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3 RESUMEN

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 impulso la transicion a la Educacion
Remota de Emergencia (ERE), la cual carecia de las cualidades del aprendizaje
presencial, especialmente en estudios de salud que requieren formacién practica

y multidisciplinaria.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes de kinesiologia sobre la ERE

y su impacto en la practica clinica respiratoria durante 2022.

Métodos: Se realizd un estudio fenomenoldgico a través de entrevistas
semiestructuradas con ex estudiantes de la Universidad Andrés Bello. Se
exploraron sus experiencias con la ERE (2020-2021) y como influyé en su
practica clinica en la clinica INDISA en 2022. Se utilizé el software ATLAS.ti para

el andlisis cualitativo.

Resultados: Los estudiantes reportaron un impacto negativo de la ERE en su
preparacidn practica para su internado clinico respiratorio. La falta de interaccién
directa con pacientes y tutores generd inseguridad y desconfianza en sus
habilidades profesionales. Ademas, la ERE afectd su bienestar emocional, con
desmotivacion y ansiedad. Sin embargo, algunos valoraron la flexibilidad de la
modalidad y el apoyo docente, aunque esto no compenso la falta de practica

directa.

Conclusion: La ERE presento problemas y desafios para la formacion clinica en
kinesiologia, afectando negativamente la confianza y desempefio de los

estudiantes.

Palabras clave: Educacion Remota de Emergencia, kinesiologia, practica

clinica, COVID-19, formacion practica, habilidades clinicas



3.1 ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic led to the transition to Emergency
Remote Education (ERE), which lacked the qualities of in-person learning,

especially in health studies that require practical and multidisciplinary training.

Objective: To evaluate the perception of physiotherapy students regarding ERE

and its impact on clinical respiratory practice during 2022.

Methods: A phenomenological study was conducted through semi-structured
interviews with former students of Universidad Andrés Bello. Their experiences
with ERE (2020-2021) and how it influenced their clinical practice at Clinica
INDISA in 2022 were explored. ATLAS.ti software was used for qualitative

analysis.

Results: Students reported a negative impact of the ERE on their practical
preparation for their respiratory clinical practice. The lack of direct interaction with
patients and tutors generated insecurity and lack of confidence in their
professional skills. Additionally, ERE affected their emotional well-being, causing
demotivation and stress. However, some students appreciated the flexibility of the
modality and the support from instructors, although this did not compensate for

the lack of direct practice.

Conclusion: ERE presented challenges and issues for clinical training in

kinesiology, negatively affecting students' confidence and performance.

Keywords: Emergency Remote Education, physiotherapy, clinical practice,

COVID-19, practical training, clinical skills.



4 CAPITULOI

4.1 INTRODUCCION

Durante el afio 2020, fue declarado “Estado de excepcion constitucional de
Catastrofe”, dada la llegada del virus Sars-Cov2 (Covid-19) al pais, si bien esto
ocasiond un gran despliegue y contingente sanitario para enfrentar esta
pandemia en los distintos niveles de atencion de salud, también oblig6 a todas
las instituciones de educacion superior (IES) a modificar sus estrategias y/o
metodologias de ensefianza, pasando de un modelo cien por ciento presencial a
uno que incluia en muchas ocasiones modalidades; hibrida, sincrénica o
asincronica.

Una de las primeras medidas para contener el avance y propagacion del virus
fue el cierre de los centros educacionales en todos los niveles del sistema. Segun
reportes de la Unesco, hasta el 30 de marzo de 2020, 166 paises habian cerrado
sus escuelas y universidades. A escala mundial, 87 por ciento de la poblacién
estudiantil se vio afectada por estas medidas; es decir, unos 1,520 millones de
alumnos. Ademas, en todo el mundo, alrededor de 63 millones de maestros
dejaron de trabajar en las aulas (UNESCO & IELSAC, 2020)

Afrontar una emergencia sanitaria mundial y su impacto social en forma global
constituye un verdadero desafio, dejando en evidencia la fragilidad de la vida
humana, el entramado social, la actividad econémica y politica, entre otras. (Lee-
Goic et al, 2023)

Ante la abrupta e inesperada suspension de sus actividades académicas, los
sistemas educativos del mundo han recurrido a los medios digitales para
continuar con sus actividades académicas. Esta emergencia también ha puesto
de manifiesto las carencias y desigualdades tanto en la disponibilidad de dichos
recursos como en la preparacion de profesores y alumnos para transitar hacia las

modalidades de la educacién a distancia.
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La educacion a distancia nace de los cambios sociales, politicos, econémicos y
culturales, que se han producido por la globalizacion y las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC). Ademas, representa un entorno
educativo donde intervienen aspectos curriculares, pedagdgicos, aplicaciones
tecnolégicas, entre otros, por medio de los cuales se puede disefiar y transmitir
conocimientos a los estudiantes. Es decir, la educacion virtual tiene como objetivo
el fomento de la capacitacion, el desarrollo y la investigacion a través de las TIC,
con diversos enfoques, y de acuerdo con los requerimientos de las personas.
Finalmente, la educacion virtual complementa e integra a la educacién superior,
por medio de la investigacidn, extension y transferencia de conocimientos. (Ruz-
Fuenzalida, 2021).

La reciente pandemia por Covid-19 ha puesto la situacién aun mas dificil, debido
a que las instituciones se vieron forzadas a modificar la modalidad educativa
hacia la educacion a distancia. La mayoria de las investigaciones coincide en que
la educacion a distancia actual es mas bien educacion remota de emergencia
(Morales Parada & Nova Rodriguez, 2021; Pedr6 i Garcia, 2020)

Si bien la educacién a distancia es una alternativa razonable para situaciones de
emergencia carece de las cualidades afectivas y efectivas del aprendizaje
presencial, ya que los estudios en el area de la salud son complejos y requieren
de un enfoque multidisciplinario con profesores que brindan experiencia clinica y
guian a los estudiantes (Vilchis-Chaparro, 2022).

La transicion rapida a una Educacién Remota de Emergencia (ERE) implica dejar
de lado, en muchos casos, la calidad de los cursos y procesos impartidos por las
instituciones o centros educativos. Lo que la diferencia de la “educacion virtual”,
gue requiere meses de planificacion y disefio, alta inversion en infraestructura y
equipos de trabajo, asi como también una correcta arquitectura de procesos de
implementacion. La ensefianza remota de emergencia no es una solucion de
largo plazo, sino una aproximacion temporal a una circunstancia inmediata y
transitoria, que en este caso corresponde a la pandemia de COVID-19 (Hodges,
2020)
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Por lo tanto, la ERE no es una caracteristica representativa en el ambito de la
educacion en linea o a distancia sino mas bien una reacciéon forzada ante
circunstancias extraordinarias en la educacion. La creciente confusion entre la
practica de ERE y el aprendizaje en linea podria tener consecuencias
catastroficas en los resultados de los estudiantes, las practicas de instruccion de
los docentes y las politicas institucionales. (Bozkurt et al., 2022)

Bond, (2021) explica que las primeras implementaciones de ERE involucraron
principalmente sesiones de videoconferencia sincronicas que buscaban imitar la
instruccion presencial en el aula. Vale la pena sefalar que los educadores
pueden haber dependido en gran medida de la comunicacion sincronica para
superar ciertos desafios, como la falta de materiales disponibles y actividades
planificadas para la comunicacion asincronica. Los confinamientos y cierres de
establecimientos educacionales, que convirtieron los hogares en entornos de
aprendizaje obligatorio, han planteado grandes desafios para las familias y los
estudiantes, incluidos los horarios, el uso compartido de dispositivos y la
participacion de los estudiantes en un entorno de aprendizaje poco estimulante.
Se han notificado consecuencias emocionales y académicas en los estudiantes
de educacion superior producto de la ERE. Dentro de este marco, sin considerar
los riesgos para la salud fisica del virus COVID-19 en el ser humano, las
consecuencias que ha generado en la salud mental y social son indiscutibles, lo
cual debe ser afrontado en todos los ambitos y entornos, en especial en la
educacion universitaria. Andrades-Tobar et al., (2021) destaca las consecuencias
del estrés son ansiedad, agotamiento, preocupacién continua, lo cual afecta a
cualquier persona, sin considerar género, edad o sexo, ocasionando dafios en la
salud fisica y mental, y disminuyendo las defensas de su sistema inmunol6gico.
Lo anterior afecta de manera negativa a las emociones y los pensamientos, en
algunos casos determinando la falta de equilibrio en aspectos mentales y
emocionales del comportamiento que afectan el rendimiento académico,
especialmente en el &rea de salud (Vilchis-Chaparro, 2022).

Zhou et al., (2020), destaca dentro de la experiencia obtenida a raiz de la ERE

en China, que las emergencias que afectan la salud publica pueden causar
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desodrdenes psicolégicos tales como ansiedad, miedo y estrés entre estudiantes
universitarios. La interrupcion de los métodos tradicionales de educacion y las
estrictas medidas de aislamiento pueden también afectar la salud mental de los
estudiantes de educacion superior. Las mismas conclusiones de otros autores
gue evidenciaron que el confinamiento generé consecuencias negativas en la
salud mental de la poblacion general, observandose un aumento de sintomas de
estrés, estrés post-traumatico, ansiedad y depresion (Brooks et al., 2020;
Casagrande et al., 2020; Visser & Law-van Wyk, 2021) La evidencia reciente
también parece indicar que ser mas joven actia como factor de riesgo para
desarrollar problemas de salud mental asociados al COVID-19 (Hossain et al.,
2020).

Una revision narrativa con metaanalisis de los datos mostr6 en su mapa
conceptual tematico y el grafico de red el impacto psicolégico y emocional de la
pandemia de COVID-19 en los estudiantes, revelando que han experimentado
ansiedad, expresaron la necesidad de atencidon y buscaron estrategias para
afrontarla. (Bozkurt et al., 2022).

La Doctora en Educacién Patricia Aguilera-Hermida (2020), realizo una encuesta
online a 298 estudiantes de educacién superior de la costa este de los Estados
Unidos. Los participantes informaron la falta de motivacion y las emociones
negativas como los desafios emocionales mas frecuentes. Los estudiantes
mencionaron: "La orden de quedarse en casa me ha hecho perder mucha
motivacion" y "encontrar la motivacion para participar cuando ni siquiera te has
levantado de la cama". En cuanto a los desafios emocionales, los estudiantes
informaron estrés, ansiedad, preocupacion por enfermarse (coronavirus) y
cambios en su salud mental. Los estudiantes escribieron: “Siento que mi salud
mental también ha pasado factura. Me siento un poco mas triste de lo que suelo
estar. Simplemente se siente raro”y “L.o peor que me pudo haber pasado, bajaron
las calificaciones, mi salud mental era mala”.

Una encuesta realizada en Chile a 315 estudiantes de educacion superior
concluyo que hubo un incremento en los casos de depresion entre los estudiantes

de educacion superior durante el afio 2020. El confinamiento por COVID — 19
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tuvo sobre todo un alto impacto sobre la salud mental de estudiantes mujeres.
Las estudiantes de primer afio resultaron con mayor riesgo de presentar sintomas
de depresion (Carvacho et al., 2021).

Otra causa destacada en la literatura revisada, que afectd negativamente el
rendimiento académico es la brecha tecnoldgica. Situaciones como la dificultad
de llegar a los alumnos que no cuentan con conectividad o con dispositivos
apropiados, saturacion de las redes y escaso ancho de banda, sobre todo en
instituciones con grandes masas de estudiantes fueron referidos como problemas
frecuentes (Aguilera-Hermida, 2020; Boardman et al., 2021; Herrera-Afazco &
Toro-Huamanchumo, 2020; Lozano-Diaz, 2020; Odriozola- Gonzalez et al., 2020;
Singh et al., 2021a). Algunas encuestas realizadas a estudiantes de educacion
superior notificaron el fendbmeno de “fatiga de zoom” o “fatiga de pantalla”
asociandolo a cansancio visual por la permanencia prolongada frente a las
pantallas de los dispositivos electrénicos (Patricia Aguilera-Hermida, 2020; Singh
et al., 2021b; Wiederhold, 2020).

Dentro de la experiencia de universidades hispanoamericanas (Lozano-Diaz,
2020; Odriozola-Gonzalez et al., 2020) y en las universidades Chinas (Bao, 2020)
podemos encontrar la notificacién de distintos inconvenientes producto de la
Educacion Remota de Emergencia asociadas a la educacion universitaria
durante la pandemia por COVID 19. Entre los mas relevantes se menciona la
dificultad de llegar a los alumnos que no cuentan con conectividad o con
dispositivos apropiados, la saturacion de las redes y escaso ancho de banda,
sobre todo en instituciones con grandes masas de estudiantes. Situaciones de
desercién o desanimo en estudiantes que muestran escasa concentracion y
persistencia en el aprendizaje en linea, al ofrecerse médulos o unidades de alta
densidad, muy extensos y de mucha duracién, o actividades de aprendizaje
escasamente motivadoras. Escasez de sistemas de apoyo y tutoria al estudiante
gue supongan motivacion para la participacion, la permanencia, soporte para la
resolucion de problemas académicos y psicologicos. Problemas al pasar de la
imagen presencial del docente, de sus gestos y su voz, en directo, a una situacion

a distancia, en la que a veces todo se queda en el frio texto. Cautelas,
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resistencias e, incluso, aversion de ciertos grupos docentes al uso de
tecnologias. Falta de apoyos técnicos al profesorado presencial poco habituado
a manejar estas tecnologias interactivas. No se combinaron adecuadamente las
instancias de sesiones sincronas o asincronas de presentaciones y orientaciones
del docente, con el trabajo individual o de grupo de los estudiantes, sincrono o
asincrono. Se echo en falta un modelo mas consolidado de evaluacion formativa
y continua, que hubiese reducido las grandes dificultades de una masiva
evaluacién final en linea, sobre todo en instituciones con grandes nimeros de
estudiantes. No se pudieron depurar los diferentes modelos de evaluacion en
linea que respondiesen a criterios de identificacion fiable, calidad, igualdad,
equidad, respeto a la privacidad, proteccion de datos, solidez de las
infraestructuras tecnolégicas, etc.

Un completo reporte sobre la educacion a distancia en China describe algunas
dificultades o desventajas para los estudiantes producto de la educacién remota
de emergencia mencionando el aislamiento, limitacion de la comunicacion social,
uso de tecnologia compleja, distraerse con demasiada facilidad, no contar con
retroalimentacion o comentarios inmediatos por parte de los docentes, falta de
autodisciplina y la capacidad inadecuada de autoaprendizaje de los estudiantes,
la pérdida de contacto con el maestro o la orientacion familiar pueden influir
negativamente en el aprendizaje a distancia, evitando que la actividad de
autoaprendizaje alcance el nivel deseado (Zhou et al., 2020). De manera similar,
otro estudio cualitativo que exploro las experiencias durante la ERE en
estudiantes universitarios de Corea del Sur inform6 que los estudiantes se
guejaron de inestabilidad de la red, interacciones unilaterales y niveles reducidos
de concentracion. (Shim & Lee, 2020).

Un estudio de cohorte en estudiantes de medicina de segundo afio informé que
ellos experimentaron desventajas producto del cambio al aprendizaje en linea,
incluida una disminucion de la confianza en la adquisicién de sus habilidades.
Las evaluaciones clinicas sumativas de fin de afio mostraron resultados no
inferiores en comparacion con cohortes anteriores para la mayoria de las

habilidades clinicas. Sin embargo, en cuanto a las habilidades procedimentales
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(venopuncidn), la cohorte interrumpida obtuvo puntuaciones significativamente

mas bajas en comparacion con una cohorte prepandémica. (Saad et al., 2023).

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El stress psicologico sumado a la ausencia de practica de habilidades clinicas
durante la ERE, por parte de los estudiantes de kinesiologia, pudo tener un
impacto importante sobre su motivacion personal para continuar los estudios, la
percepcion sobre su confianza para enfrentar el internado clinico respiratorio en
el centro de paciente critico de Clinica INDISA durante el afio 2022 y la
percepcion sobre su desempefio durante el mismo. La percepcion, ademas, de
las medidas tomadas en forma personal y por la universidad para afrontar la ERE
y la situacion posterior a la misma, podria arrojar luz sobre las fortalezas y
debilidades del sistema educativo en contextos de emergencias. Hasta ahora la
percepcion de los estudiantes de kinesiologia de la UNAB producto de la ERE y
su posible impacto en el posterior internado clinico es desconocido.

En este proyecto consideraremos la percepcion desde el punto de vista
antropolégico descrito por Vargas (1995), que la define como la forma de
conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbdlica de la
experiencia sensible que permite atribuir caracteristicas cualitativas a los objetos
o circunstancias del entorno mediante referentes que se elaboran desde sistemas
culturales e ideoldgicos especificos construidos y reconstruidos por el grupo

social, lo cual permite generar evidencias sobre la realidad.

4.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Nuestro proyecto tiene como objetivo exponer la percepcion de los estudiantes
de kinesiologia sobre la ERE y su impacto en la practica clinica.
Describir y analizar la percepcion de los estudiantes puede facilitar el

entendimiento de sus necesidades y ayudar a disefiar planes de intervencion
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para compensar las deficiencias académicas y emocionales que pueden
provocar cambios sociales y curriculares inesperados.

A partir de estas premisas nuestro estudio puede contribuir a construir e
implementar estrategias efectivas dirigidas a compensar la pérdida de
actividades presenciales y practicas en situaciones de emergencia tanto en el

pregrado como durante el internado clinico profesional.

4.4 DELIMITACIONES

Este estudio comprende a un grupo reducido de estudiantes en un contexto muy
especifico. Solo involucra a estudiantes de kinesiologia de la Universidad Andrés
Bello y su percepcion en relacién con un solo internado clinico en el area
respiratoria en el centro de paciente critico de clinica INDISA durante el afio 2022,
excluyendo a otros internados clinicos de areas como musculo esquelético,

atencion primaria, paciente neuroldgico entre otras.

4.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la percepcion de los estudiantes de Kinesiologia sobre la educacion

remota de emergencia (ERE) y su impacto en la practica clinica respiratoria?
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4.6 OBJETIVOS

4.6.1 OBJETIVO GENERAL
Exponer la percepcion de los estudiantes de kinesiologia sobre la ERE y su

impacto en la practica clinica respiratoria.

4.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la percepcion de los estudiantes de kinesiologia sobre la
influencia de la ERE en su internado respiratorio.

e Describir la percepcion de los estudiantes sobre las medidas que
adoptaron individualmente para afrontar el proceso formativo durante y
posterior a la ERE.

e Describir la percepcion de los estudiantes sobre las medidas tomadas por
su universidad para afrontar el proceso formativo durante y posterior a la
ERE.

e Asociar las percepciones de los estudiantes sobre la educacion remora de

emergencia.

18



5 CAPITULO Il MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

5.1 EDUCACION REMOTA DE EMERGENCIA (ERE)

La ERE se define como una medida de respuesta rapida y temporal a una
situacion de emergencia o circunstancias inusuales, como una pandemia
global o una guerra civil. (Bozkurt & Sharma, 2020)

Si bien la ERE y la educacion a distancia parecen ser lo mismo, en realidad
son distintos entre si. La principal diferencia entre ambas es que la educacion
a distancia es una actividad opcional, sistematica y planificada que se basa en
conocimientos tedricos y practicos, mientras que la ERE es un modo de
educacion obligatorio y de supervivencia que se implementa en tiempos de
crisis utilizando todos los recursos disponibles. (Bozkurt & Sharma, 2020;
Hodges, 2020). Ademas, el objetivo principal detras de ERE es minimizar la
distancia espacial para asegurar la continuidad de la educacion, mientras que,
para la educacibn a distancia, es minimizar la distancia
transaccional/psicolégica para facilitar la continuidad de la ensefianza y el
aprendizaje. En este contexto, siempre y cuando lo que practicamos sea una
obligacion mas que una opcion, podemos pensar en ello como una ultima
medida y, por tanto, definirla como educacién remota de emergencia (Bozkurt
& Sharma, 2020).

Debido a la naturaleza urgente de las situaciones que requieren ERE, es
posible que no alcancen a adoptar los solidos principios pedagoégicos de
ensefianza y aprendizaje que representa la educacion a distancia (Hodges,
2020). Las primeras implementaciones de ERE involucraron principalmente
sesiones de videoconferencia sincrénicas que buscaban imitar la instruccion
presencial en el aula. Vale la pena sefialar que los educadores pueden haber
dependido en gran medida de la comunicacién sincronica para superar ciertos

desafios, como la falta de materiales disponibles y actividades planificadas
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para la comunicacion asincronica (Bond, 2021).

5.2 PROBLEMAS ASOCIADOS A LA EDUCACION REMOTA DE
EMERGENCIA

5.2.1 PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES

En varios de los estudios revisados, algunos estudiantes se vieron afectados
emocionalmente por el estrés y la ansiedad (Lovon Cueva & Cisneros
Terrones, 2020; Mendoza-Lizcano et al., 2020) lo cual fue un aspecto negativo
del aprendizaje en linea durante el largo periodo de aislamiento fisico (Santos
etal., 2021a).

Dentro de este marco, sin considerar los riesgos para la salud fisica del virus
COVID-19 en el ser humano, las consecuencias que ha generado en la salud
mental y social son indiscutibles, lo cual debe ser afrontado en todos los
ambitos y entornos, en especial en la educacién universitaria. Las
consecuencias del estrés son ansiedad, agotamiento, preocupacion continua,
lo cual afecta a cualquier persona, sin considerar género, edad o sexo,
ocasionando darfios en la salud fisica y mental, y disminuyendo las defensas
de su sistema inmunolégico. (Andrades-Tobar et al., 2021) . Lo anterior afecta
de manera negativa a las emociones y los pensamientos, en algunos casos
determinando la falta de equilibrio en aspectos mentales y emocionales del
comportamiento que afectan el rendimiento académico, especialmente en el
area de salud (Vilchis-Chaparro, 2022)

Las emergencias que afectan la salud publica pueden causar desérdenes
psicologicos tales como ansiedad, miedo y estrés entre estudiantes
universitarios. La interrupcion de los métodos tradicionales de educacion y las
estrictas medidas de aislamiento pueden también afectar la salud mental de

los estudiantes de educacion superior (Zhou et al., 2020)

El confinamiento puede generar consecuencias negativas en la salud mental
de la poblacion general, observandose un aumento de sintomas de estres,

estrés post-traumatico, ansiedad y depresion (Brooks et al., 2020; Casagrande
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et al., 2020; Visser & Law-van Wyk, 2021) La evidencia reciente también parece
indicar que ser mas joven actia como factor de riesgo para desarrollar
problemas de salud mental asociados al COVID-19 (Hossain et al., 2020)
Una revision narrativa con metaandlisis de los datos mostré en su mapa
conceptual tematico y el grafico de red el impacto psicologico y emocional de
la pandemia de COVID-19 en los estudiantes, revelando que han
experimentado ansiedad, expresaron la necesidad de atencién y buscaron
estrategias para afrontarla. (Bozkurt et al., 2022)

Estudios transversales basados en encuestas realizadas en paises en
desarrollo de Asia encontraron que la mayoria de los estudiantes
experimentaron ansiedad durante el encierro asociado a la incertidumbre
académica y profesional, asi como la inseguridad financiera. Todos estos son
factores que contribuyen a la ansiedad y la depresion entre los estudiantes
universitarios. Ambos estudios sefalan la necesidad de que las instituciones
de educacion superior (IES) establezcan mecanismos de apoyo para
garantizar el bienestar de los estudiantes, brindarles atencion y ayudarlos a
afrontar el estrés, la ansiedad y la depresion. (Akhtarul Islam et al., 2020;
Baloran, 2020)

En una encuesta online a 298 estudiantes de educacion superior de la costa
este de los Estados Unidos los participantes informaron la falta de motivaciéon
y las emociones negativas como los desafios emocionales mas frecuentes.
Los estudiantes mencionaron: "La orden de quedarse en casa me ha hecho
perder mucha motivacion" y "encontrar la motivacion para participar cuando ni
siquiera te has levantado de la cama". En cuanto a los desafios emocionales,
los estudiantes informaron estrés, ansiedad, preocupacion por enfermarse
(coronavirus) y cambios en su salud mental. Los estudiantes escribieron:
“Siento que mi salud mental también ha pasado factura. “Me siento un poco
mas triste de lo que suelo estar. Simplemente se siente raro”y “Lo peor que me
pudo haber pasado, bajaron las calificaciones, mi salud mental era mala”.
(Aguilera-Hermida, 2020)

Una encuesta realizada en Chile a 315 estudiantes de educacion superior
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concluyé que hubo un incremento en los casos de depresion entre los
estudiantes de educacion superior durante el afio 2020. El confinamiento por
COVID - 19 tuvo sobre todo un alto impacto sobre la salud mental de
estudiantes mujeres. Las estudiantes de primer afio de estudios resultaron con
mayor riesgo de presentar sintomas de depresiéon (Carvacho et al., 2021)
Estudios en estudiantes de medicina en Libia durante la pandemia reportaron
un alto nivel de ansiedad y depresion entre los estudiantes de medicina, de los
cuales en promedio un 30% presento una alta probabilidad de experimentar
sintomas depresivos y alrededor del 11% puede tener sintomas de
ansiedad. (Alsoufi et al., 2020; Elhadi et al., 2020).

5.2.2 FATIGA DIGITAL (DIGITAL BURNOUT)

También llamada “fatiga de zoom” o “fatiga de pantalla”. Es un problema
complejo y multidimensional de reciente aparicion asociado al aprendizaje en
linea. (Lee, 2020). Los sintomas asociados con la fatiga digital incluyen “estrés,
fatiga, desensibilizacion hacia el entorno, pérdida de interés y problemas
fisicos y mentales” (ERTEN & OZDEMIR, 2020)

Encuestas realizadas a estudiantes de educacion superior notificaron el
fendmeno asociandolo a cansancio visual por la permanencia prolongada
frente a las pantallas de los dispositivos electrénicos (Aguilera-Hermida, 2020;
Singh et al., 2021b; Wiederhold, 2020).

Aungue la fatiga esta relacionada en gran medida con nuestro rendimiento
fisico o mental, mas recientemente se ha relacionado con las herramientas y/o
espacios digitales que utilizamos durante la educacion en linea. Tanto los
profesores como los alumnos pueden experimentar agotamiento como
resultado de la multitarea, la mirada constante a la pantalla, la hiper
concentracion, la adaptacion al tiempo en linea, la disonancia entre el mundo
real y el virtual, la desconexion cuerpo-mente, la falta de ritmo natural, la
sensacion de estar siendo monitoreados. y los grandes esfuerzos que implica
interpretar conversaciones en linea sin la ayuda de pistas visuales o no
verbales. (Degges-White, 2020; Nadler, 2020).
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5.2.3 BRECHA TECNOLOGICA

Otra causa destacada en la literatura revisada, que afecté negativamente el
rendimiento académico es la brecha tecnoldgica. Situaciones como la
dificultad de llegar a los alumnos que no cuentan con conectividad o con
dispositivos apropiados, saturacion de las redes y escaso ancho de banda,
sobre todo en instituciones con grandes masas de estudiantes fueron referidos
como problemas frecuentes (Aguilera-Hermida, 2020; Boardman et al., 2021,
Herrera- Afiazco & Toro-Huamanchumo, 2020; Lozano-Diaz, 2020; Odriozola-
Gonzalez et al., 2020; Singh et al., 2021a).

Algunos estudios reportaron dificultades por parte de los estudiantes en las
actividades de aprendizaje en linea (Bazan - Ramirez et al., 2020), por lo que
necesitaron una cantidad considerable de capacitacion para garantizar que su
desempefio no se viera afectado (Faria et al., 2021). indicando que el
aprendizaje en linea requiere mas trabajo (Molina-Gutiérrez, 2021).

El acceso a Internet es inseparable del aprendizaje en linea. La provision de
una cobertura de Internet amplia, rapida, eficaz y eficiente afecta la calidad del
aprendizaje en linea (Ngurah & Laksana, 2020). Ademas, el acceso a Internet
es un bien necesario para la vida social moderna, siendo parte de los objetivos
de desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (United Nations, 2015). Los
estudios revisados resaltaron las dificultades de los estudiantes para acceder
a Internet en casa, lo que provocéd que los estudiantes perdieran algunas
sesiones en linea debido a servicios de Internet inadecuados (Henrique dos
Santos Silva et al., 2021; Romero Alonso et al., 2021; Santos et al., 2021b;
Sapién Aguilar et al., 2020).

De manera similar, un estudio cualitativo que exploro las experiencias durante
la ERE de estudiantes universitarios de Corea del Sur, informé que los
estudiantes se quejaron de inestabilidad de la red, interacciones unilaterales y

niveles reducidos de concentracion. (Shim & Lee, 2020).
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5.3 HABILIDADES PROCEDIMENTALES

Scheele. F. (2012), destaca que en el corazén de la educacion en salud se
encuentra la consolidacion de habilidades, conocimientos y actitudes
necesarias para una atencién éptima centrada en el paciente. Un enfoque
combinado de ensefianza tedrica y practica es fundamental para esta
pedagogia, mediante el cual se anima a los estudiantes a desarrollar una base
de conocimientos médicos y adquirir habilidades clinicas practicas mientras se
desarrollan profesionalmente a través del modelado a seguir y la practica
reflexiva (Sandars, 2009; Teunissen et al., 2007).

Al final de cada nivel de afio determinado, los estudiantes de medicina deben
demostrar habilidades hasta un estandar minimo para la progresion del
curso. Para los estudiantes de medicina en los primeros afios que se preparan
para la transicion de la formacion preclinica a la clinica, el logro de la
competencia clinica basica es un requisito antes de su interaccion regular con

pacientes reales durante su estancia en el hospital.

La capacitacibn en habilidades clinicas cara a cara se considera
tradicionalmente parte integral de cualquier programa médico, ya que brinda
oportunidades "practicas" para desarrollar habilidades especificas de la
profesién, como la toma de antecedentes, la comunicacion efectiva y la
realizacion de exdmenes fisicos y habilidades de procedimiento basicas (Sahu
et al.,, 2019). Para los estudiantes de medicina en sus primeros afos, las
habilidades clinicas generalmente se aprenden durante tutorias basadas en
simulacion, donde se anima a los estudiantes a practicar habilidades utilizando
pacientes que representan roles (que a menudo son compafieros o
voluntarios). En este entorno, los estudiantes reciben retroalimentacion del
facilitador médico (y colegas) en un ambiente seguro (aula), sin el riesgo
directo de dafio a los pacientes (So et al., 2019).

Sin embargo, las vias habituales para el aprendizaje clinico en la educacion
médica se han visto enormemente alteradas en muchas instituciones desde la
llegada de la crisis global de COVID-19 (Jeyakumar et al., 2020).
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El potencial de impactar negativamente la adquisicion de habilidades es
particularmente preocupante para aquellos estudiantes que se preparan para
la transicion a colocaciones clinicas, ya que las oportunidades de "ponerse al
dia" en las habilidades perdidas en un entorno de aprendizaje preclinico
generalmente estdn menos disponibles una vez que se ha producido la
progresion a los internados clinicos. (Saad et al., 2023).

En un estudio en alumnos de medicina que comparé la percepcion de los
estudiantes que vivieron su preparacién para el internado clinico prepandemia,
con los estudiantes que vivieron su etapa de preparacion durante la pandemia
COVID 19, los estudiantes de este Ultimo grupo sintieron que habia efectos
negativos continuos que impactaban la adquisicion de habilidades clinicas
cuando regresaron al aprendizaje presencial. Es de destacar que los
estudiantes sintieron que las regulaciones de distanciamiento fisico vigentes
(y la concomitante falta de disponibilidad de habitaciones) después de
regresar al campus significaban que no habia oportunidades adecuadas para
gue los estudiantes realmente se pusieran al dia con la practica de habilidades
perdidas después del reciente periodo de aprendizaje en linea. (Saad et al.,
2023).

Ademas de la dificultad de practicar habilidades clinicas "practicas" a través
de un formato en linea, el entorno virtual podria limitar la participacién en el
aprendizaje.

Ademas, cuando se experimentd un acceso inestable a Internet, los
estudiantes informaron de interrupciones irremediables adicionales en el
aprendizaje.

Las habilidades de procedimiento basico (como canulacion y venopuncion) y
las habilidades de examen fisico se percibieron como las mas dificiles de
aprender a través de una plataforma en linea. (Saad et al., 2023).

“Lo que diria es que creo que, en general, aprender habilidades en linea no
fue muy productivo en algunas areas, particularmente en examenes y

procedimientos”.
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“Entonces, por ejemplo, hasta que toqué esos modelos de venopuncion o
canulacién, no estaba seguro del angulo o la presién y es como ese tipo de
pequefia coordinacién que realmente necesitas para hacerlo en persona en
lugar de en linea”.

“Por eso, la disponibilidad de espacio para practicar y practicar con
comparfieros ha sido muy limitada este afio. Por lo tanto, personalmente
calificaria mi desarrollo de habilidades como muy, muy minimo”.

“Entonces, este afio, no tener esa interaccion con otros estudiantes,
simplemente significa que no tengo tanta practica con mis habilidades clinicas.

Creo que este ario hay un gran abismo en mis habilidades”.

Para los estudiantes de kinesiologia la situacién no fue diferente. Lee-Goic et
al, (2023) enfatiza que los kinesiologos realizaron un gran esfuerzo colectivo
para estar a la altura de las circunstancias, asumiendo en algunos casos
nuevos roles que fueron destacados por los medios de comunicacion, asi como
también mayor demanda y sentido de responsabilidad en el quehacer diario,
lo que sin duda impacto en la educacion de los profesionales en formacion, los
cuales debieron asumir nuevas responsabilidades clinicas y administrativas en
forma excepcional durante su internado clinico.

Sin embargo, para los estudiantes de kinesiologia en su etapa de formacion
preclinica, la situacion fue distinta. A diferencia de los estudiantes de internado
gue debieron desarrollar y aplicar estrategias clinicas en forma sistematica, los
primeros no tuvieron la posibilidad de practicar, ya sea de forma real o

simulada, habilidades clinicas propias de la disciplina.

5.4 MEDIDAS PARA COMPENSAR LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA

Dennen (2020), Sugiere que nuestra comprensién educativa deberia estar
moldeada por las siguientes prioridades: las personas deberian estar en primer
lugar, los contenidos en segundo lugar y la tecnologia en tercer lugar. Al final,
la tecnologia y la educacion estan destinadas a ser para la gente y ese enfoque
deberia “ser siempre nuestro mantra como educadores”. Tenemos que centrar

nuestros argumentos en lo humano, no en la tecnologia o el contenido.
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Rastegar Kazerooni (2020), presenta una propuesta interesante para mitigar
la ansiedad y el estrés producto de la pandemia la pandemia de COVID-19
utilizando las redes sociales como un medio para motivar a los estudiantes de
medicina de primer afio, los que pudieron ser asesorados por estudiantes de
ultimo afio con mas experiencia. Ademas, los estudiantes pudieron compartir
sus pensamientos y experiencias bajo la supervision de miembros del
personal docente, lo que ayudo a los estudiantes de medicina durante ese
momento dificil, salvaguardando asi su salud mental.

Mheidly et al., (2020) recomendaron algunas estrategias para afrontar el estrés
y la ansiedad durante el aprendizaje en linea, cobmo implementar practicas
saludables entre sesiones en linea (p. €j., ejercicios de respiracion), promover
la conciencia de las consecuencias fisicas y emocionales del tiempo
prolongado en linea y permitir que los alumnos compartan sus sentimientos y

luchas mentales y brindandoles apoyo.

5.4.1 CONECTIVIDAD A INTERNET

El acceso limitado a una conexién estable a Internet en casa es un problema
crucial en América Latina. En los estudios revisados, los estudiantes tuvieron
problemas con la lentitud de Internet e incluso se perdieron algunas
lecciones. Esta situacion crea una brecha de acceso en laregién y se convierte
en una barrera para la participacion de los estudiantes, lo que genera
frustracion y desinterés. Asi, los tomadores de decisiones en América Latina
necesitan mejorar la conectividad de la red (Kiedanski & Grampin, 2018) para
facilitar la entrega de actividades de aprendizaje a estudiantes en regiones
distantes, haciendo que los servicios de Internet sean accesibles a todos los
ciudadanos, ya que el acceso a Internet es parte de los Estados Unidos.
Objetivos de desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (United Nations,
2015).
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5.4.2 APRENDIZAJE EN LINEA DE CALIDAD EN LA EDUCACION
SUPERIOR

Para garantizar una educacién en linea de calidad, los estudiantes que
aprenden en entornos en linea deben obtener experiencias de aprendizaje
adecuadas para desarrollar las habilidades y competencias necesarias en su
practica profesional. Esto significa que las IES deben disefiar y planificar un
aprendizaje flexible utilizando métodos pedagdgicos apropiados, brindar
acceso a recursos digitales y evaluar los resultados del aprendizaje (Huang et
al., 2020), lo que puede facilitarse mediante el uso de nuevas herramientas
tecnolégicas, como las analiticas del aprendizaje. Sin embargo, una educacion
en linea de calidad requiere del compromiso y la colaboracién de todos los

actores: autoridades educativas, personal administrativo y profesorado.

5.4.3 APOYO EMOCIONAL

En los estudios revisados, el estrés y el aislamiento por la situacion de
pandemia fueron otros de los problemas que afectaron el aprendizaje en linea.
Los estudiantes y profesores informaron que la pandemia de COVID-19 en si
misma fue una fuente de estrés que afectdé su desempefio y generd
agotamiento emocional. Por lo tanto, se espera que las IES ofrezcan servicios
de apoyo emocional y ayuden a estudiantes y profesores a desarrollar

estrategias de afrontamiento (Copeland et al., 2021).

La evidencia recomienda a las universidades desarrollar intervenciones
integrales que aborden el ambiente, curriculum y directamente la salud mental
de sus estudiantes, priorizando la prevencion a través de medidas tempranas
(Duffy et al., 2020; Fernandez et al., 2016).

Los investigadores, educadores y formuladores de politicas deben trabajar
cooperativamente y guiarse por un trabajo sélido en el campo de la educaciéon
a distancia para disefiar entornos educativos enriquecedores que sirvan a los

mejores intereses de los estudiantes (Bozkurt et al., 2022).
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6 CAPITULO Il METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se enmarca en una investigacion cualitativa disefiada para
explorar y comprender en profundidad cual es la percepcion de los estudiantes
de kinesiologia de la Universidad Andrés Bello, sobre las medidas tomadas
durante la educaciéon remota de emergencia (ERE) y el impacto que esto
produjo en su préctica clinica, fenbmeno observado durante su internado
profesional (5to afio académico). La investigacion cualitativa se ha convertido
en una herramienta esencial para abordar cuestiones que requieren una
comprension rica y contextual de las experiencias humanas.

La eleccién de un enfoque cualitativo se basa en la conviccion de que solo a
través de la exploracion profunda y la interpretacion contextual de las
experiencias humanas podremos visualizar todo proceso vivido con aquellos
estudiantes que fueron sometidos de manera forzosa a la ERE, entendiendo
el contexto de pandemia como pudo generar cambio tanto en lo académico y
psicolégico.

En dltima instancia, este marco metodoldgico establece las bases necesarias
para la recopilacion de datos y la generacion de conocimiento significativo en
torno al impacto que produjo la educacién remota de emergencia durante el
periodo de pandemia COVID 19.

6.2 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion cualitativa tiene como objetivo explorar en
profundidad las percepciones experimentadas por los estudiantes de
Kinesiologia de la Universidad Andrés Bello, durante su pasantia de 5to afio
en Clinica Indisa. Especificamente, se busca comprender como la
nueva metodologia de ensefianza afecté su bienestar emocional, fisico,

social y académico y que estrategias desarrollaron para afrontar esta situacion.
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La poblacion de estudio esta compuesta por alumnos de 5to afio de
Kinesiologia durante afios 2020- 2022. Se utilizo un método de muestreo por
conveniencia para seleccionar a participantes. Este método de muestreo se
caracteriza por la selecciéon de individuos o casos que son accesibles y
convenientes para el investigador en lugar de seguir un proceso de seleccion
aleatorio o estratificado.

La eleccion de este enfoque se justifica por la naturaleza exploratoria del
estudio y la necesidad de acceder de manera eficiente a participantes que
posean experiencias relevantes para el fenémeno de interés. EI muestreo por
conveniencia permite una répida identificacion y reclutamiento de
participantes, facilitando la obtencion de datos pertinentes para alcanzar los
objetivos de la investigacién (Guest, Bunce, & Johnson, 2006). Aunque este
método ofrece eficiencia y accesibilidad, se reconoce que puede tener
limitaciones en términos de representatividad, y se abordaran posibles sesgos
mediante la consideracion cuidadosa de la diversidad de perspectivas dentro

de la muestra seleccionada.

6.3 DISENO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El disefio descriptivo en investigacion cualitativa se justifica en funcién de la
necesidad de describir, comprender y documentar fenémenos, eventos o
experiencias en profundidad. Se basa en la premisa de que la descripcion
detallada de un fendmeno o experiencia es esencial para comprender su
complejidad y matices (Creswell & Creswell, 2017). A través de este enfoque,
se buscan capturar la realidad tal como es percibida y vivida por los
participantes, sin imponer categorias o teorias preexistentes.

Al abordar fendmenos complejos, ambiguos o poco conocidos, la investigacion
descriptiva cualitativa es una herramienta valiosa (Merriam, 2009). Permite
desglosar estos fendmenos en sus componentes esenciales y comprender las
multiples dimensiones que los componen.

Los enfoques descriptivos en investigacién cualitativa permiten situar el

fendmeno en su contexto natural (Creswell, 2013). Esto agrega riqgueza a los

30



datos y nos ayuda como investigadores a comprender codmo el contexto influye
en la experiencia de los participantes.

Un enfoque fenomenolégico se justifica por su capacidad para explorar en
profundidad las experiencias subjetivas y la comprensién de la realidad tal
como la perciben los participantes. Este enfoque es especialmente adecuado
cuando el objetivo de la investigacion es desentrafiar los significados, las
perspectivas y las vivencias de los individuos en relacion con un fenémeno
particular, como lo es en esta investigacion explorando que impacto produjo la
ERE en el contexto vivido durante el periodo de pandemia. Este se centraen la
experiencia subjetiva de los participantes, permitiendo profundizar en como las
personas perciben y dan sentido a un fendmeno (Creswell & Creswell, 2017).
Esto es particularmente util cuando se busca comprender la complejidad de las
experiencias humanas, buscando capturar la realidad tal como es vivida por los
participantes (van Manen, 1990). Para esta investigacion se toma como
referencia que el enfoque fenomenologico se ha utlizado en diversas
disciplinas, incluyendo la psicologia, la sociologia, la educacion, la enfermeria
y muchas otras, lo que demuestra su versatilidad y aplicabilidad

interdisciplinaria (Moustakas, 1994).

6.4 OBJETOY GRUPO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de esta investigacion cualitativa se centra en las
impresiones y experiencias de los estudiantes de 5to afio de Kinesiologia de
la Universidad Andrés Bello durante el periodo de pandemia COVID-19. El
objetivo es explorar las percepciones que estos estudiantes tuvieron durante
la ERE, asi como también conocer las estrategias que utilizaron (alumnos y
casa de estudio) para adaptarse a la nueva metodologia, buscando explorar en
profundidad la realidad vivida de los participantes y comprender las
complejidades de sus experiencias (Merriam, 2009).

Se utiliz6 muestreo por conveniencia para seleccionar a participantes que
representen el contexto detallado anteriormente segun su disponibilidad y

muestra de interés en patrticipar en el estudio.
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El grupo de estudio estd compuesto por ex estudiantes de Kinesiologia que
cursaron su préactica clinica del area respiratoria en el centro de paciente critico
de clinica INDISA durante el afio 2022.

Los datos de contacto de los estudiantes son conservados por el kinesiélogo
Juan Enriqgue Lee Goic (co-investigador), quien se desempefié como
coordinador de docencia UNAB durante el periodo 2022.

Se contactd via mail a los 16 ex estudiantes de la universidad Andrés Bello
que realizaron su internado clinico respiratorio en Clinica INDISA el afio 2022
explicando el propésito del estudio e invitAndolos a participar. Se
seleccionaron a los 10 estudiantes que expresaron su interés y disponibilidad
por participar en el estudio respondiendo a la invitacion, los otros 6 estudiantes
gue cumplian los criterios de inclusion no contestaron el mail. Se considera a
priori que 10 estudiantes es una cantidad suficiente de muestra para nuestro
estudio considerando la recomendacion de un minimo de 10 entrevistados
para estudios fenomenoldgicos (Hernandez 2010)

Se realizo una reunién virtual previa con cada uno de los estudiantes
seleccionados para explicar mas detalles del estudio, responder sus dudas y
firmar el consentimiento informado (3 copias). Se coordino ademas dia y hora
de la entrevista via ZOOM. Se destaca que la entrevista fue realizada por una
persona que no conoce a los estudiantes

Este método de muestreo es particularmente (til en situaciones en las que los
investigadores tienen acceso limitado a la poblacién de interés o cuando es
necesario reclutar participantes de manera rapida y eficiente. Por ejemplo,
en estudios de investigacion cualitativa en entornos clinicos, educativos o
comunitarios, el muestreo por conveniencia puede ser la opcion mas viable
para garantizar la participacion de los individuos relevantes (Guest, Namey, &
Mitchell, 2012).

6.5 SELECCION DE MUESTRA

No existe una regla fija para determinar el tamafo de la muestra, ya que

depende de los objetivos de la investigacion y la saturacion de la informacion.
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Generalmente se utiliza un muestreo intencional o por conveniencia como lo
es en este proyecto, donde el investigador selecciona los materiales o
documentos mas relevantes y representativos para el analisis. La muestra se
va ajustando a medida que avanza el andlisis, a través de un proceso iterativo
de revision y refinamiento. Es importante que la muestra permita una
comprension en profundidad del fendmeno estudiado, mas que la
representatividad estadistica. Al seleccionar la muestra en el analisis de
contenido cualitativo, es fundamental considerar realistamente cuantos casos
se pueden manejar de manera efectiva en términos de recoleccion y analisis
de datos, con la finalidad de responder de manera adecuada a las preguntas
de investigacion planteadas, lo que implica tener un nimero suficiente de
casos relevantes (Martinez-Salgado, 2012).

En el analisis de contenido, el tamafio de la muestra no se determina por la
representatividad estadistica de la poblacién, sino que se enfoca en la
profundidad y riqueza de la informacion que se busca recopilar, se decide
segun los objetivos de la investigacion y la saturacion de la informacion, es decir,
cuando ya no se obtienen nuevos patrones o temas relevantes al analizar mas

datos.

6.6 SATURACION DE DATOS

La informacion obtenida en las entrevistas realizadas alcanzo la saturacion de
los datos considerando la reiteracion de los conceptos establecidos en el
analisis axial, respondiendo a nuestros objetivos especificos establecidos para
nuestro estudio.

La saturacion de datos es un concepto clave en el andlisis de contenido se
refiere al punto en el que la recoleccion de datos adicionales no genera nueva
informacién o temas relevantes para la investigacion, es esencial para lograr
la suficiencia de datos y establecer la validez de los hallazgos en la
investigacion cualitativa. Es por ello que no existe un numero fijo de entrevistas
o documentos que garantice la saturacion, ya que depende de los objetivos de

la investigacion y la complejidad del fendmeno estudiado pudiendo lograrse a
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través de un muestreo intencional. Algunos investigadores sugieren un
"ndmero magico" de 30 entrevistas, pero esto debe considerarse con cautela,
ya que depende de diversos factores.

Para lograr la saturacion de datos en el analisis de contenido es fundamental
seguir un proceso iterativo y sistematico que involucra; recopilacion exhaustiva
de datos; analisis continuo y profundo, en donde los datos recopilados se
analizan de manera detallada en busca de patrones, temas recurrentes y
nuevas ideas; muestreo intencional, se seleccionan nuevos casos o0 materiales
de forma intencional para enriquecer el analisis y explorar diferentes
perspectivas; triangulacion de datos, se utilizan diferentes métodos de
recoleccion para validar los resultados y enriquecer la comprension del
fendmeno; revision constante, se revisan y refinan las categorias y temas
emergentes a medida que se avanza en el analisis, buscando agotar todas las
posibilidades de interpretacion; finalmente; identificacion de la redundancia, Se
busca identificar si los nuevos datos aportan informacién adicional o si repiten
patrones ya identificados, lo que indica la saturacion de datos (Ortega-
Bastidas, 2020).

Al mantener un enfoque riguroso y reflexivo en el analisis de contenido, se
puede lograr la saturacion de datos, lo que implica haber explorado
exhaustivamente el fendmeno de estudio y haber recopilado informacion

suficiente y relevante para responder a las preguntas de investigacion.

6.7 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de kinesiologia pertenecientes a la Universidad Andrés Bello que
cursaron su pasantia clinica del area respiratoria en el centro de paciente

critico de clinica INDISA durante el afio 2022.

6.8 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes invitados que rechacen participar en el estudio

e Estudiantes invitados que no respondan al mail de invitacion
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6.9 CRITERIOS ETICOS Y CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

6.9.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de la participacién en esta investigacion, se proporcioné a todos los
participantes un formulario de consentimiento informado (anexo N° 1) que explica
el propodsito, los procedimientos y las implicaciones de la investigacion. El
consentimiento informado tiene como objetivo garantizar que los participantes
estén plenamente informados sobre la investigacion y sus derechos como
sujetos.

Los participantes fueron informados de que su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria y que pueden retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas. No habra represalias ni sanciones para aquellos que
decidan no participar o retirarse del estudio.

Se garantizo la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes. Los datos recopilados se mantienen de manera confidencial y se
utilizaron exclusivamente con fines de investigacion. Se utilizo la estrategia de
seudonimizacion para desidentificar a los participantes. Los datos sensibles de
los participantes como nombre completo, genero, edad, teléfono, mail, fueron
resguardados en un archivo Excel con acceso restringido (archivo encriptado),
disponible unicamente en el dispositivo movil del investigador principal, cuya
clave de acceso solo seré conocida por él. En dicho archivo los nombres fueron
reemplazados por una codificacion aleatoria alfanumeérica (dos letras y numero
correlativo segun table de registro, las dos letras corresponden a primera letra
de nombre y apellido).

Las entrevistas seran grabadas en la plataforma ZOOM vy las transcripciones
de las mismas fueron resguardadas en carpetas encriptadas y protegidas en
la cuenta One Drive de Microsoft perteneciente a la cuenta institucional de USS
cuyo acceso ha sido limitado a los dos investigadores del estudio.

Los participantes recibieron informacion de contacto del investigador principal

para que puedan hacer preguntas 0 expresar preocupaciones en cualquier
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momento durante el estudio.

6.9.2 CRITERIOS ETICOS

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica y Cientifico de la Universidad
San Sebastian el dia 18 de Junio del 2024 (anexo N°2) y cuenta ademas con
aprobaciones institucionales de Clinica Indisa (anexo N°11) y Universidad Andrés
Bello (anexo N°12)

Consideramos los criterios éticos contenidos en la declaracion de Helsinki y en
las normas del consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS), del afio 2017 junto con la declaracién universal de derechos
humanos. Se respetan los principios éticos fundamentales como es, el respeto
por las personas, justicia distributiva en seleccion y beneficio y el principio

beneficencia/ no maleficencia.

Todos los participantes en la investigaciéon firmaron un consentimiento informado,
garantizando que se comprendan los procedimientos y riesgos involucrados
antes de las entrevistas, respetando la autonomia de paciente y cumpliendo con
el decreto 114 de la Ley 29.120, articulo 11 el cual hace referencia al contar con
el consentimiento previo, expreso, libre, informado, personal y por escrito de las

personas que participan en la investigacion.

La seleccion de los entrevistados ademas fue equitativa y sin discriminacion.
todos los ex estudiantes que cumplian con los criterios de ingreso tuvieron la
misma posibilidad de ser elegidos para participar en esta investigacion.

Si bien este estudio no presenta ningun potencial riesgo para los ex
estudiantes, es importante mencionar que el recordar eventos que pudieron
haber sido trauméticos y/o psicolégicamente invasivos durante un periodo
temporal que fue sensible como la pandemia COVID-19 puede evocar
recuerdos no gratos, en donde tendran la facilidad para retirarse del estudio si
asi lo estima conveniente.

Se les explico a los sujetos de estudios (ex-estudiantes) que este proyecto no
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cuenta con financiamiento ni recursos por lo que no es posible para nosotros
reparar o enmendar las posibles consecuencias negativas en su formacion
académica producto de las circunstancias vividas durante la emergencia
sanitaria. Deberan tener presente, si aceptan participar, que no recibiran
ninguna retribucién, reparacion o beneficio directo por participar en el estudio,
sin embargo, su participacion en este estudio y las conclusiones del mismo,
podrian beneficiar a futuras generaciones de estudiantes que vivan una
situaciéon de educacion de emergencia similar. Se le hara llegar también a cada

participante una copia del estudio junto con sus resultados y conclusiones.

6.10 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS

6.10.1 METODOS DE RECOPILACION DE DATOS

La recopilacion de datos se llevdo a cabo mediante entrevistas
semiestructuradas en profundidad mediante un cuestionario de 8 preguntas
gue fue previamente piloteado en 4 ex estudiantes de la misma universidad
gue pasaron por una practica respiratoria en otro hospital. Posteriormente el
cuestionario fue analizado por expertos en el area de educacion (anexo N°3).
Las entrevistas, con el instrumento validado, se realizaron de manera
telematica por la plataforma ZOOM a 10 ex estudiantes que cumplieron los
criterios de inclusién. Las preguntas de la entrevista se centraron en las
percepciones de los estudiantes en relacién a la ERE, el impacto en la salud

fisica y emocional, las estrategias de afrontamiento y las fuentes de apoyo.

6.10.2 ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

La utilizacion de entrevistas semiestructuradas en una investigacion cualitativa
ofrece varias ventajas Yy justificaciones que se basan en la naturaleza y los
objetivos de este enfoque de investigacion, estas entrevistas permiten a los
investigadores explorar temas en profundidad al brindar a los participantes la
libertad de expresar sus pensamientos, sentimientos y experiencias en sus

propias palabras. Como Creswell (2013) sefala, este enfoque "permite a los
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participantes expresar sus pensamientos, ideas Yy experiencias en
profundidad”. Ofrecen flexibilidad en el proceso de recopilacién de datos. Los
investigadores pueden adaptar las preguntas y seguir lineas de investigacion
emergentes, lo que es especialmente Util cuando se exploran temas complejos
y poco conocidos (Rubin & Rubin, 2012).

Estas entrevistas permiten la comprension del contexto y la perspectiva de los
participantes. Como lo destaca Silverman (2015), "las entrevistas
semiestructuradas son una herramienta poderosa para capturar la perspectiva
del informante y entender su contexto”. Los investigadores pueden
establecer relaciones con los participantes, lo que puede llevar a una mayor
apertura y confianza en la comunicacion (Fontana & Frey, 2005).

Los datos de las entrevistas semiestructuradas son ricos en detalles y
adecuados para un analisis cualitativo profundo. Patton (2002) destaca que
este tipo de entrevistas proporciona "informacién detallada, descriptiva y
contextual, que es valiosa para un analisis cualitativo riguroso”.

Aungue las entrevistas son semiestructuradas, siguen un conjunto basico de
temas y preguntas, lo que permite cierta comparabilidad entre los participantes
y la posibilidad de identificar patrones y temas comunes (Marshall & Rossman,
2016).

El nimero recomendado de entrevistas semiestructuradas en una
investigacion cualitativa puede variar segun diversos factores, como la
complejidad del fenobmeno de estudio, la diversidad de participantes y la
saturacion de datos. No hay un numero fijo que sea aplicable a todas las
investigaciones, ya que la calidad de los datos y la profundidad de la
comprensién son consideraciones mas importantes. Sin embargo, algunos
investigadores proporcionan pautas generales que podrian servir como
referencia.

Se recomienda comenzar con un nimero mas pequefio de entrevistas (por
ejemplo, entre 8 y 10) y realizar un andlisis preliminar de los datos para evaluar
si se estan capturando los aspectos esenciales del fendmeno (Guest, Bunce,
& Johnson, 2006).
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Posteriormente la saturacion de datos es un criterio clave en investigacion
cualitativa. Se sugiere continuar realizando entrevistas hasta que se alcance
la saturacion, es decir, hasta que no se observen nuevas ideas, patrones o
dimensiones emergentes en los datos recopilados (Guest et al., 2006; Morse,
1995). Se recomienda adoptar un enfoque flexible y realizar evaluaciones
continuas del andlisis de datos para determinar cuando se ha alcanzado la
saturacion y si es necesario llevar a cabo mas entrevistas (Palinkas et al.,
2015).

Cuando la variabilidad y la diversidad son caracteristicas importantes del
fendmeno, se puede considerar la realizacion de un numero suficiente de
entrevistas para captar esta variabilidad y garantizar la representatividad
(Morse, 1995).

6.10.3 VALIDACION DEL CUESTIONARIO.

La validacion de instrumentos de recoleccion de datos, con entrevistas
semiestructuradas en investigaciones cualitativas, es un proceso crucial para
garantizar la confiabilidad y validez de los resultados. La validacién de nuestro
cuestionario se realizara en 3 pasos (anexo N°4).

e Cuestionario Inicial: Cuestionario de 11 preguntas disefiada por los
autores en base a la revision bibliografica y los objetivos especificos
del estudio. Fue también revisada y corregida por el guia de tesis.
(Anexo 2) Se siguen recomendaciones generales del libro “Qualitative
interviewing — the art of hearing data” de Rubin & Rubin, 2012.

e Pilotaje: Esta fase permitio identificar posibles problemas con la
comprensién de las preguntas, la duracion de la entrevista y la eficacia
general del instrumento (Guest, Bunce, & Johnson, 2006).

Se entrevisto a 4 ex estudiantes con similar situacion a la muestra
objetivo pero que realizaron su internado clinico en otro centro
hospitalario distinto al de la muestra objetivo. Producto de este pilotaje se
fusionan peguntas quedando un total de 9 preguntas. En las otras

preguntas se realizan cambios semanticos y gramaticales que no
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alteran significativamente su propésito.

e Revision de Expertos en Educacion superior: Analisis en relacion a
la claridad, relevancia y coherencia de las preguntas del cuestionario de
5 expertos en educacion superior utilizando el sistema de evaluacion de
Repetto, E. y Pérez, J. C., 2004. (anexo N°5)

Se invit6 a 8 expertos de los cuales solo 5 contestaron. Los criterios para
su participacién fueron:
o Grado de Magister en Educacion universitaria o similar (ej.:
Gestion universitaria).
o Mas de 10 afios de docencia universitaria.
o Experiencia en metodologia cualitativa habiendo participado al

menos en un estudio que hubiese aplicado una encuesta.

Producto de este analisis se elimina 1 pregunta por obtener bajo puntaje en
las 3 variables (Claridad, relevancia y coherencia), ademas de la sugerencia
explicita de 3 de los expertos de eliminarla. Se realizan ademéas cambios
semanticos y gramaticales a algunas preguntas que no afectaron
significativamente su propdésito. El cuestionario final se redujo a 8 preguntas

(anexo N°6).

6.11 ANALISIS DE DATOS

6.11.1 ANALISIS DE CONTENIDO

El andlisis de contenido es una metodologia de investigacion cualitativa que
utiliza un conjunto de técnicas para hacer inferencias validas a partir de textos
y otros materiales significativos se complementa bien con otras técnicas de
registro y codificacion cualitativas. Se centra principalmente en el contenido
manifiesto, es decir, el contenido visible y superficial, permite al investigador
ahondar en los mensajes propios del lenguaje y la comunicacion, aportando
mas profundidad que otros métodos cualitativos que a menudo carecen de

esta profundidad.
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El analisis de contenido se lleva a cabo de manera sistemética y profunda,
siguiendo principalmente cinco pasos fundamentales; primero, preparacion y
organizacion de los datos que involucra la transcripcion de entrevistas,
digitacibn de notas de campo y la organizacion de todos los materiales
relevantes; segundo, resefia y exploracion de los datos en donde se examinan
los datos en busca de patrones, temas recurrentes o ideas emergentes que
puedan ser significativos para lainvestigacion; tercero, desarrollo de un sistema
de codificacién que pueda basarse en las ideas iniciales del investigador o en
los patrones identificados durante la exploracion de los datos. Esta codificacion
ayuda a organizar y categorizar la informacion de manera coherente; cuarto,
analisis e interpretacion de los datos una vez codificados, los datos se analizan
en profundidad para extraer significados, identificar patrones, y generar
interpretaciones que respondan a las preguntas de investigacion planteadas;
quinto, presentacion de los resultados de manera clara y estructurada, a
menudo acompafados de citas directas que respalden las conclusiones. Estos
resultados se vinculan con teorias previas y se discuten en el contexto mas
amplio de la investigacion (Caceres,2003). En el software de analisis
cualitativo ATLAS.ti (version 24.02) se organizard, clasificara y analizaran los
datos cualitativos de las entrevistas.

El andlisis de contenido axial es un método valioso para realizar una
investigacion cualitativa con un disefio fenomenolégico para explorar las
percepciones de los estudiantes del area de salud sobre el aprendizaje en una
situacibn de emergencia sanitaria. Este enfoque implica un proceso
sistematico de organizacion y analisis de datos textuales para identificar
patrones, temas y relaciones dentro de los datos (Hsieh y Shannon, 2005).
Estas son las razones y la guia paso a paso para utilizar el analisis de
contenido axial en este contexto de investigacion:

e Andlisis sistematico: el andlisis de contenido axial permite un examen
estructurado y sistemético de los datos, lo que permite a los
investigadores identificar conexiones entre categorias y subcategorias
(Hsieh & Shannon, 2005).
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e |dentificacion de relaciones: este método ayuda a descubrir relaciones
entre diferentes temas y categorias, proporcionando una comprension
integral de las percepciones de los estudiantes en el contexto de una
situacién de emergencia sanitaria (Hsieh & Shannon, 2005).

e Interpretacion de datos organizados: el andlisis de contenido axial
facilita la organizacion de los datos en unidades significativas, lo que
facilita la interpretacion y la obtencion de conocimientos a partir de los
datos cualitativos (Hsieh y Shannon, 2005).

Los pasos descritos en la literatura, para desarrollar un andlisis de contenido
axial son:

e Familiarizacion con los datos

e Caodificacion inicial

e Codificacion axial

e Desarrollar categorias

e Interpretacion de datos

e Validacién

Siguiendo estos pasos, los investigadores pueden utilizar efectivamente el
analisis de contenido axial para explorar e interpretar las percepciones de los
estudiantes del area de la salud sobre el aprendizaje en una situacion de
emergencia sanitaria en el marco de una investigacion cualitativa con un disefio
fenomenoldgico.

A todo lo anterior se hace una propuesta a priori en relacién a los conceptos
criticos para el analisis conceptual, manteniendo un eje centrado en la teméatica
de educacion remota de emergencia (ERE), tributando a los pasos previamente
mencionado, considerando de todos modos la naturaleza iterativa del estudio que
conlleva la posibilidad de cambios en las familias y cédigos dependiendo del
proceso y aparicion de nueva informacion entregada por los colaboradores. Se

presenta matriz de analisis:
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Tabla 1 "Codificacion Axial"

Categorias Subcategorias Cad.
Factores Percepciones/sensaciones Perc.
Psicologicos/ Afrontamiento AF.
emocionales Desempefio profesional DP

Autoconfianza Aut.conf
Motivacion Mot.
Factores Accesibilidad tecnoldgica AT
Tecnologicos Conectividad internet Cl.
Factores Educacion a Distancia ED.
Pedagogicos Educacion Remota de Emergencia [ERE.
Competencia Digital Docente CDD.
Competencia Digital Estudiantado |CDE.
Habilidades Clinicas HC.
Desempefio Clinico DC.

*Definicidon de subcategorias en anexo N° 9.
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7 CAPITULO IV RESULTADOS

Se utilizara como base la codificacion axial de contenido para responder los 4

objetivos especificos. (anexo N° 7)

a)

b)

Se responden los objetivos especificos considerando las categorias y
cbdigos de la codificacidn axial inicial “Factores tecnolégicos, psicoldgicos
y pedagogicos” que estan en contenidos y fueron identificados en forma
transversal.

En el andlisis de la entrevistas surgieron 13 codigos nuevos o0 emergentes
gue se suman a los codigos (subcategorias) del andlisis axial inicial (Tabla
N°1 ) estableciéndose 26 cddigos seleccionados (anexo 10), el enfoque
se realizo en relacion al impacto de la ERE en “aspectos psicolégicos de
los estudiantes” y la percepcion sobre el desarrollo de la “habilidades y el
desempenio clinico” durante el internado. Relacion de sentimientos como
la ansiedad y el miedo sobre la motivacion y la autoconfianza. (ver imagen
N°3)

Se exponen y analizan las “propuestas de mejora” (anexo N°8) de los
estudiantes en un futuro caso de ERE (cédigos emergentes de los

resultados y aspecto clase contenido en la justificacion del estudio)

44



llustracién 1 "Relacion y codificacion asociada a objetivos"
Imagen N°1

Objetivo especifico N° 1

Relacidn y codificacion asociada a objetivos

Objetivo especifico N° 2
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Sensacion/Percepcion 83 citas ERE 34 citas
Hab Clinica/Formacion Prac 77 citas

Desempefio profesional 25 citas

Objetivo especifico N° 3

peion 83 citas Autoconfianza 43 citas
Hab Clinica/Formacion Prac 77 citas Afrontamiento 39 citas
|:| M Apoyo docente 34 citas

Objetivo especifico N° 4

B edidas €RE 34 citas

quuil
¢ g
()

Motivacion 47 citas

ERE 34 citas
Autoconfianza 43 citas Asp. Psicologico 29 citas
| [afrontamiento 39 citas Med. Universidad 28 citas
1 Apoyo docente 34 citas

Accesibilidad tecno 26 citas

Diagrama de representacion de los cédigos seleccionados por objetivo especifico realizados en programa Atlas
Ti (version 24.2.0)

7.1 DESCRIBIR

KINESIOLOGIA SOBRE LA
INTERNADO RESPIRATORIO.

LA PERCEPCION DE

LOS ESTUDIANTES DE

INFLUENCIA DE LA ERE EN SU
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El andlisis de la percepcion de los estudiantes de kinesiologia sobre la
Educacion Remota de Emergencia (ERE) revela un panorama complejo en el que
se manifiestan tanto las limitaciones como las oportunidades de esta modalidad
durante su formacion y desempefio en el internado clinico respiratorio. Los datos
obtenidos de entrevistas semiestructuradas indicaron que, a pesar de la
flexibilidad que ofrece la ERE, existe una notable percepcién de insuficiencia en
la formacién practica. Los estudiantes enfrentan desafios significativos, como la
inseguridad y ansiedad derivadas de la falta de préctica directa, que afecta su
capacidad para aplicar conocimientos teoricos en situaciones clinicas reales.
Este desajuste se traduce en una desconfianza en sus habilidades profesionales
y una experiencia educativa menos satisfactoria. En este contexto, se destacan
palabras clave como "universidad," "practico," temer, habilidad y "evaluacion,"
gue encapsulan las experiencias vividas por los estudiantes. (imagen N°1), a

continuacién, se detallan las principales apreciaciones de los estudiantes.

llustracion 2 "Palabras claves OE N°1"

Imagen N° 2 “Palabras claves Obj especifico N°1”
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e Limitaciones en la Formacion Préactica: Uno de los temas mas
prominentes que surge del andlisis es la percepcion de insuficiencia
en la formacion préactica proporcionada por la ERE. Los estudiantes
expresaron que la ensefianza unidireccional, caracteristica de las
clases en linea, no logro suplir la experiencia practica crucial para
una disciplina técnica como la kinesiologia (CH-1; FG-5). Esta falta
de préctica directa se tradujo en una brecha significativa entre el

conocimiento tedrico adquirido y la habilidad practica necesaria para
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enfrentar el internado clinico respiratorio (AC-6; RE-8). Los
estudiantes manifestaron que la teoria impartida en linea no pudo
reemplazar la experiencia practica directa, resultando en una
preparacion percibida como inadecuada.

Inseguridad y Ansiedad: La ausencia de practicas directas durante
la educacion remota gener6 una sensacion de inseguridad
considerable entre los estudiantes. Esta falta de exposicion practica
contribuyé a una percepcion de insuficiencia en sus habilidades,
exacerbada por la dificultad para aplicar la teoria en situaciones
clinicas reales (FG-5; RE-8). La ansiedad y la inseguridad
resultantes afectaron negativamente su desempefio, reflejando una
desconexion entre la teoria aprendida y la practica requerida en el
internado (CN-16).

Desajuste entre Teoria y Practica: Durante el internado clinico
respiratorio, los estudiantes enfrentaron notables dificultades al
tratar de aplicar la preparacion teorica adquirida. La falta de contacto
directo con pacientes y tutores, junto con la dependencia en
materiales digitales, limit6 la capacidad de poner en préctica los
conocimientos tedricos adquiridos durante la ERE (RE-8; GA-15).
Esta desalineacion entre la formacion tedrica y la practica clinica real
resultdé en un desempefio que muchos consideraron deficiente y
poco satisfactorio (CH-1; GA-15).

Sensacion de Desconfianza: La insuficiencia en la capacitacion
practica llevd a una desconfianza significativa en las propias
capacidades profesionales. Algunos estudiantes expresaron que su
desempefio no estaba a la altura del nivel esperado para su etapa
en el internado, comparandolo con el de afios anteriores (FG-5; VK-
14). Esta sensacion de desconfianza reflejaba una brecha en la
preparacion que afect6 la autovaloracién y la confianza durante el

internado.
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Impacto en la Motivacién y Confianza: La ERE tuvo un impacto
negativo en la motivacion y confianza de los estudiantes. La falta de
interaccion social y la imposibilidad de realizar practicas en un
entorno clinico contribuyeron a sentimientos de desmotivacion y
ansiedad (CH-1; CN-16). Ademas, la percepcién de un apoyo y
retroalimentacion insuficientes exacerb6 la inseguridad y el estrés
durante el internado, contribuyendo a una experiencia educativa
menos satisfactoria (CM-7; FR-17).

Percepcion del Desempeiio: La experiencia del internado clinico
fue desafiante debido a la falta de preparacién practica previa, lo que
genero inseguridad en la realizacion de procedimientos médicos. A
pesar de sentirse decepcionado con su desempefio inicial, el
aprendizaje progresivo en el internado fue favorable. Se destaca la
importancia de una educacién presencial y practica para el
desarrollo de habilidades profesionales. Los desafios incluyeron la
falta de apoyo y feedback adecuado, asi como la percepcion
negativa de las habilidades de los estudiantes por parte del personal
clinico. La inseguridad y la falta de experiencia en situaciones reales
impactaron en la confianza y el rendimiento. Como ejemplo, en
relacion a la percepcién del propio desempefio el entrevistado FG-5
declaro lo siguiente:

“Pero la verdad es que me fui un poquito decepcionado de mi
desempefio cuando me tocaba afrontar cosas que nunca habia
hecho y que creo que deberia haberlas visto antes o haberlo
hecho antes, entonces sentia como que no era un alumno de
guinto afio de repente, como que sentia que, me sentia como
gue, chuta, esto deberia saberlo, me siento como de segundo o
tercer ano” (FG-5)

Aspectos Positivos: A pesar de los retos, algunos estudiantes
destacaron beneficios de la modalidad remota, como la flexibilidad

en la gestion del tiempo y el apoyo adaptado de algunos docentes
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(CM-7; GA-15). No obstante, estos aspectos positivos no lograron
compensar completamente las deficiencias en la formacion préctica,
gue permanecieron como una limitacion significativa (FR-17).

e Desarrollo de Habilidades Alternativas: La ERE oblig6 a los
estudiantes a desarrollar nuevas habilidades en areas como la
comunicacion a distancia y la adaptacion a herramientas
tecnolégicas. Estos desarrollos, aunque valiosos, no lograron
compensar la falta de préactica directa con pacientes (RE-8; FR-17).
La necesidad de adaptarse a las limitaciones de la educacion remota
promovidé la adquisicion de habilidades adicionales que, aunque
Gtiles, no sustituyeron la préactica clinica directa.

e Autonomiay Resolucién de Problemas: El desafio de superar las
limitaciones de la educacion remota también fomento la autonomia
y la capacidad de resolucién de problemas entre los estudiantes
(FG-5; VK-14). Esta capacidad de adaptacién permitio enfrentar
algunos desafios del internado con una mentalidad mas resiliente,
aunque la falta de practica directa seguia siendo una limitacion

importante.

En resumen, la influencia de la ERE en la preparacion y desempefio de los
estudiantes de kinesiologia durante su internado clinico respiratorio fue
significativa y compleja. La falta de experiencias practicas directas, junto con
la percepcidn de una formacion teorica insuficiente, resulté en inseguridades y
desafios en el desempefio. Sin embargo, la experiencia también promovié el
desarrollo de nuevas habilidades y una mayor capacidad de adaptacion. Este
analisis subraya la necesidad de equilibrar la educacién remota con la practica
presencial para asegurar una formacion integral y efectiva en carreras

técnicas.
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7.2 DESCRIBIR LA PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LAS
MEDIDAS QUE ADOPTARON INDIVIDUALMENTE PARA AFRONTAR
EL PROCESO FORMATIVO DURANTE Y POSTERIOR A LA ERE.

Las percepciones de los estudiantes sobre las medidas individuales adoptadas
durante y después de la ERE reflejan una combinacion de desafios y
adaptaciones significativas. La educacion remota presento limitaciones en la
calidad de la ensefianza, la practica y la interaccion, pero también permitié a
los estudiantes desarrollar nuevas estrategias de estudio y habilidades
digitales. La motivacidon personal, el autoestudio y la capacidad de adaptacion
fueron factores cruciales para superar las dificultades y enfrentar los retos del
proceso formativo.

Las palabras clave extraidas de una nube de palabras "verdad, tiempo, dia,
universidad, temer, préactico, clase, habilidad, experiencia, herramienta"
(imagen N°2) ilustran la complejidad de sus experiencias. La verdad de su
situacion incluyd temores sobre la calidad de su formacién, pero también los

llevé a desarrollar habilidades y herramientas practicas para el autoestudio.

llustracién 3 "Palabras claves OE N° 2"

Imagen N°3 “Palabras claves Obj especifico N*2"
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Al analizar la muestra, los estudiantes enfrentaron el cambio a la educacion
remota con resiliencia, adaptando sus métodos de estudio y estrategias de
afrontamiento, a pesar de las barreras significativas impuestas por la

pandemia.
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Antes de describir como fueron las medidas personales que adoptaron los
estudiantes es necesario indagar en cuales fueron las probleméticas
principales que ellos evidenciaron las que se detallan a continuacion; durante
la transicién a la educacién remota, los estudiantes manifestaron que la calidad
de las clases experimentd una notable disminucién. Las clases se convirtieron
en sesiones predominantemente unidireccionales y expositivas, limitando la
participacion de los alumnos (CH-1). Esta falta de interaccién redujo la
motivacion y la eficacia del aprendizaje, con una percepcién generalizada de
gue las competencias adquiridas durante este periodo eran insuficientes tanto
en términos de conocimiento como de habilidades practicas (CH-1).

La adaptacion al formato remoto present6 varios desafios. La dificultad para
desarrollar habilidades practicas esenciales para el futuro profesional, debido
a la ausencia de experiencias practicas en entornos reales, fue un problema
significativo (FG-5). Esta falta de practica provoc6é una mayor ansiedad y una
percepcion de deficiencia en las habilidades clinicas (AC-6, RE-8).

Las respuestas de la universidad a los desafios de la pandemia fueron mixtas.
Algunos estudiantes apreciaron la flexibilidad en las evaluaciones y la
adaptacioén de las notas, que facilitaron una mejor gestion de la situacion (GA-
15). Sin embargo, hubo criticas hacia la falta de soluciones adecuadas para la
carencia de contenidos importantes, generando frustracion e incertidumbre
(AC-6, CN-16).

La pandemia afect6 la motivacion de los estudiantes de diferentes maneras.
Mientras algunos encontraron ventajas en el formato remoto, como una mejor
gestion del tiempo y una mayor motivacion por estudiar desde casa (CM-7),
otros enfrentaron una disminucion en la motivacion y dificultades para
mantenerse enfocados y comprometidos con sus estudios (GA-15). La falta de
interaccion presencial también contribuyd a una sensacion de desconexién y
desconfianza en sus habilidades (RE-8).

A pesar de los desafios, algunos estudiantes desarrollaron nuevas estrategias
de estudio. El tiempo adicional disponible permitié una mejora en los métodos

de estudio y un rendimiento académico aceptable, a pesar de las dificultades
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practicas (FG-5, CM-7). Ademas, la adaptacién a las clases en linea condujo
a la adquisicion de habilidades nuevas, como el manejo de plataformas
digitales para entrevistas y evaluaciones (FG-5).

Las percepciones sobre el apoyo docente fueron variadas. Algunos
estudiantes valoraron positivamente la disposicion de los profesores para
resolver dudas y proporcionar material adicional (CM-7). Sin embargo, también
se sefialaron deficiencias en la capacitacion de los docentes para manejar las
nuevas herramientas y dindmicas del entorno remoto, afectando la calidad de
la ensefianza (AC-6).

Las experiencias emocionales y psicolégicas también jugaron un papel
importante. La ansiedad y la incertidumbre sobre el futuro profesional fueron
comunes, especialmente al enfrentar la transicién hacia el internado sin la
preparacion adecuada (FR-17, CN-16). Los estudiantes experimentaron una
mezcla de alivio y preocupacién en relacion con las condiciones de estudio
remoto y la seguridad en sus hogares (AC-6).

Los estudiantes de kinesiologia adoptaron diversas medidas individuales para
adaptarse y superar los retos impuestos por esta modalidad educativa. A
continuacién, se visualiza una descripcion detallada de como estas medidas
reflejan sus percepciones sobre el proceso formativo:

e Motivacion y Perseverancia: A pesar de las dificultades, muchos
estudiantes mantuvieron una fuerte motivacion intrinseca para
continuar con sus estudios. La pasion por la carrera y el deseo de
terminar la formacion ayudaron a muchos a superar los desafios,
aunque algunos experimentaron fluctuaciones en su motivaciéon a lo
largo del tiempo (DB-3, GA-15).

e Adaptacion a la Educacién Remota: La transicion a la educacion
remota implicé una adaptacion significativa. Los estudiantes tuvieron
que ajustar sus expectativas y desarrollar nuevas formas de
aprendizaje, viendo en algunos casos aspectos positivos como el
acceso mejorado a recursos académicos y la posibilidad de autoestudio
(CN-16, FG-5).
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e Manejo de las Emociones y Estrés: El manejo emocional y el estrés
fueron areas criticas. Algunos estudiantes lograron manejar estos
desafios mediante la confianza en sus habilidades y un estudio
constante, mientras que otros recurrieron a mecanismos de
afrontamiento menos saludables. La falta de preparacion para el manejo
emocional se destacé como una carencia importante (RE-8, CH-1, AC-
6).

e Preparacion y Autoestudio: El autoestudio y la preparacion individual
jugaron un papel clave en la adaptacion a la educacion remota. La
posibilidad de estudiar mas alla de las clases y el acceso a contenidos
en linea contribuyeron a una mejor preparacion para el internado y una
mayor confianza personal (CN-16, FR-17).

e Experiencia Préactica y Confianza Profesional: La falta de
experiencia practica y preparacion para situaciones emocionales afecto
la confianza profesional de los estudiantes. Sin embargo, el contacto
con profesionales experimentados durante el internado y la resolucién
de desafios ayudaron a mejorar la confianza y el desempefio (AC-6, FR-
17).

7.3 DESCRIBIR LA PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LAS
MEDIDAS TOMADAS POR SU UNIVERSIDAD PARA AFRONTAR EL

PROCESO

Es fundamental analizar en profundidad como los estudiantes vivieron y
valoraron estas medidas, presentando un analisis basado en los aspectos
claves, considerando los diversos conceptos que se obtuvieron de las
respuesta de los entrevistados, términos como: “universidad, clase, verdad,

educacion, docente, practico, carrera, temer”
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llustracion 4 "Palabras claves OE N°3"

["imagen N4 “Palabras claves Obj especifico 3"
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Los estudiantes experimentaron una notable disminucion en la calidad de la
enseflanza debido a la transicion de clases presenciales a un formato
completamente virtual. Las clases se volvieron predominantemente
unidireccionales y expositivas, limitando la participacion de los estudiantes y
afectando la calidad del aprendizaje practico (CH-1; CM-7). La falta de
interaccion en tiempo real y la imposibilidad de realizar practicas presenciales
generaron una sensacion de desconexién y desmotivacion entre los alumnos
(CH-1; DB-3; RE-8).

Los estudiantes percibieron que el formato virtual no suplié adecuadamente
las experiencias préacticas esenciales para su formacion. La sustitucion de
practicas reales por material teérico y videos no fue vista como una solucion
efectiva, generando una sensacion de preparacion insuficiente para sus
futuros internados y carreras profesionales (CH-1; DB-3; RE-8). Esta
percepcién contribuy6 a una disminucion en la motivacién y el compromiso con
el aprendizaje (CH-1).

Las dificultades con la conexion a internet y la falta de recursos tecnol6gicos
adecuados fueron barreras significativas para el aprendizaje. Las
interrupciones en la conectividad, como cortes de luz y problemas técnicos,
afectaron la capacidad de los estudiantes para participar activamente en las
clases y colaborar en trabajos grupales (CH-1; GA-15). Ademas, algunos
docentes no estaban bien capacitados en el uso de plataformas tecnoldgicas,
lo que complicé la imparticién de clases efectivas (AC-6).

Los estudiantes experimentaron frustracion debido a problemas técnicos que
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interrumpieron el aprendizaje. La falta de preparacion de los docentes en el
uso de herramientas digitales también contribuy6 a una experiencia educativa
menos efectiva (AC-6; GA-15). Estos problemas tecnoldgicos se reflejaron en
una comunicacion unidireccional y en la falta de interaccion significativa, o que
limité el aprendizaje colaborativo (CH-1; VK-14).

La imposibilidad de realizar practicas presenciales afecté gravemente la
capacidad de los estudiantes para consolidar sus conocimientos tedricos en
contextos practicos. Esta carencia de experiencia directa, crucial en carreras
técnicas y de salud, gener6 inseguridades y una percepcion de preparacion
inadecuada para los desafios profesionales futuros (DB-3; AC-6; VK-14).

Los estudiantes sintieron que la educacién remota no logré igualar la calidad
de la formacidn practica presencial. La falta de interaccién directa con usuarios
y tutores en entornos clinicos reales contribuy6 a una sensacion de deficiencia
en su preparacion profesional (CN-16; RE-8). Esta percepcién generé
ansiedad y frustracion, especialmente entre aquellos en etapas finales de su
carrera (CN-16; GA-15).

La transicion al aprendizaje remoto afectd negativamente la motivacion y el
bienestar psicolégico de los estudiantes. La monotonia de las sesiones
virtuales y la falta de interaccion social aumentaron el estrés y contribuyeron a
una disminucién en la autoconfianza y el sentido de conexion (VK-14; CN-16).
La desmotivacion fue especialmente evidente entre aquellos que estaban en
etapas finales de sus estudios y deseaban completar su formacion a pesar de
las dificultades (GA-15).

Los estudiantes experimentaron una mayor sensacion de aislamiento debido
a la falta de contacto personal con compaferos y docentes, lo que afectd su
bienestar emocional y motivacion (FR-17; RE-8). La falta de interaccién social
y el estrés asociado con el aprendizaje remoto generaron una percepcion
negativa sobre la calidad general de su experiencia educativa (VK-14).
Respondiendo al tercer objetivo especifico; Las estrategias de la Universidad

identificadas por los estudiantes fueron:
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Medidas de Apoyo Pedagdgico

Instancias de practica presencial y simulaciones clinicas: La
universidad organizé instancias en las que los estudiantes podian
asistir fisicamente para realizar practicas y simulaciones clinicas, lo
cual fue visto como una medida positiva para consolidar la informacion
y poner en practica lo aprendido (CH-1). Sin embargo las instancias de
practica concentradas en un solo dia para cada érea
(musculoesquelético, respiratorio, neuro) fueron vistas como
insuficientes para cubrir en profundidad los contenidos del semestre, lo
gue llevé a la percepcion de que no se aprovechd adecuadamente el
tiempo (DB-3, FG-5, CN-16). Algunos estudiantes ademas
consideraron que la preparacion y el refuerzo para los internados
fueron demasiado limitados y no compensaron adecuadamente la

brecha dejada por la educacion remota (GA-15).

Otras medidas de adaptacion a la ERE: Se implementaron medidas
para adaptar las evaluaciones y practicas a la nueva modalidad, y se
hicieron esfuerzos por parte de los docentes para mantener la calidad
de la ensefianza a pesar de las dificultades (GA-15, VK-14). Sin
embargo las medidas no siempre fueron aplicadas de manera
uniforme, y algunos estudiantes percibieron que los esfuerzos
institucionales fueron insuficientes o inadecuados para abordar las
necesidades especificas de su carrera 0 area de estudio (DB-3, CM-
7). A pesar de los desafios, algunos estudiantes valoraron
positivamente la flexibilidad en las evaluaciones y el apoyo brindado
por los docentes en términos de resolver dudas y necesidades. La
posibilidad de acceder a materiales digitales y realizar autoestudio a su

propio ritmo fue vista como una ventaja (CM-7; GA-15; FR-17).
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Apoyo Psicoemocional

Disponibilidad de apoyo psicolégico: La universidad ofrecio
servicios de apoyo psicoldgico para los estudiantes que lo necesitaran,
aunque no todos los estudiantes hicieron uso de estos servicios (CH-
1, CN-16). Sin embargo algunos estudiantes reportaron que el apoyo
psicoldgico estaba disponible pero no siempre era accesible o eficaz
debido a la alta demanda o la implementacion deficiente (FG-5, AC-6).
La presencia de docentes encargados de guiar a los estudiantes
durante el internado y la posibilidad de recibir feedback fue considerada
positiva (CH-1, GA-15). No obstante hubo criticas sobre la falta de
comunicacion y coordinacion, con algunos estudiantes sintiendo que la
universidad no les proporcion6 suficiente informacién ni apoyo
continuo, y que muchas decisiones y ayuda dependian demasiado de
la iniciativa individual del estudiante (RE-8, FR-17).

Apoyo con recursos tecnolégicos: Para aquellos estudiantes que
necesitaban acceso a internet y computadores, la universidad
proporciond el soporte técnico necesario, lo cual ayudé a superar
barreras tecnoldgicas durante el proceso (CH-1, CN-16).

Como conclusion la percepcion de los estudiantes sobre las medidas
tomadas por su universidad para enfrentar el proceso de ERE revela
una combinacién de desafios significativos y algunas adaptaciones
positivas. La calidad de la ensefianza, el acceso a recursos
tecnoldgicos, la experiencia practica y el bienestar psicolégico fueron
areas criticas afectadas durante la transicion al aprendizaje remoto.
Aunque se reconocen beneficios como la flexibilidad y el desarrollo de
habilidades de autoestudio, la mayoria de los estudiantes percibieron
gue la educacién remota no iguald la calidad de la formacion
presencial, especialmente en términos de preparacion practica y

bienestar emocional. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una
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evaluacion critica de las estrategias implementadas y de considerar

mejoras en la integracion de experiencias practicas y soporte

tecnolégico para futuras situaciones de emergencia.

7.4 ASOCIAR LAS PERCEPCIONES DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LA
ERE

La Educacion Remota (ERE) ha tenido un impacto significativo en la
experiencia de los estudiantes durante la pandemia. El analisis de las
percepciones estudiantiles revela tanto desafios importantes como algunas
areas de mejora. A continuacion, se presentan las principales asociaciones
entre las percepciones de los estudiantes y los temas recurrentes que emergen
de las citas proporcionadas, considerando ademas los principales conceptos
qgue los estudiantes declararon tales como: “Docente, Internar, universidad,
profesor, clase, experiencia apoyar” que sin duda reflejar el actuar y el
pensamiento de incertidumbre que vivieron los entrevistados, y como tuvieron
gue dar el salto para lograr culminar de manera satisfactoria la transicion de

ser estudiantes de kinesiologia a ser profesional kinesiélogo.

llustracion 5 "Palabras claves OE N° 4"

[ Imagen N°5 “Palabras claves Obj especifico N* 4”
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= Percepciones sobre la calidad de la ensefianzay participacion: Las
clases remotas se percibieron como predominantemente
unidireccionales y expositivas, con escasa participacion activa de los

estudiantes (CH-1). Esta falta de interaccion y dinamismo resulté en una
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experiencia educativa menos enriquecedora y una disminucion en la
motivacion para aprender (CH-1; DB-3).

La brecha entre la educacion remota y la ensefianza presencial radica
en la interactividad. La ensefianza unidireccional y la baja participacion
en las clases remotas impidieron replicar la dindmica de interaccion
activa presente en el aula fisica. Esto afecté negativamente la
percepcion sobre la efectividad del aprendizaje y la motivacion de los
estudiantes, subrayando la necesidad de métodos de ensefianza mas
interactivos y participativos en el entorno virtual.

Percepciones sobre problemas tecnolégicos y de acceso: La falta
de conectividad adecuada y los problemas tecnoldgicos, como cortes
de internety limitaciones en la capacitacion tecnolédgica de los docentes,
afectaron negativamente la participacion y la experiencia educativa
(CH-1; GA-15; AC-6).

Los problemas tecnologicos y de acceso interrumpieron el flujo de
clases y contribuyeron a una experiencia educativa fragmentada. La
conectividad deficiente y la falta de soporte técnico adecuado crearon
barreras adicionales para el aprendizaje, resaltando la importancia de
una infraestructura tecnolOgica robusta y de capacitacion para docentes
y estudiantes en contextos de educacién remota.

Percepciones sobre el Impacto en la Experiencia Practica: La
educacion remota limitd significativamente la experiencia practica,
crucial para la carrera de kinesiologia. Los estudiantes encontraron que
las préacticas se convirtieron en tedricas y enfrentaron dificultades para
aplicar sus conocimientos en escenarios reales, lo que generd
inseguridades y ansiedad (DB-3; RE-8; FG-5).

La falta de experiencias préacticas directas durante la educacion remota
compromete la formacion completa en disciplinas que requieren
habilidades técnicas especificas en la carrera de kinesiologia. Esto
destaca una limitacion fundamental de la educacion remota para

proporcionar una formacion practica adecuada, subrayando la
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necesidad de integrar componentes practicos o simulaciones virtuales
en el proceso educativo.

Percepciones sobre la motivacion y bienestar psicologico: El
entorno de estudio remoto afectdé negativamente la motivacion y el
bienestar psicoldgico. La falta de interaccion social y la monotonia de
las clases virtuales llevaron a sentimientos de agotamiento y
desmotivacion (VK-14; CN-16). Aunque algunos estudiantes
encontraron motivacién en sus objetivos académicos, la experiencia
general fue menos satisfactoria y mas estresante (GA-15).

La falta de interaccion social y la monotonia del entorno virtual
impactaron el bienestar psicolégico y la motivacion. El contexto
educativo remoto no logré ofrecer el soporte emocional y social
necesario para una experiencia educativa positiva, sugiriendo la
importancia de estrategias para mantener la motivacion y el bienestar
en entornos de aprendizaje en linea.

Percepciones sobre adaptaciones y aspectos positivos: A pesar de
los desafios, algunos estudiantes valoraron las adaptaciones positivas,
como la flexibilidad en las calificaciones y la familiarizacién con nuevas
plataformas tecnologicas (FR-17; GA-15). La capacidad de la
universidad para adaptarse y permitir el aprendizaje continuo fue vista
como un punto positivo en medio de las dificultades (FR-17).

Las adaptaciones, como la flexibilidad en la evaluacion y el aprendizaje
de nuevas herramientas tecnoldgicas, proporcionaron ciertos beneficios
a los estudiantes. Aunque estos aspectos no compensaron
completamente los desafios, resaltan areas donde la universidad pudo
ofrecer apoyo adicional, destacando la importancia de mantener estas
practicas en futuras situaciones de ensefianza remota.

Las percepciones de los estudiantes sobre la Educacion Remota
reflejan una serie de desafios significativos, incluyendo la calidad de la
ensefianza, problemas tecnoldgicos, la falta de experiencia practica y el

impacto en la motivacion y el bienestar psicoldgico. Estos aspectos
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negativos se contraponen a las areas de mejora, como la adaptabilidad
y el apoyo de los docentes, que proporcionaron algunos beneficios en

medio de las dificultades.
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8 CAPITULO V DISCUSION Y CONCLUSIONES

8.1 DISCUSION

El presente estudio sobre la percepcion de los estudiantes de kinesiologia de
la Universidad Andrés Bello en torno a la Educacién Remota de Emergencia
(ERE) durante la pandemia de COVID-19 resalta un contexto lleno de desafios
y aprendizajes.

El impacto emocional y psicologico de la ERE fue una dimensién destacada
en los resultados. Los sentimientos de inseguridad, ansiedad y desmotivaciéon
gue experimentaron los estudiantes estuvieron ligados directamente a la falta
de preparacion practica y la desconexién con el entorno presencial

La transicion forzada a la educacion remota durante la pandemia de COVID-
19 ha tenido profundos efectos en los estudiantes, particularmente en aquellos
gue estaban a punto de iniciar su internado clinico. A partir de las entrevistas
realizadas, se pueden identificar y analizar varias consecuencias psicologicas
significativas de esta modalidad educativa. La discusién se organiza en torno
a tres ejes principales:

1. Ansiedad eincertidumbre: Los estudiantes reportaron altos niveles de
ansiedad y angustia debido a la falta de certeza sobre su futuro
académico y profesional. La transicion abrupta de la educacién teorica
a la practica clinica genero una sensacion de inseguridad respecto a su
preparacion y capacidad para enfrentar los desafios del internado (FR-
17; AC-6).

“La verdad es que si, si. Personalmente puedo decir que en un
momento si tuve mucho miedo a un internado respiratorio, senti
gue estaba el déficit académicamente en la parte respiratoria” (FR-
17)
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“Bueno, la verdad es que si, a nivel mas que nada psicoldgico, fue
un afio con bastante incertidumbre, mas que nada no teniamos
certeza de lo que iba a pasar por este tema de la pandemia, y
también como ibamos a completar nuestro afio académico,
entonces también nos generé6 mucha incertidumbre como
estudiantes, mucha angustiay ansiedad también paraver como iba

a terminar mas que nada nuestro proceso académico” (FR-17)

“Yo creo que si, me daba como mas ansiedad o incertidumbre el
hecho de saber que estaba al debe con, por ejemplo, con el sistema
de evaluacion o el sistema de intervencién y no saber aplicarlo si
era el momento o no, porque no tuvimos como esa instancia
practica. Entonces fue como de lo teodrico y ya, pasen al
internado...y él no sabia con qué tutor te iba a tocar, qué tipo de
tutor ibaaser, siibas acontar con el apoyo igual de la universidad”
(AC-6)

La carencia de experiencias practicas previas contribuyé a una mayor
ansiedad, ya que los estudiantes se sentian poco preparados para
aplicar sus conocimientos en un entorno real.

Lo anterior denota que la educacion remota limit6 la posibilidad de
realizar practicas y simulaciones que son esenciales para la formacion
clinica. La teoria, sin una adecuada aplicacion practica, no prepara
completamente a los estudiantes para el enfrentamiento de situaciones
reales. Esto contribuye a una percepcién de insuficiencia y
desconfianza en sus habilidades, generando un ambiente de ansiedad
e incertidumbre. Esta falta de preparacion puede llevar a una sensacion
de falta de control sobre el propio aprendizaje y rendimiento futuro,
intensificando la angustia.

Miedo y falta de confianza: El miedo al desempefio en el internado,

exacerbado por la transicion de una modalidad virtual a una practica
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clinica, fue un tema recurrente. Los estudiantes manifestaron miedo y
desconfianza en sus habilidades, destacando que no se sentian
suficientemente preparados para enfrentar situaciones clinicas complejas
(CM-7; RE-8).

“No, no me sentia preparada. Tenia miedo, tenia mucho miedo”. (CM-
7)

“Entonces igual llegué con mucho miedo a realizarlo, de que si era
como suficiente o si contaba con los conocimientos o si me iba a ir

bien o si me iba a desempeiiar bien” (RE-8)

La percepcion de no tener los conocimientos necesarios y la falta de
preparacion practica aumentd el miedo y la inseguridad acerca de su
capacidad para desempefarse adecuadamente en el internado.

El miedo y la falta de confianza reflejan una brecha significativa entre la
educacion remota y las demandas practicas del internado clinico. La
ausencia de practicas y simulaciones en un entorno real hizo que los
estudiantes se sintieran inseguros sobre su preparacion, afectando su
confianza en sus habilidades. Este miedo podria tener efectos
perjudiciales en el rendimiento y en la salud mental, al generar un ciclo de
autocritica y ansiedad. ( Zafar y Mian (2019))

Problemas con el apoyo psicolégico: Aunque la universidad ofrecié
apoyo psicoldgico, la accesibilidad y efectividad de estos recursos fueron
limitadas. Muchos estudiantes reportaron dificultades para acceder a
servicios psicolégicos adecuados 0 mencionaron que los recursos

ofrecidos no eran suficientes o efectivos (FG-5; CM-7).
“habia que postular al apoyo psicologico, te daban como una fecha,

pero si mal no recuerdo, los que te entregaban como esa ayuda

psicologica eran también como internos que estaban haciendo su
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practica de la universidad, no era como externo” (FG-5)

“Si mal no recuerdo creo que eeeh, la universidad lanzé como un
programa para, como un programa psicolégico si es que alguien
gueria o lo necesitaba, lo requeria, algun psicologo o algo asi” (CM-
7)

La falta de apoyo psicologico presencial y la percepcion de que los
servicios disponibles no atendian adecuadamente sus necesidades
contribuyeron a una sensacion de abandono y falta de apoyo emocional

El apoyo psicolégico es crucial en tiempos de crisis, especialmente para
estudiantes que enfrentan niveles elevados de estrés y ansiedad. (Bozkurt
et al 2022; Akhtarul Islam et al 2020; Baloran 2020.) La ineficacia de los
servicios ofrecidos y la falta de apoyo presencial destacaron una brecha
significativa en la respuesta de la universidad a las necesidades
emocionales de los estudiantes. La falta de apoyo adecuado puede
exacerbar los problemas psicolégicos, ya que los estudiantes enfrentan un

estrés adicional sin el respaldo necesario para gestionarlo.

La educacion remota de emergencia durante la pandemia tuvo un impacto
significativo en la salud mental de los estudiantes, exacerbando la
ansiedad y el miedo, y revelando deficiencias en el apoyo psicoldgico
proporcionado. Estos efectos destacan la importancia de integrar
experiencias practicas y de proporcionar un robusto sistema de apoyo
emocional en cualquier modalidad educativa, especialmente en contextos
de alta presidbn como el internado clinico. La experiencia de estos
estudiantes subraya la necesidad de abordar no solo los aspectos
académicos de la formacion, sino también el bienestar emocional y
psicoldgico de los estudiantes para asegurar una educacion integral y

efectiva. (Gonzéalez & Garcia, 2020)
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Es importante sefalar que, aunque algunos estudiantes valoraron
aspectos positivos de la educacién remota, como la flexibilidad y la
autonomia, estos beneficios no lograron compensar la falta de interaccion
directa y la practica clinica. Estos resultados se alinean con estudios que
sugieren que la falta de interaccion social y la incertidumbre sobre el futuro
profesional son factores que aumentan la ansiedad y el agotamiento
psicolégico en estudiantes de areas de salud. (Vilchis-Chaparro, 2022)

(Lovon Cueva & Cisneros Terrones, 2020)

A pesar de las dificultades, la ERE promovié la adaptacion y el desarrollo
de nuevas habilidades en los estudiantes. La capacidad de resolver
problemas de manera autonoma y el aprendizaje de herramientas
tecnolégicas fueron logros importantes. Sin embargo, estos desarrollos
fueron percibidos como insuficientes para contrarrestar la falta de
formacion practica. La necesidad de equilibrar estas nuevas habilidades
con la préactica presencial surge como una recomendacion clave para
futuras implementaciones educativas en contextos de emergencia.
(Bennett, S., & Lockyer, L. (2004))

El analisis también expone percepciones mixtas sobre las medidas
adoptadas por la universidad. Mientras algunos estudiantes valoraron la
flexibilidad en las evaluaciones y el apoyo docente, otros sefialaron la falta
de preparacion tecnoldgica por parte de los docentes y las deficiencias en
la metodologia educativa. Estas percepciones subrayan la necesidad de
gue las instituciones fortalezcan la infraestructura tecnolégica y capaciten
a los docentes en el uso de herramientas digitales, ademas de asegurar
gue la formacién practica no se vea comprometida en situaciones de

emergencia.

Uno de los objetivos tacitos que se estable en la justificacion de nuestro
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estudio es identificar propuestas de mejora para un futuro escenario ERE,

para ello se identificaron las siguientes propuestas de mejora dentro del

andlisis de las entrevistas. Cada propuesta estd vinculada a sus

respectivas fortalezas y debilidades, asi como al contexto de la formacién
durante la ERE.

Propuestas de mejora

o

Incremento de la Formacion Préactica en la Universidad:
Ampliar la cantidad de dias y la calidad de las préacticas en la
universidad, con mas sesiones practicas y simulaciones en
lugares como la Unidad de Paciente Critico (FG-5; DB-3).
Mayor exposicion practica permitiia a los estudiantes
familiarizarse con procedimientos y equipos, reduciendo la
brecha entre teoria y practica. Simulaciones y practicas
adicionales ofrecerian una experiencia mas realista y efectiva
para enfrentar el internado clinico respiratorio. Implementar estas
practicas adicionales podria requerir recursos significativos y una
logistica compleja, especialmente en tiempos de pandemia.
Pruebas mas dirigidas y evaluaciones alternativas:
Implementar pruebas orales y evaluaciones individuales en lugar
de solo pruebas escritas para evaluar mejor el conocimiento y las
habilidades practicas (CH-1).

Las pruebas orales y uno a uno pueden proporcionar una
evaluacion mas completa y personalizada de las competencias
de los estudiantes. Sin embargo, estd modalidad de evaluacion
podria aumentar la carga sobre docentes y estudiantes,

requiriendo mas tiempo y recursos.

Espacios de aprendizaje y simulacion: Crear mas espacios
para la simulacion de centros clinicos y proporcionar acceso a

equipos médicos, como ventiladores mecénicos, dentro de la
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universidad (FG-5; RE-8; FG-5).

Permitir a los estudiantes interactuar con equipos y simulaciones
antes del internado facilitaria una mejor preparacion para
escenarios clinicos reales. Sin embargo, implementacién de
estas simulaciones y equipos puede ser costosa y requerir

espacio adicional, lo cual puede ser un desafio logistico.

Mayor coordinacién y apoyo docente: Mejorar la coordinacion
y el apoyo por parte de los docentes, incluyendo una planificacion
mas clara y adaptaciones segun preferencias de los estudiantes
(AC-6).

Una mejor coordinacion y apoyo podria ayudar a adaptar la
formacion a las necesidades individuales de los estudiantes,
mejorando su preparacion para el internado. No obstante mejorar
la coordinaciéon podria requerir un compromiso adicional de

tiempo y recursos por parte del personal docente.

Foros y espacios de resolucion de preguntas: Crear foros y
espacios de resolucién de dudas previos al internado, con mas
sesiones practicas y oportunidades para repasar contenidos y

resolver preguntas (CM-7).

Estos espacios permitirian a los estudiantes resolver dudas y
prepararse mejor para el internado, mejorando su confianza y
competencia clinica, aunque implementar estos foros puede
requerir una planificaciéon detallada y podria no ser suficiente

para todos los estudiantes.

o Preparacion intensiva pre-internado: Realizar una
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preparacion intensiva de varias semanas 0 un mes previo al
internado para reforzar conocimientos y habilidades préacticas
(GA-15; FR-17).

Una preparacion intensiva ayudaria a refrescar y reforzar los
conocimientos, proporcionando una base sélida para el internado
clinico. Sin embargo, podria ser demandante para los
estudiantes y el personal, ademas de requerir ajustes

significativos en el calendario académico.

Instancias presenciales y talleres: Organizar instancias
presenciales y talleres practicos en pequefios grupos antes de

iniciar el internado, con pruebas de COVID negativas (VK-14).

Estas instancias permiten a los estudiantes interactuar
fisicamente con equipos y simulaciones, lo que facilita una
transicion mas suave al internado, no obstante, implementar
estas instancias presenciales podria presentar riesgos sanitarios

y logisticos que deben ser gestionados cuidadosamente.

Apoyo psicoldgico presencial: Proporcionar apoyo psicolégico
presencial para ayudar a los estudiantes a manejar el estrés y la

ansiedad asociados con la transicién al internado (FR-17).

El apoyo psicoldgico podria ser crucial para la salud mental de
los estudiantes y para mejorar su rendimiento y bienestar
general, aunque requiere recursos adicionales y una
planificacion adecuada para integrar el apoyo psicolégico en el

curriculo académico.

Las propuestas de mejora destacan la necesidad de fortalecer la

formacion préctica, mejorar la evaluacion y la coordinacion, y
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ofrecer un apoyo mas integral a los estudiantes. Aunque cada
propuesta tiene sus ventajas y puede abordar desafios
especificos identificados durante la ERE, también presenta
desafios logisticos y de recursos que deben ser considerados

para su implementacion efectiva.

8.2 CONCLUSION

La Educacion Remota de Emergencia durante la pandemia de COVID-19
representd un desafio significativo para los estudiantes de kinesiologia, en
particular para aquellos que cursaban su internado clinico respiratorio. La
percepcion de los estudiantes muestra que, aunque la ERE ofrecid flexibilidad
y promovio el desarrollo de nuevas habilidades tecnoldgicas, la falta de
experiencias practicas directas comprometié su confianza y desempefo
clinico. El impacto emocional y psicolégico, marcado por la ansiedad y la
desmotivacion, resalta la importancia de la interaccion social y el aprendizaje
practico en la educacion en salud.

Para futuras emergencias, es crucial que las universidades adopten un
enfoque hibrido que combine la educacion remota con oportunidades de
practica simulada o presencial. Asimismo, se debe garantizar una adecuada
preparacion tecnoldgica y metodoldgica tanto para los estudiantes como para
los docentes, para mejorar la calidad educativa y mitigar los efectos negativos
en la formacién profesional y el bienestar de los estudiantes.

Este andlisis subraya la necesidad de equilibrar la educacién remota con la

practica presencial para asegurar una formacion integral y efectiva.
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10 ANEXOS

10.1 ANEXO N°1 “CONSENTIMIENTO INFORMADO”

LIVERSIDAD
SAM SEBASTIAMN

NLEALES P LA LK LSS

COMSENTIMIENTO INFORMADO

IMPACTO DE LA EDUCACION REMOTA DE EMERGENCLA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA
PRACTICA CLINICA: UMA MIRADA DESDE LOS QUOS DE LOS ESTUDIANTES.

Investigadores:

Juan Lee Goic, |Kinesidglogo Clinica INDISA)

Francisco Castro Segura, (Kinesiddogo Hospital El Fino)

Contexto:

La reciente pandemia de COVID 19 obligo a una répida transicion desde una formacicn académica
tradicional a una Educacion Remota de Emergencia (ERE) que carece de las cualidades afectivas y
efectivas del aprendizaje presencial, ya gue los estudios en el area de la salud son complejos y
requieren de un enfoque multidisciplinario con docentes que brindan experiencia clinica y guien a
los estudiantes. Debido a lo anterior es que las instituciones se vieron forzadas a modificar la
modalidad educativa hada la educacion remota de emergencia (ERE) en donde; el stress psicoldgico
sumado a la ausencia de contacto directo con pacientes y equipos de salud durante la ERE, pudo
tener un impacto importante en la percepcion de los estudiantes de Kinesiologia de la Universidad
Andrés Bello en relacion con su desempefio en la practica clinica en el centro de paciente critica de
Clinica INDISA durante el ano 2022.

Describir y analizar la percepcion de los estudiantes pusde facilitar el entendimiento de sus
necesidades y ayudar a disefiar planes de intervencdn para compensar las deficiencias académicas
v emocionales gque pueden provocar cambios sodales y curriculares imesperados.

A partir de estas premisas nuestro estudio puede contribuir a construir & implementar estrategias
efectivas dirigidas a compensar la pérdida de actividades presenciales y practicas en situaciones de
emergencia tanto en el pregrado como durante el internado clinico profesional.

Estad inwestigacidn tiene como objetivo, exponer la percepcidn de bos estudiantes de Kinesiologia
sobre la influencia de la educacidn remota de emergencia; producto de la pandemia COVID 19 en
su practica climica respiratoria.

Los participantes de este estudio son ex alumnos de la carrera de kinesiologia de la Universidad
Andrés Bello gque realizaron su intermado clinico respiratorio en el centro de paciente critico de
clinica INDISA durante el afno 2022,

Usted, como ex alumno de |a carrera de kinesiologia de la Universidad Andrés Bello gue cumple con
los criterios de inclusion esta siendo invitado a participar de una entrevista telematica a traves de
la plataforma Zoom, de tipo semi estructurada, de aproximadamente una hora de duracion que serd
grabada y analizada con metodologia cualitativa.

Para participar en este estudio se le solicitard su aprobacidn de forma libre y voluntaria con la
finalidad de poder utilizar sus datos (anonimizados) dejando claro que permite el uso para realizar

Lea Lsai
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y presentar los datos en instancias académicas y de divulgacion cientifica (revistas, congresos, clases
miagistrales, etc).

Su participacion en este estudio no presenta ningun potencial riesgo para usted, sim embargo, es
importante mencionar que el recordar eventos que pudiercn haber sido traumaticos v/fo
psicoldgicamente invasivos durante un periodo temporal que fue sensible como la pandemia
COVID-19 puede evocar recuerdos no gratos, en donde tendrd la facilidad para retirarse del estudio
5i asi lo estima comeeniente.

Usted no recibird ninguna retribucian ni beneficio directo por participar en el estudio. Sin embargo,
las conclusiones de este estudio podrian beneficiar a futuras generaciones de estudiantes que vivan
una situacidn de educacdon de emergencia similar.

Tanto la informiacidn otorgada por usted; como su informacidn personal serd resguardada por un
periodo de 5 anos posterior al estudio bajo dawe de acceso y encriptados. El manejo vy
almacenamiente de la informacion se realizara codificada de manera confidencial durante el
procesa de inwestigacion, temiendo el acceso dnico los autores del estudio. La informacion
recolectada podra ser presentada en forma agregada en publicaciones y conferencias cientificas a
futuro.

Para finalizar es importante mencionar que usted puede negarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento y estar en conocimiento gue este proyecto ha sido aprobado por el Comite
Etico Cientifica de la Universidad San Sebastidn. Presidente: Dr. Bernardo Aguilera. En caso de dudas
sobre sus derechos como participante, puede contactarlo al correo electronico: ceci@uss.cl”

iy [mormbre de participante), acepto libremente
participar en este proyecto de imestigacidn. Declare cumplir con los criteros de inclusidn y entiendo a
cabalidad lo expuesto anteriormente.
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10.2 ANEXO 2 “ACTA DE APROBACION CEC”

Comité Etico Cientifico [CEC)
Universidad San Sebastian

Lota 2445, Providencia, Santiago
+ 56 2220 6879

ceciuss.cd

ACTA DE APROBACION

Investigador responsable | Juan Enrigue lee Gaic

Co-investizadores Francisco Antomio Castro Aguilera

Filiaridn institucional Farultad de Odontelogia y Ciencias de la Rehahilitacion

Titulo del proyecto Imparto dela Eq.u:u:it':u Remota de Emergencia durante la Pandemia COVID 19
en la practica chinica: una mirada desde los ojos de los estudiantes

Financiamiento No tiene

Himero de proyecto a0-24

Fecha de resclucicn 18-D6-2024

Documentos revisados por el Comite:

+ Carta al presidente del Comite con declaracion de intereses v solicitando revision.
Provecto de investigarion,

Documentos de consentimientos informados.

Curriculum Vitae del equipo de investigacion.

+ Carta de respaldo de autoridad academica ..

# Carta autorizacion Clinica Indisa

+ (Carta de apoyo tutor Anteproyecto

* Carta Autorizacion UNAE

* Instrumento (encuestal.

Considerando:

Que el presente proyecte le fueron formuladas observaciones el 25/04/2024, las cuales
fueron satisfactoriamente respondidas por los investigadores y recibidas el 06,/05/2024.

Resolucion del Comiteé:

Este proyecto ha sido aprobado con fecha 18/06,/2024. Esta aprobacién tiene vigencia de un
afio. 5i cumplido este plaze el investigador responsable desea continuar ejecutando el proyects,
deberd solicitar al Comité la renovacion de la aprobacidn,
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Para efectos de reclutamients ¥ consentimiento de participantes, el investigador responsable
deberd emplear la version del instrumento ¥ el documento de consentimiento informado que han
sido aprobades y timbrados por el Comité.

Para la evaluacionm de este provects, el Comité ha tenido como referencia las leyes,
reglamentos y politicas nacionales, las pautas internacionales sobre la materia, y los instrumentes de
derechos humanos, en lo que respecta a la investigacion con seres humanos, conforme alo estipulado
porlala Norma Técnica N2 0151 del Ministerio de Salnd.

Le zaludan atentamente,

j e T /j/ﬁ‘J
» _,é .
Bérnardo Aguilera alson Gonzdlez

Presidente Secretario Ejecutivo
Comité Etico Cientifico VERSIDAD ~ Comité Etico Cientifico
Universidad San Sebastiin SHHM SEBASTIAN piniversidad San Sebastiin

comnt EPCE

C E C U S S Firmado digitalments por CEC-
- Uss
Fecha 2024 06.18 16:47:15 -04'D0
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10.3 ANEXO 3 “COMITE DE EXPERTO?”

Experto [ Nombre | Codificacion cv Experiencia
Kinesiologa Prof. Asistente y Subdirectora Departamento de X . o . .
i ., o L R X Docencia universitaria en Universidad de
1 Protegido | Ex-MR-1 |[Educacion en Ciencias de la Salud (Facultad de Medicina Universidad Chile desde afio 2010
ile desde afio
de Chile), Magister en Educacién Cs de la Salud U de Chile 2014
i L i ., L Docente planta UST desde 2014, Directora
i Enfermera universitaria, Magister en Educacidn para ciencias de la i
2 Protegido | Ex-GO-2 i R ) . i i de carrera UST, Jefe de Carrera enfermeria
Salud, Diplomado en Gestion de Calidad y Seguridad asistencial UST
. Fonoaudiologa, Magister en Linguistica aplicada UDeC, Candidata a Docencia universitaria 12 afios de
3 Protegido | Ex-CS-3 R e Lo .
Doctora Ciencias de la Rehabilitacion U. Alberta Canada experiencia, Docente Full time USS
. Kinesiologo, Magister Docencia Educacion Superior UNAB, Doctorado | Director de Escuela Kinesiologia UNAB,
4 Protegido | Ex-LG-4 » . . . e
en politica y gestion educativa UPLA Director Mg Neuro.Rehabilitacion UNAB
Cordinadora de Carreray Docente, CFT
) ., ) A IPROSEC; Docente CFT Santo Tomas y UST
. Enfermera, UST; Magister en Educacidén, mencion pedagogia en ] X
5 Protegido | Ex-EH-5 Carreras de Tecnico en Enfermeriay

educacion superior UST

Enfermeria respectivamente desde afio
2017
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10.4 ANEXO 4 “VALIDACION DE CUESTIONARIO”

VALIDACION DEL CUESTIONARIO

CUESTIONARIOINICIAL (1RA VERSION)

B Se elaboraun cuestionariocon 11 preguntas basadas enuna
revision exhaustivade la literatura guiada porlos objetivos del
estudio. Revisada vy corregida por tutor de Tesis

:

PILOTAJE

B Enfrevista a4 ex estudiantes con similarsituacion ala
muestra objetivo pero que realizaron suinternado clinico en
otro centro hospitalario distinto al de la muestra objetivo.

l

CUESTIONARIO 2DA VERSION

B Se fusionanpeguntas, cambios semanticos v gram aticales
B El cuestionariose reduce a 9 preguntas

l

REVISION DE EXPERTOS EN EDUCACION SUPERIOR

B Analisis enrelacionala claridad, relevancia y coherenciade
las preguntasdel cuestionario.

l

CUESTINARIO FINAL (3RAVERSION)

B Se elimina 1 pregunta
B Se realizan cambios semanticos y gramaticales
B El cuestionariofinal se reduce a 8 preguntas
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10.5 ANEXO 5 “PLANTILLA DE EVALUACION DE PREGUNTAS PARA
VALIDACION”

PLANTILLA DE EVALUACION DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

A continuacién, usted encontrara detallada cada una de las 11 preguntas de la entrevista a validar (pudiese cambiar
posterior a inmersion inicial), frente a las cuales se le solicita que indique en valores de escala Likert, entre el 1
(muy baja) y el 5 (muy alta), la evaluacién que hace respecto de las dimensiones Claridad, Coherencia
y Relevancia (detalladas anteriormente) de cada pregunta y su respectivo objetivo.

Pregunta 1: ¢Cudles fueron los principales
problemas que reconoce sobre su formacion

académica durante la ERE?

Tributa a objetivo especifico: Describir la percepcion de los

estudiantes de kinesiologia sobre la influencia de la ERE en su
internado clinico respiratorio.

CLARIDAD
Muy baja Baja Claridad Mediana Alta Claridad Muy alta
Claridad 2 Claridad 3 4 Claridad 5
COHERENCIA
Muy baja Baja Claridad Mediana Alta Claridad Muy alta
Claridad 2 Claridad 3 4 Claridad 5
RELEVANCIA
Muy baja Baja Claridad Mediana Alta Claridad Muy alta
Claridad 2 Claridad 3 4 Claridad 5
1
éLa pregunta 1 debe?: Marque con una X
Mantenerse
Eliminarse
Modificarse

Observaciones u orientaciones para mejorar la pregunta:

Basado en el sistema de evaluacion de Repetto, E. y Pérez, J. C. (2004)
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10.6 ANEXO 6 “PILOTAJE DE LA PRUEBA”

Se entrevista a 4 ex estudiantes de kinesiologia de la Universidad Andrés Bello
qgue realizaron su periodo pre clinico como Educacion Remota de emergencia

(afio 2020 y 2021) y su internado clinico respiratorio en el Hospital el Pino.

Como conclusion del analisis se modifica la entrevista original de la siguiente

forma:

Se reduce de 11 a 9 preguntas el cuestionario:

- Se unen las preguntas 7 y 8 debido a que abordan la misma dimension
(durante las entrevistas se repitieron las respuestas)
- Se unen las preguntas 9 y 10 debido a que abordan la misma dimension

(durante las entrevistas se repitieron las respuestas)

Para dar mayor claridad a las preguntas se especifica en todas las preguntas el
periodo aludido agregandose los afios, refiriéndose a periodo pre clinico como
“afos 2020 y 2021” correspondiendo a la Educacion Remota de emergencia, El
periodo de internado clinico como “afio 2022” y al periodo completo afios 2020 al

2022 para dar claridad.

En la pregunta 3 se cambia el enunciado ‘pudiste desarrollar” por “lograste
desarrollar” quedando finalmente la pregunta ¢Qué habilidades clinicas
lograste desarrollar durante la educacion remota de emergencia? (afios
2020-2021 previo al internado). Para dar énfasis y claridad en la consecucién

de un objetivo que se concretd o alcanzo y no solo a una actividad realizada.
En la pregunta 6 “;Qué situaciones fueron las mas complejas durante su

internado clinico respiratorio? Se cambia a “4Qué momentos recuerda como

significativos durante su internado clinico respiratorio?” para explorar no
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solo experiencias que pudieron resultar negativas, sino también aquellas que

pudieron significar un apoyo o0 una experiencia positiva.

La pregunta 7; ¢Qué medidas a nivel personal utilizo para afrontar la ERE y su
internado clinico? cambia a “ZQué acciones realiz6 personalmente para
afrontar las posibles brechas de la ERE y el internado clinico?, ¢y qué tan
efectivas fueron? “. Cambiado asi la expresion “Qué medidas tomadas” por
“Qué acciones realiz6” ya que esta Ultima expresion refleja mejor el sentido de la
pregunta.

La Pregunta 11; “A su juicio ;Qué otra estrategia pudo haber realizado la
Universidad durante y posterior a la ERE?” se cambia a “En su opinién, ¢Qué
otras estrategias/acciones pudo haber realizado la universidad en el

periodo 2020-2022?”, orientando y clarificando de esta forma mejor la pregunta.

ANALISIS DE EXPERTO

Se invita via correo electronico a 10 profesionales que cumplen la condicién de
expertos segun nuestros criterios los cuales son mas de 10 afios de experiencia
docente, vinculacion activa con coordinacion de actividades docentes en
educacion superior (direccion o coordinacion de programas formativos, direccion
de escuela de pregrado), grado de magister o doctorado con experiencia en
investigacion cualitativa.

De los 10 invitados 5 respondieron la solicitud evaluando el cuestionario con

el sistema de evaluacion de Repetto, E. y Pérez, J. C., 2004. (Anexo 3)

valorando la claridad, coherencia y relevancia.

Producto del analisis se elimina la pregunta 6: “; Qué momentos recuerda como
significativos durante su internado clinico respiratorio?”. Fue la Unica pregunta
gue resulto con bajo nivel de claridad, coherencia y relevancia (< a 3,21 puntos)
y gue ademas 3 de los 5 expertos sugirieron eliminarla en sus comentarios. Todas

las otras preguntas resultaron con un promedio mediano o alto en términos de

83



claridad, coherencia y relevancia por lo que se mantuvieron o se le realizaron

cambios menores para mejorar su sintaxis o claridad.

N° CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
Pregunt Juicio de experto Impresion Juicio de Impresion Juicio de Impresion
a experto experto
Experto M: 5 Experto M: 5 Experto M: 5
1 Experto G: 5 Experto G: 4 Experto G: 4
Experto C: 4 4.6 4.2 Experto C: 4 4.4
Experto L: 4 Alta Experto L: 4 Alta Experto L: 4 Alta
Experto E: 5 ExpertoE: 5 Experto E: 5
Experto M: 4 Experto M: 3
Experto G: 5 Experto G: 5
2 Experto C: 4 3,8 Experto C: 4 4.0 Experto C: 4 4.0
Experto L: 4 Alta Experto L: 4 Alta Experto L: 4 Alta
Experto E: 4 Experto E: 4 Experto E: 4
Experto G: 5 Experto G: 5 Experto G: 5
3 Experto C: 4 3,8 Experto C: 4 3,6 Experto C: 4 4,2
Alta Experto L: 2 Mediana Experto L: 5 Alta
Experto E: 4 ExpertoE: 4 Experto E: 4
Experto M: 5 Experto M: 5 Experto M: 5
Experto G: 5 33 Experto G: 5 Experto G: 5
4 Experto C: 4 Al'ta 3,6 Experto C: 4 4.8
ExpertoL: 1 Experto L: 2 Mediana Experto L: 2 Alta
Experto E: 4 Experto E: 4
Experto M: 2
Experto G: 5 Experto G: 5 Experto G: 5
5 Experto C: 4 3,8 Experto C: 4 4 Experto C: 4 4,4
Mediana Alta Experto L: 5 Alta
Experto E: 5 Experto E: 5 Experto E: 5
Experto G: 5 Experto G: 4
6 Experto C: 2 3 3,2 Experto C: 2 3
Bajo Bajo Experto L: 5 Bajo
Experto E: 2 Experto E: 2
Experto M: 5 Experto M: 5
Experto G: 5 Experto G: 5 Experto G: 5
7 Experto C: 4 4 Experto C: 4 4,4 Experto C: 4 4,4
Alta Alta Experto L: 4 Alta
Experto E: 5 Experto E: 5 Experto E: 4
Experto M: 5 Experto M: 5 Experto M: 5
Experto G: 5 Experto G: 5 Experto G: 5
8 Experto C: 4 4,2 Experto C: 4 4,2 Experto C: 4 4,2
Alta Alta Alta
Experto E: 4 ExpertoE: 4 Experto E: 4
Experto M: 4 Experto M: 4
Experto G: 5 Experto G: 5 Experto G: 5
9 Experto C: 4 4.00 Experto C: 4 4,2 Experto C: 4 4,2
Experto L: 4 Alta Experto L: 4 Alta Experto L: 4 Alta
Experto E: 4 ExpertoE: 4 Experto E: 4
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OBSERVACIONES DE EXPERTOS

A su juicio: ¢Cudles
fueron los principales
problemas que reconoce
sobre su formacion
académica durante la
Educacion Remota de
Emergencia?

(afio 2020 y 2021 previo
al internado)

¢Reconoce algin
aspecto positivo en la
formacion académica
durante la Educacién

Remota de Emergencia?
(afios 2020-2021 previo
al internado)

éQué habilidades clinicas
lograste desarrollar
durante la Educacion
Remota de Emergencia?
(afios 2020-2021 previo
al internado)

Experto C: Modificarse Es una pregunta que parte de un supuesto:
hubo problemas. Si pretenden describir la percepcion, tal vez
deberian hacer la pregunta sin posicionamiento

Experto L: Mantenerse Me falta una introduccidn que sigue
pregunta respecto de la practica clinica respiratoria.

Si la pregunta llevard la columna dos, “Tributa a objetivo
especifico: Describir la percepcién de los estudiantes de
kinesiologia sobre la influencia de la Educacion Remota de
Emergencia en su internado clinico respiratorio” estara ok, pero
si no esta esto la respuesta es muy amplia y faltaria foco a la
pregunta

Experto M: Mantenerse

Experto G: Modificarse Sugiero que se plantee la pregunta no
como un “problema” sino como algin aspecto negativo, asi
también tiene mayor coherencia con la 2da pregunta. También
sugiero que se cambie el orden, es decir, pregunta 2 vaya primero
y el 1 segundo lugar. Ya que si se parte la entrevista con este tipo
de interrogante se podria inducir el juicio negativo hacia el
fenémeno en estudio

Experto E: Mantenerse

Experto C: Mantenerse

Experto L: Mantenerse Sesgo negativo ¢Reconoce algun aspecto
positivo? Se puede homologar a pregunta 1 ¢Cuales fueron los
principales aspectos positivos

Experto M: Modificarse La pregunta es dicotdmica, por lo cual
puede que la persona responda si o no, por lo cual debe ampliarse
o reformularse. De todas formas, es fundamental tener clara cual
sera el disefio metodoldgico, ya que las preguntas difieren en lo
cualitativo para abordajes etnogréficos, fenomenoldgicos o de
teoria fundamentada, incluso presentando la misma pregunta de
investigacion

Experto G: Modificarse: Sugiero que esta pregunta sea abierta, ya
gue si se pregunta de esta forma la respuesta seria dicotdmica (si
o no). Podria ser équé aspectos reconoce o vivencido en la
formacién académica durante la Educacion Remota de
Emergencia?

Experto E: Mantenerse

Experto C: Mantenerse

Experto L: Modificarse Las habilidades clinicas, resultados de
aprendizajes y competencias pueden tener diferentes grados de
desarrollo, por lo que seria cuidadoso de preguntarlo en absoluto,
écual si o cual no? Incluso creo que esta es una de las preguntas
centrales del trabajo, porque aqui ustedes estan indagando sobre
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¢Como crees que influyé
la Educacion Remota de

Emergencia sobre tu
confianza durante el
internado clinico

respiratorio realizado el
afo 2022?

éComo  percibié  su
desempeiio clinico
cuando realizo su
internado clinico
respiratorio en clinica
INDISA el afio 2022?

percepciéon de competencias. En general he revisado trabajos
descriptivos, que listan competencias y consultan sobre niveles de
logro (en términos de percepcion) y no por observacion de
desempenos. Entendiendo que el trabajo es cualitativo, indagaria
sobre que habilidades clinicas:

- Lograron mayor de desarrollo en ERE

- Lograron menor desarrollo en ERE

Experto M: Modificarse. Las habilidades clinicas puedes ser
técnicas o no técnicas y se orientan en forma pragmatica, por lo
cual la pregunta es muy amplia, revisar para orientar mejor a la
persona que deba responder.
Experto G: Mantenerse
Experto E: Mantenerse Habilidades clinicas en que la educacién
remota pudo contribuir...
Experto C: Modificarse Es una pregunta que parte de un supuesto:
la ERE influyd en la confianza. Si pretenden describir la percepcion,
tal vez deberian hacer la pregunta sin posicionamiento.
Experto L: Eliminarse Me falta la aproximacion tedrica y conceptual
al concepto. Por qué confianza ¢?, como la definen é?. Incluso
podria estar el concepto en enunciado de pregunta para
contextualizar. Caso contrario, se hace una asociacién casi causal
de ERE y confianza en internado. Por qué preguntan por confianza
y no por otras habilidades genéricas que si estdn asociadas a las
habilidades clinicas é?
Experto M: Mantenerse
Experto G: Mantenerse
Experto E: Mantenerse Modificarse Me parece una pregunta muy
acorde, sélo me genera un poco de duda el termino confianza, lo
mas probable se refiere al dmbito académico, pero creo podria ser
mas especifica.
Experto C: Mantenerse
Experto L: Modificarse Observaciones similares a pregunta 3.
Aqui nuevamente ustedes estan indagando sobre percepcion de
competencias. Lo Interesante es que en pregunta 3, es percepcion
durante ERE. Pregunta 5, percepcién en contexto real.
De nuevo. indagaria sobre que habilidades clinicas:

- Lograron mayor de desarrollo

- Lograron menor desarrollo
Brechas ¢?, las asocian a ERE ¢?
Revisar conceptos en preguntas: la 3 dice habilidades clinicas y 5
dice desempefio clinico En rigor, desempeio permite evidenciar
una habilidad. Las guias AMEE tienen muy buenas
conceptualizaciones.
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¢Qué momentos
recuerda como
significativos durante su
internado clinico
respiratorio?

¢Qué acciones realizé
personalmente para
afrontar las posibles

brechas de la ERE y el
internado clinico?, ¢y

qué tan efectivas
fueron?
éCuales fueron las

medidas tomadas por su
universidad durante vy
posterior a la EREy como
las percibio?

Experto M: Modificarse. La percepcidn es un objetivo en si, por lo
cual debe orientarse a indagar en el desempefio clinico
propiamente tal, ahora es importante diferenciar entre habilidad,
desempeiio y competencia, términos que son distintos en
literatura anglosajona. (skills) y en literatura hispana (skills,
competencies, competency) Esto deberia estar en la parte
metodoldgica (fendmeno de la percepcidén cualitativa y dmbito
especifico desde la experiencia vivida o desde la relacién dialdgica
con el objeto de estudio) y la diferenciacion de habilidad, destreza,
desempeiio, competencia

Experto G: Mantenerse

Experto E: Mantenerse

Experto C: Modificarse. {Qué es algo significativo? ¢Es lo mismo
para todas las personas? iQué relacién tiene con sus objetivos
relacionados con la ERE?

Experto L: Modificarse Mismas observaciones que pregunta 4.
“Momentos significativos” ¢?, aproximacion conceptual é?

Por lo que lo incluyen ¢?

Experto M: Modificarse. {Nuevamente y desde una perspectiva
metodoldgica y cualitativa, a qué hace referencia lo “significativo”
desde qué perspectiva?

Experto G: Modificarse: Sugiero eliminar esta pregunta o
replantearla para que se relacione con el objetivo

Por ejemplo: ¢éQué momentos recuerda como significativos
durante su internado clinico respiratorio y que tienen relacién con
la Educaciéon Remota de Emergencia? Incluso podria ser una buena
pregunta para iniciar la entrevista y asi estimular la generacién de
recuerdo e ideas.

Experto E: Modificarse Eliminarse

Experto C: Mantenerse

Experto L: Modificarse Creo que esta en una profundizacion de
pregunta 5. Ojo que hay dos preguntas, la segunda es mas
compleja. Como podemos inferir que fueron efectivas ¢?

Experto M: Modificarse. ¢a qué tipo de acciones se refiere?
Percepcién brechas — realizaron acciones adicionales ¢?

Experto G: Mantenerse

Experto E: Mantenerse Modificarse Podrian plantearse por
separado las preguntas, porque ambas pueden tributar a objetivos
diferentes

Experto C: Mantenerse

Experto L: Modificarse Asociar la secuencia con pregunta 1y 2.

Se refiere a medidas para completar resultados de aprendizajes,
Para completar actividades practicas y desarrollo de habilidades
clinicas, Requiere precisar foco de la pregunta para encuadre:
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En su opinidén, ¢Qué
otras
estrategias/acciones
pudieron haber
realizado la universidad
en el periodo 2021-
20227

Ejemplo “Se virtualizé, hubo simulacién, se realizaron remediales
post receso. ¢Respecto del como las percibid?

Me falta precisar si preguntan por la calidad de la ERE o por sus
resultados en el desarrollo de las habilidades (resultados del
proceso formativo)

Experto M: Mantenerse

Experto G: Mantenerse

Experto E: Modificarse Las medidas tomadas por la universidad...
especificar que se refiere al proceso académico

Experto C: Mantenerse

Experto L: Mantenerse

Experto M: Modificarse. Debe especificar la diferencia entre
acciones y estrategias, lo mismo sucede con la pregunta
precedente relacionado con las acciones (éacciones desde lo
simbdlico, desde la materialidad, desde lo social? ¢O desde las
experiencias?)

Experto G: Mantenerse

Experto E: Mantenerse Modificarse Lo mismo que la pregunta 8,
creo seria adecuado especificar que se refiere a los procesos
académicos.
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PROPUESTAS POSTERIOR A ANALISIS

PREGUNTAS ORIGINALES

SUGERENCIA CAMBIO

A su juicio: ¢Cudles fueron los principales problemas que
reconoce sobre su formacién académica durante la Educacion
Remota de Emergencia? (afio 2020y 2021 previo al internado)

¢Puede recordar y contar algin aspecto negativo en la
formacién académica durante la educacién remota de
emergencia? (afios 2020-2021 previo al internado)

Ambito Tecnoldgico
Ambito Psicolégico-emocionales
Ambito pedagégico

éReconoce algun aspecto positivo en la formacion académica
durante la Educacién Remota de Emergencia? (afios 2020-2021
previo al internado)

¢Puede recordar y contar algun aspecto positivo en la
formacién académica durante la educacién remota de
emergencia? (afios 2020-2021 previo al internado)

Ambito Tecnoldgico
Ambito Psicolégico-emocionales
Ambito pedagégico

¢Qué habilidades clinicas lograste desarrollar durante la
Educacién Remota de Emergencia? (afios 2020-2021 previo al
internado)

¢Qué habilidades clinicas crees haber desarrollado
durante la educacién remota de emergencia? (afios 2020-
2021 previo al internado)

¢Cémo crees que influydé la Educacion Remota de Emergencia
sobre tu confianza durante el internado clinico respiratorio
realizado el afo 20227

éCrees que la educacion remota durante los afios 2020 y
2021 influyo sobre tu confianza durante el internado
clinico respiratorio? Si lo hizo ¢De qué forma?

éSe sentia preparad@ para enfrentar sus internados?

¢Cémo percibio su desempefio clinico cuando realizd su
internado clinico respiratorio en clinica INDISA el afio 20227?

¢Cémo percibid su desempefio clinico cuando realizé su
internado clinico respiratorio en clinica INDISA el afio
20227

¢Conforme, sintié que le faltaban herramientas? ¢Tuvo
apoyo de sus docentes?

éCémo?

Ambito Tecnoldgico

Ambito Psicolégico-emocionales

Ambito pedagégico

¢éQué momentos recuerda como significativos durante su
internado clinico respiratorio?

ELIMINAR

¢Qué acciones realizé personalmente para afrontar las posibles
brechas de la ERE y el internado clinico?, iy qué tan efectivas
fueron?

¢Qué acciones o estrategias recuerda haber realizado,
aparte de las ofrecidas por su universidad, para poder
afrontar las posibles brechas de la ERE y el internado
clinico?, éQué tan efectivas fueron?

¢Cudles fueron las medidas tomadas por su universidad durante
y posterior a la ERE y como las percibio?

¢Recuerda alguna accion o estrategia tomada como
medida por su universidad para compensar las posibles
brechas formativas durante y posterior a la ERE y como
las percibio?

En su opinidn, ¢Qué otras estrategias/acciones pudieron haber
realizado la universidad en el periodo 2021-20227?

En su opinidn, ¢Qué otras acciones o estrategias pudo
haber realizado la universidad en el periodo 2020-2022?
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10.7 ANEXO 7 “SINTESIS DE RESULTADOS POR OBJETIVOS”

Sintesis resultados por objetivos

Objetivo

Contenidao

Percepcion de los estudiantes sobre la
influencia de 1a ERE en su internado

respiratorio.

Experiencia practica
» |imitacian de las actividades practicas
»  Desajuste entre |3 teoria v 13 practica

Impacto motivacion y autoconfianza
»  Baja motivacion
»  Sensacicn de desconfianza

Aspectos positivos
» Desarrollo de habilidades tecnologicas
»  Fomento autonomiz

Percepcion de los estudiantes sobre las
medidas que adoptaron para afrontar el
proceso formativo durante y posterior a la
ERE.

Desarrollo de estrategias autoestudio

Desarrollo de habilidades tecnologicas

Motivacidn Intrinseca

Percepcion de los estudiantes sobre las
medidas de la universidad para afrontar el
proceso formativo durante y posterior a la
ERE.

Pedagogicas
¢ (ferta de instancias de practica
presencial ¥ simulaciones clinicas
insuficientes
*  Apoyo docente v flexibilidad evaluativa

Psico - emocionales
» Disponibilidad de apoyo psicoldgico
pero con poca oferta y difidl acceso

Tecnologicas
« (Ofertz de internet y computadores
para estudiantes gue lo reguirieron

Asociar las percepciones de los estudiantes
sobre la ERE.

Deficiencia en formacian
practica/habilidades clinicas

Problemas Psico-emocionales
s Desmotivacion
* Falta de confianza
=  Ansiedad

Genero

Adaptaciones personales e
institucionales
s Nuevas estrategias pedagogicas
« [esarrolle de competencia
tecnologica
s  [Decarrollo de estrategia
gutoestudio
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10.8 ANEXO 8 “PROPUESTAS DE MEJORAS PARA FUTURAS ERE”

Propuesta de mejora para futuras ERE

Propuesta

Descripcion

Incremento de la formacidn practica
en la universidad

Ampliar la cantidad de dias y la calidad de las
prdcticas en la universidad, con mds sesiones
prdcticas y simulaciones en lugares como la
Unidad de Paciente Critico (FG-5; DB-3).

Pruebas mas dirigidas y evaluaciones
alternativas

Implementar pruebas orales y evaluaciones
individuales en lugar de solo pruebas escritas
para evaluar mejor el conocimiento y las
habilidades practicas (CH-1).

Espacios de aprendizaje y simulacién

Crear mds espacios para la simulacion de
centros clinicos y proporcionar acceso a
equipos médicos, como ventiladores
mecadnicos, dentro de la universidad (FG-5;
RE-8; FG-5).

Mayor coordinacién y apoyo
docente

Mejorar la coordinacion y el apoyo por parte
de los docentes, incluyendo una planificacion
mds clara y adaptaciones segun preferencias
de los estudiantes (AC-6).

Foros y espacios de resolucidn de
preguntas

Crear foros y espacios de resolucion de dudas
previos al internado, con mds sesiones
prdcticas y oportunidades para repasar
contenidos y resolver preguntas (CM-7).

Preparacion intensiva pre-internado

Realizar una preparacion intensiva de varias
semanas o un mes previo al internado para
reforzar conocimientos y habilidades
prdcticas (GA-15; FR-17).

Apoyo psicoldgico presencial

Proporcionar apoyo psicoldgico presencial
para ayudar a los estudiantes a manejar el
estrés y la ansiedad asociados con la
transicion al internado (FR-17).
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10.9 ANEXO 9 “DEFINICIONES CODIFICACION AXIAL”

Percepcion: forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y
elaboracion simbdlica de la experiencia sensible que permite atribuir
caracteristicas cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno mediante
referentes que se elaboran desde sistemas culturales e ideoldgicos especificos
construidos y reconstruidos por el grupo social, lo cual permite generar

evidencias sobre la realidad. (Vargas, 1995).

Afrontamiento: conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que la
persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que sean percibidas

como excesivas para los recursos del individuo (Folkman, 2013)

Autoconfianza: Confianza en uno mismo respecto a determinados atributos,
tales como habilidades para la vida, toma de decisiones, poder, entre otros. El
aumento de la autoconfianza, pues, depende fundamentalmente de haber

dominado dichos atributos a partir de la experiencia (Williamson & Christie, 2009)

Motivacion: Trama que sostiene el desarrollo de aquellas actividades que son
significativas para la persona y en las que esta toma parte. En el plano educativo,
la motivacién debe ser considerada como la disposicion positiva para aprender y

continuar haciéndolo de una forma autbnoma. (Ajello, 2003)

Accesibilidad tecnoldgica: Accesibilidad para tecnologia de asistencia o de
apoyo a la educacion. Equipamiento, producto, sistema, hardware, software o
servicio que es utilizado para incrementar, mantener, o mejorar, capacidades de
los individuos. (Oton, 2023)

Conectividad a internet: Enlace adecuado para que la conexion y el

funcionamiento del servidor no falle cuando estemos participando en un evento

virtual: educativo (Changa, 2021)
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Educacion a distancia: La educacion a distancia nace de los cambios sociales,
politicos, econémicos y culturales, que se han producido por la globalizacién y
las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TICs). Ademas,
representa un entono educativo donde intervienen aspectos curriculares,
pedagdgicos, aplicaciones tecnolégicas, entre otros, por medio de los cuales se
puede disefar y transmitir conocimientos a los estudiantes. Es decir, la educacion
virtual tiene como objetivo el fomento de la capacitacion, el desarrollo y la
investigacion a través de las TIC, con diversos enfoques, y de acuerdo con los
requerimientos de las personas. Finalmente, la educacion virtual complementa e
integra a la educacion superior, por medio de la investigacion, extension y

transferencia de conocimientos. (Ruz-Fuenzalida, 2021).

Educaciéon Remota de Emergencia: Es una reaccion forzada ante
circunstancias extraordinarias e imprevistas en la educacion que obliga
a desarrollar estrategias basadas en las tecnologias de la Informacion (TICs) en
forma abrupta. (Bozkurt et al., 2022) ).-

Competencia Digital Docente: Hace referencia a un profesional de la educacién
gue posee las competencias para generar ambientes de aprendizajes mediados
por las tecnologias digitales, utilizandolas para mejorar y transformar las
practicas de aula y enriquecer su propio desarrollo profesional docente (Fraser,
2013)

Competencia Digital del Estudiantado: Esta competencia implica el uso
seguro, saludable, sostenible, critico y responsable de las tecnologias digitales
por parte de los estudiantes, para el aprendizaje y para la participacion en la
sociedad y se desarrolla a través de las diferentes areas y materias con un
enfoque transversal. (INTEF, 2024)

Habilidades clinicas pregrado: Forman parte de las prioridades curriculares la

definicidén de los objetivos docentes de los planes de estudio, la definicion de os
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contenidos que permitan alcanzar tales objetivos y la definicion de las
competencias que se agrupen de manera légica y coherente en los modulos
curriculares donde el entrenamiento es clave. En una fase de entrenamiento
preclinico, el alumno se debe familiarizar con el conocimiento, con la teoria, con
la simulacién, con las técnicas de evaluacién, y -asimismo- poder repetir el
programa de entrenamiento completo o en partes siempre que sea necesario o
conveniente. En la fase de entrenamiento clinico se estudia especificamente el
procedimiento: se descompone en elementos sencillos, se demuestra el
procedimiento y se realiza primero por partes y después completo, para -

finalmente- evaluar y obtener informacion 'retro’. (Millan J, 2008)

Desempefio clinico: Se refiere a como se manifiesta una competencia clinica
(performance) en una situacion real de atencion de salud. «Tener competencia»
es la posesion de recursos internos mientras que desempefio significa «ser
competente», mostrando esos recursos que se tienen en situacion real, se puede
asociar al cuarto nivel Se la piramide de Miller, para resolver problemas o tareas
integrando el saber (conocimientos), el saber hacer (habilidades y destrezas), el
saber estar (actitudes y comportamientos) y el saber ser (ética y valores). (Moran-
Barrios, 2017)

DEFICICIONES AGREGADAS DURANTE ANALISIS

Aspecto Psicoldgico: Asociado a sentimientos negativos como nerviosismo,

ansiedad, angustia, incertidumbre. expresiones como “terror’ o miedo.

Comodidad del Hogar: Expresiones que destacan los beneficios de estar y

estudiar en su hogar durante la ERE.

Falta de Contacto Humano: Expresiones que destacan los aspectos negativos

de la falta de contacto con otros estudiantes, docentes y pacientes.
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Fatiga digital: También llamada “fatiga de zoom” o “fatiga de pantalla”. Es un
problema complejo y multidimensional de reciente aparicion asociado al
aprendizaje en linea. (Lee, 2020). Los sintomas asociados con la fatiga digital
incluyen “estrés, fatiga, desensibilizacion hacia el entorno, pérdida de interés y
problemas fisicos y mentales” (ERTEN & OZDEMIR, 2020).

Gestion del tiempo: Se refiere a las expresiones positivas en relacion a la mayor
cantidad de tiempo libre disponible que ofrece la ERE debido a que bajo este

sistema no hay traslados ni tiempos muertos entre clases.

Incomodidad Hogar: Se refiere a las expresiones negativas asociadas a los

problemas asociados a mantener la formacion académica desde el hogar.

Problema econdmico: Se refiere a las expresiones negativas asociadas a

complicaciones econdémicas asociadas a la ERE.

Reduccién de costos: Se refiere a las expresiones positivas asociadas a

ventajas econémicas asociadas a la ERE.

Apoyo docente: Se refiere a las expresiones positivas en relacion al apoyo
académico y/o emocional de los docentes hacia los estudiantes durante la ERE

el internado clinico respiratorio.

Atencion remota de pacientes: Se refiere a las expresiones positivas en

relacion a la experiencia asociada a los internados basados en tele rehabilitacién

Autoestudio: Se refiere a las expresiones positivas en relacion al estudio
individual como estrategia de afrontamiento durante la ERE y el internado clinico.
Medidas Universidad: Se refiere a las citas que mencionan las medidas
adoptadas por la Universidad Andrés Bello durante el periodo de ERE e

internados clinicos.
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Propuestas Mejora: Se refiere a las propuestas que realizan los entrevistados

en relacion a otras medidas que pudiesen adoptarse en futuros casos de ERE.

Rendimiento académico: Se refiere a aquellas citas donde se menciona el

rendimiento académico durante la ERE y el internado clinico respiratorio.
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10.10 ANEXO 10 “CODIFICACION AXIAL (CODIGOS SELECCIONADOS
POR OBJETIVOS)”

Codificacion Axial

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Describir la percepcion de
los estudiantes de

Describir la percepcion de
los estudiantes sobre las

Describir la percepcion de
los estudiantes sobre las

Asociar las
percepciones de los

kinesiologia sobre la | medidas que adoptaron | medidas tomadas por su | estudiantes sobre la
influencia de la ERE en su | individualmente para | universidad para afrontar | ERE
internado clinico | afrontar el proceso | el proceso
respiratorio formativo durante y

posterior a la ERE
ERE ERE ERE ERE
Percepciones/Sensaciones | Percepciones/Sensaciones Percepciones/Sensaciones | Motivacion

Habilidad clinica

Afrontamiento

Medidas universidad

Apoyo docente

Desempeiio profesional

Autoestudio

Motivacién

Habilidad clinica

Apoyo docente

Autoconfianza

Rendimiento
académico

Aspectos psicoldgicos

Habilidades clinicas

Propuestas de mejoras

Autoconfianza

Afrontamiento

Medidas universidad

Accesibilidad
tecnoldgica
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ANEXO 11 “AUTORIZACION CLINICA INDISA”

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

PROYECTO WUMANIETA CAIETIAND

AUTORIZACION

Yo, Director del Centro de Paciente Critico de Clinica INDISA, autorizo que el
proyecto “Impacto de la Educacion Remota de Emergencia durante la Pandemia
COVID 19 en la prictica clinica: una mirada desde los ojos de los estudiantes”
pueda mencionar al Centro de Paciente Critico de clinica INDISA como centro
de internado clinico respiratorio de estudiantes de la Universidad Andrés Bello
el afo 2022. El proposito y naturaleza de la investigacién me han sido
explicados por el investigador responsable, Sr. Juan Enrique Lee Goic.

Para efectos de dar curso a esta autorizacion, el investigador responsable cuenta
con la certificacion previa de un Comité Etico Cientifico que corresponde en
conformidad con la normativa legal vigente.

Me han quedado claras las implicancias de la participacion de nuestro
establecimiento en el proyecto y se me ha informado de la posibilidad de
contactar ante cualquier duda al investigador responsable del estudio Juan
Enrque Lee Goic, leegoic@gmail.com Tel: +56993990695 o al Comité Etico
Cientifico de la Universidad San Sebastian (cec(@uss.cl).

Nombre del Director

Or. GEBASTIAN UGARTE U.
RAt: 7.980.636-6

Sebastian Ugarte Ub7g

Firma del Director(a):

£ .
Fecha: 4/ {Z/ / 2}—(

Nota: Este documento se firma en duplicado, quedando una copia para el
Director(a) del Establecimiento y otra copia para el Investigador Responsable.
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ANEXO 12 “AUTORIZACION UNAB”

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

PAOTECTO MUNAMISTA CRIETIAND

AUTORIZACION

Yo Director(a) de autorizo a que el proyecto “Impacto de la Educacién Remota
de Emergencia durante la Pandemia COVID 19 en la practica clinica: una
mirada desde los ojos de los estudiantes” pueda referenciar a la institucién
académica Universidad Andrés Bello a la cual pertenecen los ex estudiantes de
la muestra. El propésito y naturaleza de la investigacién me han sido explicados

por el investigador responsable, Sr. Juan Enrique Lee Goic

Para efectos de dar curso a esta autorizacion, el investigador responsable cuenta
con la certificacién previa de un Comité Etico Cientifico que corresponde en

conformidad con la normativa legal vigente.

Me han quedado claras las implicancias de la participacion de nuestro
establecimiento en el proyecto y se me ha informado de la posibilidad de
contactar ante cualquier duda al investigador responsable del estudio Juan

Enrique Lee Goic o al Comité Etico Cientifico de la Universidad San Sebastian

(cec@uss.cl).

Nombre del Director: Luis Gomez Miranda

Firma del /4' 7L7
Fecha : 42/ 0}/2027 / / /

DIRECCION
Escuela de Kinesiologia
UNIVERSIDAD ANDRES BELL
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