaiieros de clase, asi mismo, se fomen-
tan los espacios de socializacion, intercambio e inte-
raccion entre los alumnos y profesores: En presencial me
gustaba mds, ya que aprendia mds de la perspectiva de mis compafie-
ros... (E1). Me concentro mds dentro del salon que estando en casa,
ahi el maestro explicaba con mds claridad el tema y si tenia dudas o
alguna pregunta, se la podia externar ahi mismo (E10).

Ademas, los alumnos prefieren la modalidad
presencial debido a que estar conectados frente a una
computadora para sus clases virtuales, generé un im-
pacto en su salud mental, causando problemas emo-
cionales que los perjudicaron en las clases, tanto por
la carga de trabajo, falta de motivacidn, incertidum-
bre, desconocimiento, desconexién de la sociedad, au-
mento de conductas anormales, entre otras: ...Tuve que
buscar ayuda psicolégica, me afecté mucho estar encerrada... (E6).
Me senti mal emocionalmente por la pandemia... di lo mejor de mi,
pero durante esos meses me senti triste, solo, desesperado, enojado,

provocdndome ansiedad... (E8).

Categoria 3. Competencias profesionales

Los conocimientos en Enfermeria son diversos
y estan clasificados en tedricos y practicos, sin embar-
go, ambos son importantes para una educacion inte-
gral y de calidad, que se vera reflejada posteriormen-
te en la atencién y cuidado de las personas; a pesar
de ello, los estudiantes entrevistados dan mas peso
a las habilidades o conocimientos practicos, como se
ejemplifica a continuacion: Conocer los procedimientos es de
vital importancia para resguardar la integridad de los pacientes que
atendemos... (E4). Conocer los procedimientos sirve para brindar una
atencién de calidad a los pacientes, donde se busca la opcién de no
repercutir en su economia y en su entorno (E6).

De acuerdo con el concepto de “valor” y el
“perfil ético de enfermeria” los docentes entrevista-
dos mencionan que los valores mas utilizados en la
practica de enfermeria por los estudiantes son: Valores
humanos como la empatia y el respeto, valores espirituales como la
esperanza, la armonia y la fe fomentdndolos con el ejemplo del buen
trato hacia el paciente (D-2). El respeto y la responsabilidad, asi como

la solidaridad, honestidad, empatia, justicia, bondad, fraternidad, to-

leranciay paz, se pide a los estudiantes que cuando estdn en presencia
del paciente los apliquen durante los cuidados y si es virtual que lo
plasmen en las intervenciones (D-3). Honestidad, respeto, integridad,
responsabilidad, amor, empatia, humanismo, pacienciay fortaleza. Se
fomentaban a través de los casos clinicos cuando mencionaban los
cuidados, no solo eran de la patologia sino también debian ir encami-
nados al drea emocional (D-9).

Los valores son convicciones muy centradas y
profundas de todos los seres humanos que determi-
nan su manera de ser y orientan su conducta a la res-
ponsabilidad que tiene la profesion ante la sociedad
de actuar con preparacion y calidad profesional, y sos-
tener un criterio libre e imparcial: Compromiso dentro de
la labor del profesional de enfermeria... (E2). Hay que ser solidarios,
respetar a cada persona, el decir ser solidario o empadtico... (E4).

Conjuntamente con la adquisicién de valores,
forjar una identidad profesional y fortalecer el hu-
manismo en futuros profesionales, son competencias
transversales en la profesién de Enfermeria. En los si-
guientes comentarios se puede observar la congruen-
cia entre el pensamiento de docentes y estudiantes so-
bre el cuidado humanizado hacia las personas: Lo aplico
desde que soy empdtico con el paciente y con mi colega de trabajo,
escucho y comunico la atencién de sus necesidades emocionales y sen-
timentales. Lo transmito por medio de los casos clinicos, la simulacién
e improvisacion con lo ideal que debe ser el trato hacia los demds (D-
5). Lo aplico cuando me pongo en el lugar del otro y cuido como me
gustaria ser cuidada, esto se los digo a los estudiantes y lo aplican en
su trato al paciente (D-11). Son personas reales con las que estamos
tratando y debemos de ser humildes y humanistas con ellos, porque es

eso es la razén de enfermeria... (E10).

Discusion

Se pudo distinguir que las estrategias de en-
sefianza-aprendizaje que docentes y estudiantes re-
fieren ser mas convenientes para el logro de objetivos
de aprendizaje del programa de pregrado de Enferme-
ria, son las estrategias de elaboracién y organizacion
de la informacién, aprendizaje colaborativo y uso de
metodologias activas.

Los estudiantes de enfermeria refieren que
los diagramas, mapas conceptuales, imagenes, etc.,
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favorecen la memorizacion de la informacion, lo que
ademas se podria relacionar con un aprendizaje visu-
al; asimismo, estas estrategias también son muy uti-
lizadas por los docentes, sobre todo cuando realizan
sus presentaciones en PowerPoint. Esto tiene relaciéon
con otro estudio que evidencia que las estrategias de
aprendizaje mas utilizadas y que en mayor grado con-
tribuyen al rendimiento académico de los estudiantes,
son las de elaboracién y de manejo del tiempo y el
ambiente de estudio®. Ademas, al emplear estrate-
gias constructivistas se considera al aprendiz como un
ente activo, capaz de construir su conocimiento sobre
la base de sus potencialidades y experiencias, por lo
que éstas, reflejan una trascendencia mayor en la for-
macién de profesionales de enfermeria®?,

Con respecto al aprendizaje colaborativo, los
estudiantes entrevistados en este estudio refieren
que no sélo aprenden de sus docentes, sino también
de sus compafieros de clase, es decir, gracias a los co-
mentarios y reflexiones grupales, se puede simplificar
el aprendizaje de los contenidos. Esto estd vinculado
con otra investigacién, en donde se destaca que el mo-
delo de ensefianza aprendizaje colaborativo aplicado
a la enfermeria ofrece caracteristicas positivas, venta-
jas y retos para la ensefianza de la enfermeria; integra
particularidades que permiten lograr el desarrollo de
competencias disciplinares, actitudes y aptitudes en
los estudiantes y docentes de enfermeria®¥,

El aprendizaje activo es importante porque los
alumnos mantienen un mejor nivel de atencion, facili-
ta la adquisicion de los conocimientos, porque los alu-
mnos retienen mejor la informacion si hacen algo con
ella al poco tiempo de que les haya sido proporciona-
day facilita de obtencion de feedback sobre el nivel de
comprension®®, Esta idea se fortalece con los resulta-
dos de este estudio, en donde a decir de los estudian-
tes, la realizacion de actividades o practicas posterior
a la exposicion de la teoria favorece la retencion de la
informacion, asimismo, acercarlos a escenarios reales
tiene esas ventajas, como se observo en un estudio
donde a partir de la simulacion realista, los estudian-
tes obtuvieron un promedio menor de errores en el
post-test(9),
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Ademas, los docentes también se dan cuenta
que el utilizar materiales, juegos y aplicaciones virtu-
ales, favorece el aprendizaje. Los resultados son simi-
lares a lo obtenido en una revisién integrativa, en la
que se identificaron estrategias relacionadas con mé-
todos Modernos-Tradicionales y Modernos-Dialégicos
como: materiales didacticos digitales, role playing,
problematizacion, poesia, experiencia practica y jue-
gos educativos(”).

Enfermeria es una profesion tedrica-practica y
por ello, los docentes entrevistados le dan mucha im-
portancia a preguntar a sus estudiantes la teoria para
que después puedan realizar las técnicas o procedi-
mientos. También, realizar preguntas o evocar recuer-
dos sobre los temas teoricos, facilita el aprendizaje
de la practica en los diferentes contextos en donde se
encuentren las problematicas de salud. Es asf como se
destaca la importancia de la interseccién de compo-
nentes como la teoria, la investigacion y la practica, ya
que son fundamentales para la comprensién y abor-
daje de fendmenos de cuidado de enfermeria®®,

Con este estudio se concluye que los estudian-
tes y docentes de enfermeria estan de acuerdo en que
el ambiente presencial favorece el aprendizaje signifi-
cativo y la adquisicion de habilidades, lo que se rela-
ciona con otros estudios, en donde se menciona que
el curriculo universitario requiere para el logro de
competencias actitudinales, la permanente interacci-
6n con las personas®®?Y, Sin embargo, la estrategia
de ambientes hibridos permiti6 la construccién signi-
ficativa del conocimiento y la exploraciéon de nuevos
modelos de ensefianza-aprendizaje®?2%,

Limitaciones del estudio

La poblacién de estudio s6lo representa a una
generacion de estudiantes de la Licenciatura en En-
fermeria, seria interesante comparar estos resultados
con los de estudiantes de otros periodos, con la fina-
lidad de definir si las estrategias de ensefianza-apren-
dizaje identificadas y preferidas, son similares en la
totalidad de alumnos.
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Contribuciones a la practica

La innovacién de los resultados esta deter-
minada por contar con un panorama completo de la
transicion educativa por la que pasaron docentes y es-
tudiantes, asimismo, se destaca la identificacion de es-
trategias de ensefianza-aprendizaje que favorecen el
aprendizaje significativo, lo cual sienta una base para
que se continden empleando estas estrategias por los
docentes para mantener la calidad en la formacién de
futuros profesionales de la Enfermeria.

Conclusion

Derivado de los resultados presentados se
identifican las experiencias y la transiciéon entre es-
cenarios de ensefianza y aprendizaje. Las estrategias
que se destacan para el aprendizaje del cuidado: la
mas representativa es el aprendizaje colaborativo, la
cual emerge como un componente fundamental en la
formacion de profesionales de enfermeria, ya que fa-
cilita la comprension y retencién de la informacion, lo
que permite tender un puente entre conocimientos
teodricos y practicos, donde los docentes reconocen
que el escenario presencial ofrece un espacio propi-
cio para el aprendizaje significativo y el desarrollo de
habilidades. De esta forma, se subraya la limitacion de
la modalidad virtual e hibrida para el desarrollo com-
pleto de competencias practicas en el aprendizaje del
cuidado, enfatizando la necesidad de la interaccion di-
recta con la realidad y la vinculacion cotidiana entre
los actores educativos como profesores y estudiantes.
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