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Objetivo: evaluar la ensefianza de la competencia transversal
del Pensamiento Reflexivo y Critico, fundamental en la toma
de decisiones y en la solucion de problemas de enfermeria, en
los programas de grado de instituciones publicas y privadas de
la region Andina. Método: estudio multicéntrico, transversal,
exploratorio-descriptivo, con abordaje mixto en 5 paises.
Resultados: 76 programas de Enfermeria participaron en el
estudio. El Pensamiento Reflexivo y Critico se encontré como
asignatura, contenido de asignatura y estrategias didacticas.
De las 562 asignaturas que han sido revisadas, este tipo de
pensamiento se encuentra en el 46% del drea de humanidades
y el 42% en el area de investigacién y profesional disciplinar.
Esta la necesidad de capacitar a los docentes para lograr
coherencia entre el planteamiento del modelo pedagdgico,
las estrategias didacticas y la evaluacion. Conclusion: los
programas de enfermeria de la regiéon Andina contemplan
el pensamiento critico como habilidades cognitivas, de
comunicacion y personales. Asimismo, utilizan el analisis de
situaciones reales, la practica supervisada, los laboratorios
de simulacion vy, principalmente, el aprendizaje basado en
problemas, con la finalidad de desarrollar la capacidad para
solucionar los problemas, tomar decisiones y desarrollar
habilidades comunicativas, incluyendo el andlisis, la sintesis

y la evaluacién.

Descriptores: Pensamiento; Enfermeria; Educacion; Curriculo;

Educaciéon en Enfermeria; Curriculo en Enfermeria.
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Introduccion

La globalizacién ha conllevado a cambios en todos
los aspectos de la vida, tanto los sociales, como los
politicos, los econémicos y los culturales. Aunado a esto,
la profesion de enfermeria evoluciona, por lo cual se
aleja cada vez mas del modelo biomédico del cuidado,
que esta centrado en lo instrumental, para enfocarse
en el cuidado de la salud de las personas, con primacia
del didlogo y los acuerdos entre el profesional y la
persona objeto de cuidado. Como parte de un equipo
multiprofesional, se exigen cambios en la propuesta
curricular y, a su vez, una cualificacién docente para
un nuevo perfil del egresado, donde se desarrolle la
reflexion, la autocritica y la responsabilidad profesional®.

Por ello, se hace necesario trabajar intensamente
para disminuir las dicotomias que estan presentes en
los programas de enfermeria, especificamente entre
teoria-practica; la formacion y la realidad del ejercicio
profesional; y el alumno como ente pasivo del proceso
de ensefianza - aprendizaje y el profesional que se
requiere, activo, propositivo, creativo, analitico, con
perspectiva contextual, flexible, con razonamiento
l6égico, capaz de realizar la busqueda permanente y
continua de informacion, capaz de contribuir desde su
profesién a la solucion de los problemas de salud.

La Conferencia General de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), en su 382 reunion, que ha sido celebrada en
Paris, del 3 al 18 de noviembre de 2015, “Recomendacion
sobre el Aprendizaje y la Educacién de Adultos”, plantea
en uno de sus objetivos la necesidad de desarrollar la
capacidad de las personas para pensar de forma critica y
actuar con autonomia y sentido de la responsabilidad®.

El pensamiento critico (PC) es un proceso vy, a la vez,
un resultado que se aprende®4 y el juicio clinico es el
resultado de tal proceso. El desarrollo del juicio clinico (las
habilidades de razonamiento clinico), es uno de los mas
importantes y desafiantes retos de ser enfermera (o). El
razonamiento clinico precede al juicio clinico y a la toma de
decisiones importantes en la vida profesional y personal.

Para lograr profesionales con pensamiento
reflexivo y critico (PRYC), es necesario realizar cambios
profundos en la dindmica educativa, en los roles docente
y estudiantil, en el empleo de la pedagogia y de la
didactica para transmitir los conocimientos, la estructura
curricular, las estrategias de ensefianza-aprendizaje.
Se espera que estos cambios se encuentren centrados
en el estudiante, quien debe participar activamente en
el proceso de aprendizaje, para conseguir un mayor
desarrollo de sus

capacidades de razonamiento,

autoaprendizaje,  autoevaluacién, autogestiéon vy

autorregulacion. De igual manera, de los docentes,

quienes atienden a las formas individuales de aprender
y favorecen el desarrollo de un buen pensamiento en el
alumno, se espera que sean criticos y creativos®.

La literatura sefiala que el pensamiento critico es
el “fundamento esencial para la educacién, ya que es
la base para la adaptacion a las demandas cotidianas
personales, sociales y profesionales del siglo XXI y de
ahi en adelante”®. EIl mundo cambia rapidamente y
nuevas realidades se presentan, por lo que existe una
necesidad vital de las personas para desarrollar esas
habilidades y capacidades que les permitan responder y
adaptarse a estos cambios.

El pensamiento critico es “el proceso de buscar,
obtener, evaluar, analizar, sintetizar y conceptualizar
la informacidn como una guia, para desarrollar el
pensamiento con autoconciencia y la capacidad de usar
esta informacion agregando creatividad y tomando
riesgos”®,

Autores acunaron una de las primeras definiciones de
pensamiento critico: “conocimiento, destrezas y actitudes”®
y desde finales de 1980 se han discutido diversas estrategias
para su ensefianza en todos los niveles escolares®.
Por su parte, otros sefialan la importancia de generar
oportunidades para desarrollar el PRYC en los estudiantes.
Por ello, autores enfatizan en la importancia de desarrollarlo
en todas las situaciones de salud en favor del paciente*¢-7),
El profesional de enfermeria, que desarrolle un PRYC, sabra
ddénde, cuando y como usar sus conocimientos, habilidades,
valores y actitudes.

La motivacion por la formacidon de enfermeras en la
region Andina se hace evidente en la década de 1960.
En particular, Colombia gener6 el primer programa de
Licenciatura en 1958, aunque fue aprobado en 1961. En
el mismo periodo se iniciaron programas de licenciatura
en Venezuela, Ecuador y Per(; para el caso de Bolivia,
esto sucede solo hasta 1970®).

La década de 1980 se caracterizd por el auge
de los programas de posgrado, mayor desarrollo a la
investigacion y por la generacién de conocimientos.
En la década de 1990 se presentd un boom de los
programas de posgrado, especializaciones, maestrias y
doctorados, estos ultimos, especialmente, en educacion.
Asimismo, hubo mas opciones de cualificaciéon de los
profesionales de enfermeria para el rol docente. De otro
lado, se implementd el Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior, la Acreditacion de los
programas y surgioé también la normativa propia o ley de
enfermeria en cada uno de los paises de la region.

La primera década del siglo XXI ha conllevado al
desarrollo del mas alto nivel en educacion en enfermeria,
el doctorado, y con ello, la generacion de conocimiento
propio de enfermeria en la region y su avance hacia la
consolidacién como disciplina®.
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En todo este recorrido ha estado la motivacion
permanente por el equilibrio y la congruencia entre los
perfiles de egreso y la realidad laboral, a partir de la
motivacion permanente por la adecuacion del curriculo,
las estrategias de ensefianza—aprendizaje, los procesos
de evaluacion y la cualificacion docente para responder
a este contexto en constante cambio.

La literatura muestra®!V |la necesidad de ampliar
la investigacion en el area de educacion, lograr mayor
desarrollo de la investigacion y trabajar en las politicas
y en las practicas de educacion y enfermeria. Por otra
parte, este Ultimo muestra la necesidad de implementar
y evaluar estrategias pedagdgicas y didacticas que le
ayuden al estudiante a desarrollar el juicio critico, la toma
de decisiones argumentadas, la memoria comprensiva y
la competencia comunicativa®V.

Por su parte, la Red Iberoamericana de Investigacién
en Educacion en Enfermeria (RIIEE), en el afo 2011,
identificd, como una prioridad investigativa, “El desarrollo
del PRYC en los estudiantes de Enfermeria”, dentro del
arbol de problemas que han sido detectados en su linea
de investigacion Educacion Superior y Enfermeria. Para
el desarrollo de este propodsito investigativo, la Red se
planted un macroproyecto multicéntrico con el tema
“Estrategias para desarrollar el PRYC en estudiantes
de enfermeria: situacion de Iberoamérica”. De hecho,
el paradigma conceptual estd referido a “la teoria
critica y al constructivismo, toda vez que el PRYC es un
proceso analitico, ciclico, amplio y sistematico, pero no
rigido; su analisis e interpretacion permite contar con
elementos para la toma de decisiones, asi como para
hacer elecciones informadas”®-12,

En el proyecto participan cinco de las 6 regiones
que conforman la RIIEE: la Andina (Bolivia, Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela), Brasil, Cono Sur, Europa
y México y el Caribe. La investigacion esta planteada
en tres etapas: Diagndstica; La planificacion y la
implementacién de las intervenciones; y La evaluacion.
La etapa diagndstica incluye El estado del arte sobre
la produccidén cientifica en PRYC las estrategias de
ensefianza para su desarrollo, y la caracterizacién de
las estrategias educativas para la ensefianza del PRYC
que han sido recogidas en la literatura de enfermeria.
Determinar el desarrollo de la competencia de PRYC en
los diferentes curriculos de Enfermeria. Identificar las
estrategias educativas que emplean los docentes para
desarrollar la competencia de Pensamiento reflexivo-
critico en los estudiantes de Enfermeria. Identificar
los niveles de pensamiento critico en los estudiantes
de enfermeria, segun la clasificacion de Paul y Elder
(pensador irreflexivo — pensador maestro). Actualmente,
se desarrollan los objetivos 4 y 5.

www.eerp.usp.br/rlae

El analisis de la “Produccién Cientifica en PRYC en
Enfermeria entre 1990-2012 en Iberoamérica” produjo,
entre otras, la siguiente conclusion: la formacién de un
lector critico y el proceso investigativo son estrategias
que ayudan a los estudiantes universitarios a ser criticos y
autébnomos y a acceder mas criticamente al conocimiento
propio del area disciplinar. Para ello, se requiere que los
profesores hagan de cada momento y situaciéon, en
la relacion ensefianza-aprendizaje, un foro abierto de
reflexion, debate, cuestionamiento y contrastacion de las
diferentes perspectivas en torno a problemas del area de
formacion profesional y de aquellos propios de la sociedad®).

Tras la revision de la literatura en web of science,
usando como descriptores critical thinking, and nursing,
education and curriculum, no fue posible encontrar
estudios que analizaran la presencia del PRYC en los
curriculos de los programas de grado de enfermeria, sin
embargo, es muy llamativa la motivacién por analizar la
importancia de su desarrollo y estudios que muestran su
valor, asi como la utilizacion de diferentes y combinadas
estrategias de ensefanza-aprendizaje para lograr la
formacién del PRYC en los estudiantes de enfermeria.

Este estudio se realizd con el propésito de
evaluar la ensefanza de la competencia transversal
del Pensamiento Reflexivo y Critico, fundamental en la
toma de decisiones y en la solucién de problemas de
enfermeria, en los programas de grado de instituciones
publicas y privadas de la regiéon Andina.

Método

El grupo coordinador de la RIIEE construyé
el proyecto de investigacion, a partir del cual se
conformaron los grupos de investigacion de cada
pais y region de la Red, integrados por miembros de
la Red e investigadores en educacion y enfermeria,
quienes, ademas, son docentes en sus Instituciones
de Educacion Superior (IES), y en su mayoria con nivel
académico de PhD. Se identificaron las instituciones de
Educacion Superior en Enfermeria (IESE) por intermedio
del Ministerio de Educacion, de las Asociaciones de
Escuelas y Facultades de Enfermeria de cada pais y de la
Asociacidon Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE).

El proyecto acogié a la Declaracién de Helsinki
(Principios éticos para la investigacion médica sobre
sujetos humanos) y a la legislacion de ética vigente
en cada pais, particularmente, fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Antioquia,
Colombia, mediante Acta N.° CEI-FE 2015-25 el 31 de
julio de 2015. Se asegurd el respeto a la privacidad y
la confidencialidad a cada Director/a de Programa, con

el consentimiento informado que ha sido suscrito por
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cada interviniente. También se les envid el proyecto y
se les garantizd su comprensién. A su vez, se reconocié
el derecho a elegir qué informacidén querian compartir.
La confidencialidad se mantuvo mediante la codificacion
institucional. Por Gltimo, se dio un plazo de 15 dias para
obtener la respuesta de aceptacion a participar.

La poblacién de esta investigacién fue de los 187
programas de pregrado de enfermeria (licenciatura), de
la region Andina: Bolivia (47), Colombia (47), Ecuador
(21), Pert (62) y Venezuela (10). Solamente se tuvieron
en cuenta los curriculos de Enfermeria de las IES, que
estuvieran reconocidos por las Asociaciones de Escuelas
y Facultades de Enfermeria de cada pais o su homdlogo,
independiente de que fuesen publicas o privadas, lo
que dio como resultado los curriculos de enfermeria
de 76 Instituciones que corresponde al 40.64% IESE
que imparten el pregrado de Enfermeria en la regién
Andina: Bolivia (7), Colombia (38), Ecuador (11), Peru
(14), y Venezuela (6). Por la dificultad para la obtencién
de la informacién, se procedidé a consultar paginas web,
contactar a los miembros de las IESE, realizar contactos
telefonicos, en algunos casos la visita personal y, por
ultimo, se solicité el programa completo en formato
PDF para que el grupo investigador diligenciara el
instrumento. Como dato adicional, ninguna IESE se
neg6 técitamente a participar, aunque no se obtuvo
respuesta de algunas instituciones a la invitacion. Como
resultado de este proceso, 30 aceptaron participar y
brindaron informacién completa y de 46 se obtuvieron
resultados parciales. Se realizd una base de datos de
las IESE con los nombres, los teléfonos y los correos
electronicos de las autoridades que son las encargadas
de la direccidon de los programas, con el objetivo de
realizar el seguimiento a sus respuestas.

Después de investigar, durante 2011 y 2012, el
marco tedrico y conceptual de PRYC de diferentes autores
y distintas perspectivas (la educacion, la pedagogia, la
psicologia y la enfermeria), a pesar de la abundancia
de la literatura sobre el tema, se concluyé que desde
el punto de vista de enfermeria el concepto queda muy
poco clarot3-14,

No obstante, fue preciso establecer un concepto
que fuera de aceptacion del grupo de investigacion de
la Red, que permitiera determinar un punto de partida
0 consenso para llevar a cabo este trabajo y que, sin
menoscabo de buscar algun nivel de fidelidad a los
multiples planteamientos de los estudiosos de este
objeto de investigacion, fuese de manejo comprensible
para el grupo y reflejara, en primera instancia, lo que
se pretendia realizar en sus fases de investigacion y las
etapas que fueron planteadas.

La Red
planteamientos que fueron realizados por Paul®® vy

tomé como referente tedrico los

Paul; Elder*®, los elementos del PC y las actitudes
del Pensador Critico que fueron propuestos por estos
autores. Con el material que fue analizado, la RIIEE
construy6 el siguiente concepto: “El pensamiento
reflexivo y critico es un proceso de razonamiento
complejo, sistematico y deliberado, autodirigido y
orientado a la accion, cuyo fin primordial es elegir, con
base en procesos intelectuales y afectivos (cognitivos,
experienciales e intuitivos), las mejores opciones de
respuesta que favorezcan la solucion de problemas de
Enfermeria, en contextos bien definidos y de acuerdo
con los postulados éticos de la profesion que le permiten
actuar con racionalidad y autonomia profesional”®,

En el proceso investigativo se realizd el analisis
conceptual y tedrico de curriculo, la actualizacion del
contexto del desarrollo investigativo en educacién en
enfermeria de cada uno de los paises de la region, se
determiné la caracterizacién de las IESE vy, por ultimo,
los resultados del Estado del arte sobre estrategias
de ensefianza para el desarrollo del PRYC 1990-2012,
region Andina.

Una vez que fue realizada la revision bibliografica
exhaustiva, se procedié a disefiar el instrumento basado
en el concepto de Stenhouse®”), el curriculo como un
macro concepto, que engloba la funcidn socializadora de
la escuela; es, a la vez, ideas pedagdgicas, estructuracion
de contenidos de una forma particular, precision de
los mismos, reflejo de aspiraciones educativas mas
dificiles de plasmar en términos concretos, destrezas a
fomentar en los alumnos®®. En Posner(®, quien planted
la gran cantidad de fendmenos que estan inmersos en
el curriculo; Gimeno-Sacristan; Pérez-Gomez(*®, las 5
categorias que se puedem articular las definiciones de
curriculo: Como estructura organizada del conocimiento,
Sistema tecnoldgico de produccién, plan de instruccion,
Conjunto de experiencias de aprendizaje y Soluciéon de
problemas.

Con base en lo anterior, se construyd el instrumento
especifico para esta investigacion, con tres partes: la
primera con 10 items, con la informacién general de la
IES o Universidad - cada Universidad estd subdividida
en sedes, éstas en Facultades y éstas, en programas: el
nombre, la ubicacidn geografica, el tipo de institucion, los
datos de acreditacion, la misidn, la vision, los objetivos, los
lineamientos curriculares para los programas de grado, la
pagina web y los datos de quien diligencio el instrumento. La
segunda, 28 items, para la Facultad, Escuela, Departamento
o Programa de Enfermeria (tipologia con la cual se identifican
las IESE en la region), con las siguientes subsecciones: los
aspectos generales del programa de enfermeria, el caracter
dentro de la institucion, el nimero de sedes donde se
ofrece el programa, los datos de acreditacion (la fecha, la
resolucion y el tiempo de acreditacidn), la justificacion del
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programa, la mision, la vision y los objetivos del programa,
el proceso de evaluacion, el perfil de egreso, el modelo
pedagdgico, el nimero de horas y créditos, la estructura
curricular (asignaturas del programa de enfermeria que
corresponden a cada area o componente), y por ultimo,
las caracteristicas generales de los docentes: el tipo de
afiliacion con la institucion, el tiempo laborado y el nivel
educativo maximo logrado. La tercera, 9 items, para la
informacidn especifica de cada una de las asignaturas:
el nombre, el componente o el area a la que pertenece,
el numero de horas y los créditos, el tipo de asignatura
(tedrica, practica y tedrico-practica), los contenidos, las
metodologias de ensefianza-aprendizaje y el proceso de
evaluacion.

Se realizé el analisis de la validez de contenido del
instrumento por los miembros del equipo investigador.
Luego, se hizo la prueba piloto, a partirde suimplementacién
en cada una de las IES en las que laboraban los
investigadores; se analizaron los resultados y se realizaron
los ajustes correspondientes en la estructura del mismo.
Posteriormente, se procedié a realizar la prueba del
instrumento ajustado, con cinco miembros de la region,
uno por pais, pero diferentes del grupo investigador. Como
resultado de esta prueba se optd por disefiar una guia para
facilitar el diligenciamiento del instrumento y garantizar la
objetividad en la recoleccion de la informacion, dadas las
diferencias idiomaticas. La version final del instrumento se
pudo obtener con los autores del proyecto.

Cada participante recibié personalmente y via
correo electronico la carta de invitacion, el proyecto,
el consentimiento informado, el instrumento para
recopilar la informacién y la guia correspondiente para
su diligenciamiento.

Lainformacion que fue obtenida se revisd y en algunos
casos fue necesario solicitar que se complementaran
algunos aspectos del instrumento. Luego, se procedid
a codificar las IES o Universidades y las IESE. La
informacidn se incluyé en tablas de Excel disefiadas con las
categorias y las subcategorias predeterminadas, las que,
posteriormente, se incorporaron al programa de analisis
estadistico SPSS, versidon 19. La informacién se procesé
mediante estadistica descriptiva, con distribuciones
de frecuencia y analisis del promedio y se analizd por
institucién, por pais y, como regiéon Andina, de acuerdo
con las categorias y las subcategorias determinadas, lo
que permitié realizar comparaciones entre paises y emitir
conclusiones como region.

El anadlisis de la informacion se llevdo a cabo
mediante el método deductivo-inductivo, teniendo en
cuenta los objetivos del proyecto y el marco tedrico
conceptual revisado, con la pretensién de determinar
la presencia del PRYC, explicita e implicita, en cada una
de las categorias, la coherencia de los planteamientos
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entre Universidad-Facultad-Programa, la coherencia
entre los objetivos, los contenidos, las estrategias de
enseflanza-aprendizaje y el proceso de evaluacién
en cada una de las asignaturas. En este sentido, se
analizé la linealidad o la coherencia con respecto a lo
propuesto, lo desarrollado y lo evaluado con relacién
al PRYC vy, por ultimo, se sefialaron las contradicciones
y las inconsistencias que fueron encontradas en los
planteamientos que fueron mencionados antes. Para
el andlisis y la discusién de los resultados que fueron
obtenidos, se tuvo en cuenta, ademas de los documentos
que fueron mencionados antes, los estudios nacionales

e internacionales sobre el tema.

Resultados

Segun la informacién obtenida por el grupo de
investigacion, la region Andina cuenta con 2552 IES;
de ellas, 410 tienen el caracter de universidades y de
éstas, 160 son publicas, 220 son privadas y 14 son de
régimen especial. Hay 167 universidades con programas
de enfermeria, 146 afiliadas y que son reconocidas por
las respectivas Asociaciones de Escuelas y Facultades de
Enfermeria de cada pais. El nimero de programas de
enfermeria que son acreditados en la region Andina es de
43: Colombia (20), Peru (20) y Bolivia (3). Precisamente,
de las 20 instituciones que son acreditadas en Colombia,
11 ya cuentan con la renovacion de su acreditacion, la cual
esde 8, 6 y 4 afos; 5y 6 afos para las de Ecuador y 3 afios
para las de Peru. Bolivia solamente empieza el proceso y
de Venezuela no se tiene informacion al respecto.

La poblacién total de IESE por pais fue: Bolivia 47,
Colombia 42, Ecuador 21, Perl 62 y Venezuela 10. En
total respondieron 76 IESE: de Bolivia 7; Colombia 38;
Ecuador 11; Peru 14 y Venezuela, 6. Estas Instituciones
conformaron la muestra del estudio.

De éstas Instituciones estdn acreditadas 21:
en Colombia 20 y en Bolivia 1; 12 no incluyeron esta
informacion y 41 no estaban acreditadas aun. Del
total de instituciones que brindaron la informacién, 47
son publicas, 26 son privadas y de 3 se desconoce la
informacion. Administrativamente, 36 son programas;
22 son Facultades; 21 son Escuelas y 1 es Departamento.

En lo que se refiere al nUmero de horas y créditos
de los programas se encontrd gran heterogeneidad: el
promedio de horas fue de 5.552,3 que corresponden en
promedio a 232.11 créditos. Respecto al nimero de horas
por crédito, el mas bajo lo tiene Perd que contempla 13
horas por crédito, y el mas alto lo tiene Colombia con 48

horas que corresponden a un crédito. Hay instituciones que
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no trabajan con créditos, especialmente en Bolivia; otras no
incluyeron esta informacion, entre ellas Ecuador y Venezuela.

Las principales caracteristicas de los 912 docentes
que desarrollan los programas de Enfermeria en la
region Andina, 501 (el 54.9%) cuentan con titulo de
Especialista; 634 (el 69.51%), con el de maestria, y 58
(el 6.35%), con el de doctorado; 249 (el 27.3%), con el
de posgrado en Educacién.

Desde una perspectiva general se destaca que,
de los cinco paises de la regién, solo Venezuela y
Per(l presentan, de forma explicita, el PRYC en su Ley
Organica o en su Ley de Educacidn Superior en términos
de formacion integral y permanente de ciudadanos
criticos reflexivos (LOE 2009 en Venezuela)® y (Ley
30220 de 2014 o Ley Universitaria en Pert)@,

A continuacion se presentan los resultados de
la presencia del PRYC: las Universidades o IES; en
las Facultades, en los Programas, en las Escuelas y
en el Departamento, es decir, en las IESE; y en las
asignaturas, propiamente.

Al analizar la informacién de las Universidades o de las
1ES, se encontrd el PRYC como mencion directa, mencion
indirecta y de evidencias de posturas tradicionales.

En forma directa se encontré como propdsito de
formacion en Bolivia, Colombia y Peru: receptor y constructor
analitico con conciencia critica; como metodologia para
lograrlo, en Colombia y Peru: “fomentando el razonamiento,
el PC y lo creativo”; como resultado de aprendizaje, se
encontré en Ecuador y en Venezuela: capaz de dar la solucién
a los problemas, el promotor del PC.

En cuanto a la mencién indirecta se encontré como
producto en los cinco paises de la Regidén en Bolivia,
Ecuador, Peru y Venezuela, como estrategia: /a formacion
integral, la relacion teoria-practica; y en Colombia
como objetivo: futuros egresados con conciencia ética,
autonomia, espiritu democratico y altamente calificados.

Aln existen posturas tradicionales: /a ensefianza,
la evaluacion como producto final, la capacitacion
en la accién instrumental, el proceso educativo como
proporcionar los conocimientos.

Al profundizar un poco mas en las IES, se encontro,
que el 88% (38) contemplan el PRYC asi: el 63% (27)
en la mision; el 7% (3), en la vision; el 51% (22) en los
objetivos y el 30% (13) en los lineamientos curriculares.
En ellas, se identificaron tres categorias que lo definen.
La primera, como propdsito de formacion: Preparar a
profesionales y a lideres con PC y con conciencia social.
La segunda, como estrategia metodoldgica para lograr su
desarrollo: desarrollar e implantar métodos pedagdgicos

que fomenten el razonamiento, el PC y lo creativo, y que

propicien habitos de disciplina y de trabajo productivo.
Y la tercera, como resultado del proceso de formacion
que, por un lado incluye al individuo: Formacion de
hombres y mujeres criticos, autogestionarios, creativos
y propositivos; y, por otro lado, se refiere a la proyeccion
y a la utilidad: con la promocién del PC y la generacién
de saber, gracias al fortalecimiento del analisis critico, a
la anticipacién y a la visién del futuro y a la elaboracién
de alternativas viables a los problemas.

En las IESE, el PRYC se encuentra expresado en el
perfil de egreso, objetivos, lineamientos curriculares y en
la misidn. En la Tabla 1 se muestran los datos resumidos
con relacion al nimero y al porcentaje en que se presenta
el PRYC en las subcategorias y con respecto al total. La
informacion que fue recuperada permite identificar que
el PRYC se encuentre en primer lugar con un 38,3%
en el perfil de egreso, seguido de un 35%, tanto en
los lineamientos curriculares como en los objetivos; en
tercer lugar, se encuentra en la mision el 26.7% y por
ultimo, con un 11.7% en la visidon. Bolivia presenta el
mas alto porcentaje de presencia en sus lineamientos
curriculares, seguido de Colombia, en su perfil de egreso,
objetivos y misidn, mientras que Venezuela esta en el
penultimo lugar con un 28% de presencia en su mision
y no esta presente, ni en el perfil ni en los lineamientos
curriculares. Peru tiene el Ultimo lugar y lo presenta solo
en los objetivos de los programas.

En una mirada trasversal de lo propuesto por los
programas curriculares, se identificaron tres categorias a
destacar: la primera, el desarrollo de habilidades cognitivas
y de tipo personal que son expresadas como: /a formacion
de profesionales con conocimientos cientificos, técnicos, de
cardacter critico, analitico, reflexivo, asi como también, con
habilidades de comunicacién, expresion oral y escrita; y
que son referidas a la actitud critica, creativa, participativa,
solidaria e innovadora y sensible ante los cambios sociales.

La segunda, la manera en como podria lograrse su
desarrollo, entre las cuales sobresalen la investigacion:
impulsar 'y desarrollar la investigacion, generando
conocimientos en las diferentes areas de enfermeria
que aporten a la ciencia universal y a la solucién de los
problemas de salud; y el uso de las tecnologias: aprende
permanentemente desarrollando su capacidad de
abstraccion, analisis, sintesis y haciendo uso de tecnologias
de la informacién. La tercera, su finalidad, relacionada
con: la capacidad de intervencion y la toma de decisiones
en la solucion de problemas de salud de las personas, las
familias y los grupos comunitarios, para brindar cuidados
integrales con la capacidad de resolver problemas de salud

en los entornos cambiantes y emergentes.



Jiménez-Gémez MA, Cardenas-Becerril L, Velasquez-Oyola MB, Carrillo-Pineda M, Barén-Diaz LY.

Tabla 1 - NUmero y porcentaje de presencia del PRYC* en las categorias que han sido analizadas en Instituciones de
Educacion Superior, por el total de la muestra y de las submuestras en los paises de la Regién Andina, 2017

Lineamientos

Misién Visién Objetivos P. Egreso R
Paises Instituciones curriculares
PRYC* %PRYC' PRYC* %PRYC' PRYC* %PRYC' PRYC* %PRYC' PRYC* %PRYC?
Venezuela 7 2 28,6 1 14,3 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Peru 15 2 13,3 1 6,7 4 26,7 3 20,0 3 20,0
Ecuador 13 1 7,7 3 23,1 3 23,1 3 231 10 76,9
Bolivia 7 3 42,9 2 28,6 3 42,9 2 28,6 7 100,0
Colombia 18 8 44,4 0 0,0 10 55,6 15 83,3 1 5,6
Regién Andina 60 16 26,7 7 11,7 21 35,0 23 38,3 21 35,0

*PRYC = Pensamiento Reflexivo y Critico; "%PRYC = Porcentaje de presencia del Pensamiento Reflexivo y Critico

Respecto a los modelos pedagdgicos que fueron presencia del PRYC en diferentes elementos de las
expresados en las IESE, se encontrd la variedad en la asignaturas. Se revisaron un total de 562 asignaturas,
denominacién. Se destacan, en primer lugar, los enfoques de las cuales 159 (el 29%) no tienen informacion en
constructivistas en ocho (8) Instituciones, con algunas cuanto a estrategias didacticas ni evaluacién. Por otra
acepciones como el modelo social-critico-constructivista parte, en algunos programas, 45 (el 8%), se registran
y, en segundo lugar, el cognitivo - humanista en las mismas estrategias didacticas y de evaluacién para
cuatro (4). También se identificaron otros modelos o todas las asignaturas de ellos.
enfoques, entre ellos: el dialéctico, el tecnoldgico, el En la Tabla 2 se presentan los resultados por
psicologista, las corrientes problematizadoras, el Activo, subcategorias y en total de la presencia del PRYC, en
el Reflexivo, el Dialéctico, el Innovador y el Critico; por los diferentes grupos de asignaturas, area Bdsicas o
ultimo, una institucion trabaja con el modelo que es asignaturas de fundamentacién (las cuales introducen
basado en los pilares de la educacion, a partir de lo cual: y contextualizan al estudiante en su campo de
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y conocimiento), Investigacién, Humanidades (estudian
aprender a vivir juntos, el cual incluye: educar de por el comportamiento, las condiciones y el desempefio

vida, educar para la vida, educar para el trabajo, educar del ser humano), area profesional disciplinaria (la cual

en la sociedad y para la sociedad®?. le da la gramatica basica de su profesion y disciplina)
El PRYC en las asignaturas de los programas de y las del area flexible (el estudiante las elige segun
Enfermeria en la region Andina su interés, le permiten aproximarse, contextualizar
De las 76 IESE que son las participantes en el y profundizar aspectos de su profesion y disciplina,

estudio, solamente fue posible obtener la informacidn pero, ademas, le permiten aprender herramientas y
de asignaturas en 29 (el 38.15%), y de éstas, en 22 conocimientos de otros saberes, tendientes a desarrollar
(el 75.86%) programas de enfermeria se encontro la interdisciplinariedad, la flexibilidad y la diversidad).

Tabla 2 - NUmero y porcentaje de presencia del PRYC' en las areas en que estan divididos los programas de grado de
enfermeria, por el total de la muestra y submuestras en Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd, 2017

Basicas °. . Investigacién Humanidades Discipli.nar ° Ar(.aa

Paises Fundamentacién Profesional Flexible

Asig* PRYCt %* Asig* PRYC? %*  Asig®* PRYC' %* Asig* PRYC' %* Asig®r PRYC' %*
Peru 21 7 33 12 6 50 2 1 50 53 29 55 1 0 0
Ecuador 56 6 1 13 1 8 27 6 22 96 24 25 6 0 0
Bolivia 17 4 24 7 3 43 6 4 67 64 27 42
Colombia 50 17 34 9 7 78 20 14 70 94 49 52 8 4 50
Total 144 34 24 41 17 42 55 25 47 307 129 42 15 4 27

*Asig = Asignaturas; 'PRYC = NUmero de asignaturas que presentan Pensamiento Reflexivo y Critico en cada area; ‘% = Porcentaje de asignaturas que
presentan el pensamiento reflexivo y critico en cada area

La informacién que ha sido suministrada permite El mayor porcentaje de asignaturas, en las que
sefialar, en primer lugar, el PRYC como asignatura se evidencia el PRYC corresponden al area de las
propiamente dicha: Taller de Pensamiento Critico humanidades, con el 46% (55), en las que predomina
e Introduccién al PC; en segundo término, como el anélisis de situaciones reales, el trabajo en grupo, los
contenido de asignatura: PC en Enfermeria, y, en tercer mapas conceptuales, el juego de roles y los seminarios.
lugar, el PRYC se hace evidente en las estrategias de En segundo lugar, se encuentra en el area profesional-
ensefianza-aprendizaje. disciplinaria con el 42% (307) de asignaturas en las

www.eerp.usp.br/rlae
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que predominan las siguientes estrategias: la practica
clinica supervisada, el caso clinico, el aprendizaje que es
basado en problemas, los laboratorios de simulacion, y el
proceso de enfermeria. En el mismo lugar, se encontro la
investigacion, el 42% (41) de asignaturas. Las estrategias
mas utilizadas son: las discusiones criticas de informes
de investigacion y articulos, la elaboracion de proyectos,
los talleres, y el aprendizaje que es basado en problemas.

En ultimo lugar, las asignaturas del &rea basica o de
fundamentacion 144 (el 24%). En éstas se utilizan, entre
otras: los talleres de discusion, los mapas conceptuales
y los estudios de caso.

Se identificaron gran variedad de estrategias de
evaluacién, entre las que se pueden subrayar: caso clinico,
su presentacion y discusion, los trabajos en grupo, la
practica clinica, el rota-folio, las guias de observacion, los
debates, la discusion sobre temas especificos, la resolucion
de casos de estudio, la sustentacion del plan de atencion
de enfermeria, los informes investigativos, el desarrollo de
talleres. Se evalla: el desarrollo de las competencias,
la adquisicion de capacidades, el desarrollo de procesos
cognitivos superiores, el espiritu profesional y el desarrollo
de procesos e independencia.

Por Ultimo, en algunas de las asignaturas se
presenta, explicitamente, la intencionalidad de la
evaluacion del PRYC: los trabajos escritos sobre los
temas de cada seminario, en los que se evidencia el
manejo adecuado de la bibliografia, /la capacidad critica
de analisis y de sintesis, las evidencias de resolucion de
problemas, el andlisis de caso y la Enfermeria Basada
en Evidencia, el analisis de la relacion didactica y los
elementos fundamentales del PRYC, el saber conceptual,
las reflexiones escritas y orales, el trabajo en grupo, las
reflexiones practicas y los debates grupales.

Se evidencia que aun subsisten técnicas de
evaluacién tradicionales como: evaluar aspectos
procedimentales, la destreza, la motivacion y la iniciativa
en los procedimientos, la evaluacion memoristica, la
participacion en clase, las intervenciones orales y escritas
y, por ultimo, la réplica de los temas vistos en clase.

En sintesis, los programas que fueron analizados
muestran el interés en incluir como un elemento
importante en sus futuros egresados el desarrollo del
PRYC. Este aspecto se va desvaneciendo en el desarrollo
de las asignaturas. Es evidente en las estrategias
pedagogicas, pero se va perdiendo hasta desaparecer

en la mayoria de los procesos evaluativos.
Discusion

Los resultados del analisis de los planes y de los
programas de las IES y de las IESE permiten concluir que
el hecho de que desde la Ley de Educacion Superior se

plantee desarrollar en los estudiantes el PRYC, no garantiza
que éste se incluya en las asignaturas y se le evalle.

Lo que ha sido planteado en las IES y en las
IESE permite inferir que existen contradicciones
epistemoldgicas y tedricas en las Instituciones y entre
ellas, lo que hace con que se requiera una reflexion
epistemoldgica, tedrica y metodoldgica en la que se logre
la alineacién y la coherencia entre lo que se pretende con
los lineamientos curriculares y lo que se programa en
los planes curriculares para el trabajo concreto con los
estudiantes. Asunto que va en contravia de una formacién
integral, ya que esta demostrado que las habilidades
criticas y reflexivas contribuyen a formar profesionales
con mayor capacidad de cuidar a los pacientes3.

Cabe sefialar que es la Universidad o la IES la que
determina las bases filoséficas que orientaran a las
unidades académicas que la componen, para que éstas,
a su vez, incorporen estos principios en sus programas
académicos. Los resultados que fueron encontrados
muestran que no hay linealidad entre las propuestas
de la universidad con respecto a su misién, vision,
objetivos, perfil de egreso y lineamientos curriculares, y
lo planteado en los programas de grado de enfermeria.
Se presenta mas linealidad en Instituciones de mayor
trayectoria y desarrollo, acreditadas y publicas.

El analisis de las areas en que estan agrupadas las
asignaturas permitio identificar que son las asignaturas
del area de las humanidades las que tienen mayor
porcentaje de presencia del PRYC. Este resultado puede
tener su explicacién en las estrategias que se utilizan,
pero aun mas en los temas objeto de estudio, ya que esta
demostrado que las estrategias de ensefianza-aprendizaje
que son basadas en las humanidades tienen un impacto
significativo en el desarrollo de habilidades, tales como
el razonamiento clinico®”, Las asignaturas del area
profesional utilizan estrategias tales como el estudio de
caso, la practica clinica supervisada y otros relativamente
nuevos como el aprendizaje basado en problemas y los
laboratorios de simulacion. Estrategias que, al involucrar
la simulacion o acciones potenciales practicas, contribuyen
a potenciar habilidades criticas y a tomar decisiones que
llevan a que el futuro profesional cometa menos errores
durante el cuidado de los pacientes(?>-2%),

Por el contrario, no ocurre lo mismo con las
asignaturas del drea de fundamentacién o basicas en las
que es necesario volver sobre aspectos de los cuales ya
se tienen algunos conocimientos, como son la anatomia,
la fisiologia, la antropologia, la psicologia, la estadistica,
entre muchos otros. Para algunos estudiantes son
temas muy dificiles e implican, en varias ocasiones, una
excelente dosis de memoria. Por su parte, las estrategias
de ensefianza que desarrollan el PRYC no son tan
frecuentes. Vale la pena hacer investigacion mas puntual

al respecto para demostrar si lo planteado es la realidad.
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Por otro lado, para la mayoria de las IESE se concibe
la formacion, por un lado, como cualificacion y el avance
que logran las personas; por el otro, como principio de
teorias, conceptos, métodos, modelos, estrategias vy
cursos de accién pedagdgica que pretenden entender y
cualificar la ensefianza. En algunos casos, todavia, se
habla de transferencia de saberes y conocimientos, aun
subyace el concepto de aprendizaje como adquisicién
de conocimiento construido y terminado; el profesor se
concibe como quien tiene el conocimiento y el estudiante
quien aprende lo que aquel sabe.

Los curriculos de la region Andina incluyen,
explicitamente, elementos que contribuyen al desarrollo
del PRYC,

razonamiento, el cual le permite al futuro profesional saber

como son la lectura, la escritura y el
como aprender, razonar, pensar creativamente, generar y
evaluar ideas, tomar decisiones y resolver problemas®4.
Incluyen, especificamente como propuestas, el desarrollo
de habilidades sociales, con énfasis en la comunicacion oral
y escrita, habilidades cognitivas entre las que se incluyen
la solucion de problemas, ademas, establecer diferentes
alternativas, comprender las consecuencias de las
acciones, tomar decisiones y tener pensamiento critico®).
No obstante, también se proponen lograr en el estudiante
algunas de las caracteristicas del pensador critico: creativo,
innovador, proactivo, analitico, participativo, emprendedor,
autocritico, solidario, humanista, ético y cientifico®?,

En cuanto a los modelos pedagdgicos que fueron
planteados por las IESE, se evidencian incoherencias
entre el planteamiento del enfoque constructivista y de
aprendizaje significativo, cuyo eje es el estudiante y el
enfoque repetitivo en las asignaturas con metodologia de
clase magistral, guias de lectura y el analisis por parte del
docente, pero no del estudiante. Esto muestra un modelo
tradicional que esta centrado en el docente, con énfasis en
la memoria, la comprension y la aplicacién de conceptos.
A su vez, algunas asignaturas centran el aprendizaje en
la adquisicion de conceptos, pese a utilizar el proyecto
integrador como estrategia de ensefanza-aprendizaje y
los talleres y la practica como evaluacién. La pretensién
por el desarrollo del PRYC se queda corto en relacién con la
evaluacion, con el examen, en la aplicacidon de contenidos,
pues esta centralizado en aspectos memoristicos y en el
conocimiento, relacion asimétrica teoria-practica.

Aunque se pretende el aprendizaje significativo y la
importancia de integrarlo en la formacién de enfoques de
aprendizaje con la intencidén de promover el pensamiento
critico, sumado a experiencias de aprendizaje
satisfactorias®®, realmente no se plasma en concreto
como se podria lograr. Estrategias como la repeticion
simple y la ensefianza para la adquisicion de conceptos
dan cuenta de la persistencia de modelos educativos

tradicionales.
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Este estudio encontrd que no hay una clara estructura
que ejecute las teorias de los modelos pedagdgicos
propuestos, pese a que aparecen expresiones que le
apuntan al PRYC. Por consiguiente, es en las estrategias
de ensefanza y aprendizaje donde se inscriben con mayor
fuerza los elementos importantes para su desarrollo.

En los lineamientos curriculares se expresa la
intencién de trascender de la racionalidad técnica y
los objetivos conductuales®®, es decir, del paradigma
positivista, racionalista o empirico analista, al curriculo
humanista y critico®® al paradigma socio critico
y pensamiento critico que es basado en procesos
hermenéuticos®). Los aspectos sociales y contextuales
(politicos, econdmicos y culturales) que influyen y
determinan los comportamientos de salud de las
personas aun estan incipientes en los curriculost?,

A partir de lo sefialado, puede afirmarse que no hay
predominio de un solo modelo pedagodgico, mas bien hay
una mezcla de varios modelos en un mismo programa
con influencia de uno u otro. Se identificé la presencia
de los siguientes modelos: el Pedagdgico Tradicional,
Conductista, Cognitivo, y el Pedagdgico Social, este
ultimo muy tenuemente®3).

Existen cuatro elementos fundamentales para que
se tengan pensadores criticos: el primero, la pregunta;
el segundo, la creacién de oportunidades continuas para
participar en el didlogo, el debate, la investigacion y la
critica; el tercero, la autoevaluacion y la hetero-evaluacion
y el cuarto, los profesores como modelos de pensadores
criticos®®. Teniendo en cuenta estos elementos podemos
asegurar que la creacidon de oportunidades esta presente,
con mayor intensidad, en unos que en otros curriculos, y la
autoevaluacion y la heteroevaluacion se han empezado a
implementar, especialmente, en las instituciones publicas.

Haciendo alusion, propiamente, a las asignaturas,
no es evidente que el motor del pensamiento sean
las preguntas complejas, aquellas que cuestionan,
incentivan la exploracién, generan evaluacién, que crean
conceptos y conocimientos(3,

La literatura sefala que las preguntas Socraticas
estimulan al estudiante a usar conocimientos existentes,
ya que promueven una mayor comprension e integracion
de nuevos conocimientos, fomentan el habito de pensar
criticamente®34, Otros autores proponen, para las
relatorias, preguntas sobre el propodsito, la informacion,
los conceptos, los supuestos, las implicaciones, los
puntos de vista y las mismas preguntas, como elementos
que favorecen el andlisis, la evaluacion de ideas y el
razonamiento(43%),

Al igual que en otras investigaciones, este estudio
encontré6 que las estrategias mas empleadas en el
desarrollo del area profesional, que promueven, a su

vez, el desarrollo del PRYC, son el estudio de caso®43%), el
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aprendizaje que es basado en problemas®@¥, la practica
clinica supervisada®”), el proceso de enfermeria*3®) y los
laboratorios de simulacion®437-38), En este articulo, solo
haremos referencia a dos de estas estrategias, las cuales
se seleccionaron dado el gran avance de las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones, la necesidad
creciente de acceder a ese tipo de infraestructura
como parte fundamental en la formacién de los futuros
profesionales y, como un ejemplo de que una sola
estrategia de enseflanza aprendizaje no logra, por si
misma el PRYC, mas bien, el uso de diferentes técnicas
potencian su desarrollo, como lo veremos a continuacion.

Coincidimos con la conclusidon de autores quienes
sefialan que el Aprendizaje que es Basado en Problemas
y los laboratorios de simulacion son estrategias
activas que desarrollan el PRYC en los estudiantes de
enfermeria®?),

El estudio de caso, por su parte, promueve el aprendizaje
activo, ayuda a la resolucion de problemas clinicos, promueve
el desarrollo de habilidades de pensamiento critico®+3),
ademas, permite integrar conocimientos, pensar como
profesionales, analizar situaciones individuales en contextos
especificos desde diferentes aristas, utilizar conceptos
tedricos en la delimitacion de un problema concreto®®. Por
otra parte, estimula el trabajo en equipo y colaborativo,
trabaja con diferentes puntos de vista, la pregunta-
problema, es el motivador en la busqueda de alternativas de
solucion, es Util en situaciones simples y complejas, permite
aplicar la teoria en la practica, promueve el intercambio de
ideas, ensefia a los estudiantes a aprender a controlar su
propio pensamiento y promover el intercambio de ideas y
el intelecto®”. Ademas, ayuda a incorporar la gestion del
tiempo y a asumir responsabilidades. Igualmente, facilita
la integracidn de los cuatro elementos del metaparadigma
de Enfermeria: la persona receptora del cuidado, la salud
como finalidad, la naturaleza de la enfermeria y el contexto
o el entorno.

El estudio de caso permite implementar,
simultdneamente, otras estrategias que potencian mucho
mas el desarrollo del PRYC, como son los mapas conceptuales,
el andlisis y la seleccidon de evidencia cientifica, el proceso
de enfermeria, la historia de enfermeria, el juego de roles,
la discusion argumentada y el debate.

Contradictoriamente a todo lo positivo del estudio de
caso en el desarrollo del PRYC, la dicotomia entre la teoria y
la practica, en un gran nimero de los curriculos que fueron
revisados, es un obstaculo para lograr todos los beneficios
sefalados, ya que unos docentes son los encargados del
desarrollo de la parte tedrica de las asignaturas en el aula
de clase, y otros de la parte practica de las mismas en los
diferentes espacios, donde se otorga el cuidado.

Respecto a la practica que es basada en modelos de
simulacion, un estudio®® muestra lo relevante que resulta

en la promocién del PRYC. En este sentido, destaca la
importancia de incluir la simulacion como un elemento clave
en los curriculos, pues asegura habilidades de este tipo de
pensamiento®® y brinda a los estudiantes la oportunidad
de mostrar su capacidad en la toma de decisiones, el
pensamiento critico y otras habilidades®®. Otros autores
enfatizan su importancia, siempre y cuando los estudiantes
reflexionen sobre su proceso de pensamiento y como éste
guid sus acciones®4,

Existe eficiencia de los laboratorios de simulacion
cuando se acompafian de estrategias activas, como el
mapa conceptual antes de cada sesion de laboratorio,
una ayuda visual, que permite describir en forma
légica los conceptos, los objetivos, la justificacién, los
resultados esperados y las posibles complicaciones, si el
procedimiento no se realiza de la manera adecuada®¥.
Este mismo autor sugiere el uso de las preguntas de
alto nivel para estimular la razén mas que la memoria.
Igualmente, sugiere asignar un observador, quien velara
por analizar y reflexionar sobre la seguridad del paciente,
la comunicacion, el trabajo en equipo vy el liderazgo, entre
otros®%. La reflexion del grupo, en torno a todo el proceso
que fue realizado sera el punto final del laboratorio®534),

En otro estudio se pudo concluir que la simulacién
como método pedagdgico permite que los estudiantes
reconozcan, interpreten e integren la nueva informacién con
los conocimientos previos, con el fin de tomar decisiones
sobre el curso de la accion a seguir. Los autores expresan
que la simulacién, como método educativo, provee
una oportunidad para estructurar, sistematicamente, el
aprendizaje, para ayudar a los estudiantes a adquirir
conocimiento de contenido profundo y para facilitar el
desarrollo de procesos de pensamiento; que las experiencias
de simulacién fomentan habilidades de PRYC en los
estudiantes y los ayudan a ser mas competentes en el
cuidado de pacientes en condiciones complejas®©?.

Estamos de acuerdo con lo que ha sido encontrado
en otros estudios, en los cuales se enfatiza en que los
laboratorios de simulacidn, por si mismos, no garantizan
el desarrollo de habilidades de PRYC, pero si se
combinan con otras estrategias y se implementan con
una adecuada pedagogia, los resultados seran mucho
mas efectivos en términos de habilidades de PC(3437-38),

Asimismo, se encuentra correspondencia con
lo encontrado en el Estado del Arte de la produccién
cientifica en PRYC, en la region Andina. Los estudiantes
perciben que “La simulacion clinica es una estrategia
valiosa para la adquisicién, la complementacion y la
integracion de la parte tedrica con la practica, pues busca
que se tomen decisiones acordes a partir del PC"(3®),

La evaluacion de las asignaturas es sumativa y
formativa. En algunos casos se realiza un diagndstico del
nivel de entrada del estudiante a la asignatura; se evalla
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en el intermedio y al final. Su objetivo es la promocién
a otro nivel. En otros casos, es realizar un balance
ensefianza-aprendizaje, verificar el cumplimiento de los
objetivos y competencias. Cabe decir que, cada vez mas,
se utiliza la autoevaluacion y la heteroevaluacion, lo cual
implica un proceso de reflexion, analisis y autocritica.

Precisamente, la evaluacion aparece como uno de
los puntos mas débiles cuando se analiza la presencia del
PRYC en los curriculos. Por lo tanto, concordamos que
“la mejor practica de ensefianza empieza por establecer
los resultados de aprendizaje y contintia con enfocarse
a ayudar al estudiante a lograr dichos resultados”. Si la
propuesta es lograr pensamientos de orden superior, la
evaluacion ird orientada a la sintesis, al analisis y a la
evaluacion del conocimiento®“®,

En general, los planteamientos fuertes sobre la
formacion en PRYC que se formulaban en las IES, en
las IESE, que fueron evidenciados en algunas de las
estrategias de ensefianza y aprendizaje que fueron
presentadas en las asignaturas, se vuelven mucho mas
tenues en el proceso evaluativo, toda vez que predominan
modelos de evaluacidn tradicionales, y en algunos casos
se esboza la intencién por evaluar el PRYC.

Conclusion

Los curriculos de Facultades y Escuelas de Enfermeria
de la region Andina contemplan el pensamiento reflexivo
y critico de forma explicita en su misidn, vision, objetivos,
perfil de egreso y en las estrategias didacticas, e
implicitamente como formacion integral, sin embargo, se
encuentra una tensioén entre lo que ha sido planteado por
las IES y por las IESE y lo que ha sido implementado y ha
sido evaluado en las asignaturas. Es mucho mas evidente
la presencia del PRYC en las estrategias didacticas que
fueron planteadas, sin embargo, no es suficientemente
objetivo o explicito en los procesos de evaluacion.

Pese a la gran diversidad de modelos pedagdgicos,
se nota una clara intencidn por facilitar el desarrollo del
PRYC. Y aunque se plantea un modelo constructivista
que esté centrado en el estudiante, dialdgico, activo,
reflexivo, innovador y critico, la verdad es que el modelo
estd mas centrado en el profesor que en aquel; en los
conocimientos por encima de una relacién entre iguales;
en los resultados, mas que en el proceso de aprendizaje.
Asimismo, el conocimiento es considerado como algo
acabado, fijo y la ultima verdad.

Para lograr ensefar al estudiante de Enfermeria
el PRYC,
curriculos de enfermeria, que los docentes tengan esta

se requiere, ademas de incluirlo en los

competencia en su formacion, sean profesionales en
Educacion y en Enfermeria, generen espacios para su

desarrollo, conozcan e implementen las diferentes y

www.eerp.usp.br/rlae

complementarias estrategias didacticas que faciliten su
aprendizaje, y que se evalle en los estudiantes el nivel
de PRYC que haya sido alcanzado.

Los autores de este articulo sugieren llevar a feliz
término los proyectos que, actualmente, se desarrollan
con docentes y con estudiantes de Iberoamérica y
continuar con la implementacion y con la evaluacion de
estrategias para valorar el desarrollo del PRYC.

El PRYC es considerado un elemento indispensable
en el desarrollo personal y profesional para poder contar
con la autonomia, la confianza, la capacidad de realizar el
proceso de toma de decisiones, llegar al juicio clinico y, lo
mas importante, brindar cuidado individualizado, integral
y humano de enfermeria. En sintesis, que el egresado
esté capacitado para trabajar como miembro del equipo
de salud con la suficiente claridad de su rol e identidad
profesional porque ha podido integrar, en su actuar, los
cuatro elementos del paradigma de Enfermeria.

Las limitaciones del estudio

La complejidad del proyecto por el nimero de paises
participantes y los diferentes grupos de investigacion;

El amplio niumero de escuelas y facultades de
enfermeria publicas y privadas en la region Andina;

La limitacion en accesibilidad a la informacion
completa de los curriculos de cada institucion;

La minima presencia de informacion en las paginas
web oficiales de cada institucion, escuela o facultad de
enfermeria;

No obtener respuesta y la falta de interés por parte
de las diferentes escuelas y facultades de enfermeria,
publicas y privadas, para participar en este proyecto;

No tener acceso libre a las actualizaciones vigentes
y recientes de los curriculos de las facultades de

enfermeria para desarrollar este proyecto.

El grupo investigador realizd esfuerzos para paliar
estas limitaciones e ideé multiples opciones que se les
propusieron a las instituciones, con el fin de facilitar el
suministro de la informacidn y la complementacion de la

misma en los casos en que fue necesario.
Aplicaciones para la practica

La innovacion y los aportes que fueron esperados con
este proyecto de investigacion estriban, fundamentalmente,
en documentar y analizar las diversas evidencias existentes
sobre si se contempla el PRYC en los curriculos de
Enfermeria, las estrategias que emplean los docentes
para crear y fomentarlo en los estudiantes de enfermeria
y los procesos de evaluacion que fueron empleados. Aporta
conocimientos sobre como se aborda la competencia de

PRYC en Enfermeria, en el contexto de la regién Andina y
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demas regiones de Iberoamérica, sus puntos débiles y sus
fortalezas, asi como las mejoras que pueden introducirse.
La intencién final de la investigacion es ofrecer, como
Red e instancia colegiada, propuestas de ensefianza, de
aprendizaje y de evaluacion, que permitan empoderar a las
nuevas generaciones de enfermeras/os, empleando como

centro de innovacion y desarrollo el PRYC.
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