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Introduccién

La presente investigacion muestra el diagnéstico elaborado sobre las estrategias
de enseflanza y aprendizaje para el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico,
toda vez que algunos organismos educativos como la Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), identifican la necesidad
apremiante de desarrollar esta forma de pensamiento en la formacion y la praxis

profesional.

Para realizar este diagnostico, se establecié una correlacion entre el curriculum
formal (Curriculum 2004 de licenciatura en enfermeria), real (docentes) y oculto
(estudiantes), partiendo de la singularidad de cada dimension del curriculum,
buscando la presencia del pensamiento reflexivo y critico dentro del Curriculum
2004; estrategias de ensefianza, evaluacion y heteroevaluacion que aplican los
docentes, asi como los estilos de aprendizaje, autoaprendizaje y autoevaluacion,
con enfoque hacia el desarrollo de este tipo de pensamiento, lo que permitié
descubrir las fortalezas, debilidades, tensiones e inclusiones en la correlacion del

curriculum formal, real y oculto.

Este estudio consta de cuatro capitulos; en el primero se hace referencia a la
conceptualizacion y necesidad del desarrollo del pensamiento reflexivo y critico,
posteriormente se expone, cédmo algunos grupos colegiados pertenecientes a
escuelas y facultades de enfermeria en México han tratado de desarrollar dicho

pensamiento en su poblacién estudiantil.

El segundo capitulo se habla del curriculum, desde una perspectiva general al
inicio de éste, para después abordar el curriculum formal y todos los elementos
que lo integran, pero con especificacion en el area disciplinar de enfermeria,
dando lugar a la descripcion del curriculum real y oculto, especificando la

singularidad de cada uno dentro del sistema educativo.

El capitulo tercero hace referencia a los docentes y su papel dentro de la

educacién, en ese sentido se describen las estrategias de ensefianza que, segun



algunos autores citados, son utiles ante la necesidad de desarrollar y fomentar en
el estudiante un pensamiento de forma reflexiva y critica, posteriormente en la
evaluacion también se proponen estrategias que propician mayormente una
construccion del aprendizaje, en oposicion a la forma tradicional y la medicion de
conceptos 0 memorizacion, por Uultimo, en este capitulo se describe la
heteroevaluacién con un enfoque inclusivo de docentes y alumnos, en oposicién al
modelo unidireccional de evaluacion y educativo, con la finalidad principal de tener
sustento tedrico del uso de este tipo de evaluacion y su apoyo en la creacion de
habilidades de reflexion y de critica en la emision de juicios de valor por parte de
estudiantes y docentes.

El cuarto capitulo hace referencia a los estudiantes, donde es posible encontrar
los estilos de aprendizaje que, con base en algunos autores, mantienen un
enfoque que fomentaria en el estudiante habilidades de reflexion y de critica,
posteriormente se encuentran algunas ideas y argumentaciones sobre los
procesos de autoevaluacion y autoaprendizaje, con la finalidad de sustentar en
estos dos métodos la importancia de la autonomia y la responsabilidad para
asumir una creacion del conocimiento y fomento de un pensamiento reflexivo y

critico.

En conclusion, se puede afirmar que esta investigacion identific6 en cada
elemento educativo estudiado fortalezas y debilidades propias, en correlaciéon con
el sistema educativo, de lo que se generan algunas tensiones y en muy pocas
ocasiones concordancias; con la intencion de plantear el panorama general que
muestra el sistema educativo de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, donde la
finalidad no es emitir juicios de valoracion, es buscar alternativas que permitan la
inclusion del pensamiento reflexivo y critico en la formacién profesional, resultado

de un trabajo conjunto de planeacién curricular, docentes y estudiantes.

Por ultimo, es prudente reconocer que los resultados obtenidos no pueden ser

equiparables con los de otras instituciones educativas de enfermeria, pues el



contexto educativo en el que esté inmersa una institucion y sus actores aportan
caracteristicas muy particulares que les confieren una singularidad especifica e

irrepetible.



Planteamiento del problema

Planteamiento del Problema

Actualmente la educacion superior se encuentra influenciada por modelos y
practicas pedagdgicas que buscan en comun el cumplimiento de competencias en
los estudiantes, competencias que son establecidas y condicionadas por el campo
laboral que espera que los profesionales sean competitivos, asertivos y proactivos,

para responder a las demandas y necesidades de la sociedad.

Entonces se esperaria que el vinculo entre la educacion y las competencias que
aprende, aprehende y desarrolla el estudiante dentro de la escuela, sean iguales
0 superiores a las exigencias del campo laboral y de la sociedad, que actualmente
se ve inmersa en el contexto globalizador del siglo XXI, en el marco de la
exigencia de la alta competitividad entre grupos totalmente heterogéneos
(Ramirez, 2000: 90).

Asi que el nuevo reto para las Instituciones de Educacion Superior (IES) en la
gestién de la educacién, radica en la busqueda de equilibrio y congruencia entre
planes de estudio, metodologia educativa y el perfil de desempefio profesional que

exige el mercado laboral actual.

Por eso es importante y significativo revisar de manera critica los métodos,
técnicas, practicas, teorias y aplicacion de estrategias de ensefianza y aprendizaje
que fundamentan la educacién; las exigencias, tanto sociales como de salud, son

cambiantes en el contexto politico-socio-cultural actual en México.

La educacion de enfermeria, a través de las facultades y escuelas de enfermeria
dependientes de universidades, como responsables de la formaciéon de las nuevas

generaciones, también deben responder al mismo reto.

Aclarando en este contexto que la educacion universitaria de los profesionales de
enfermeria ha tratado de responder a tales exigencias de competitividad y el
cumplimiento de competencia que demanda la globalizacién del siglo XXI; un claro



Planteamiento del problema

ejemplo es la propuesta del Modelo Educativo Unificado, realizado por la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE), en el 2006, el cual se caracteriz6 por permitir ser incluyente,
congruente, flexible, colegiado, favorecer la movilidad estudiantil y docente, estar
centrado en el aprendizaje del alumno y basado en un sistema de créditos
(Cardenas, et al., 2006:3). Actualmente en la mayoria de las escuelas y facultades
de enfermeria de las universidades publicas en México se emplea la metodologia
educativa del constructivismo y la educacion basada en competencias, bajo un

plan de estudios flexible y/o semiflexible.

La dinamica de desarrollo educativo y los cambios que se estan presentando en
los disefios curriculares y metodologias educativas universitarias en enfermeria se
caracterizan por tratar de alcanzar la integracion y transversalidad de los
contenidos y los conocimientos para lograr ciertas competencias (Cardenas, et al.,
2014:15), que se adicionan a la demanda de las necesidades de salud, sociales y

politicas para los profesionales de enfermeria.

En ese contexto, uno de los ejes curriculares para establecer la integracion y
transversalidad de los saberes de enfermeria consiste en ensefiar y aprender un
proceso de pensamiento sistematico, dirigido por la reflexion y la critica, segun
Fowler, el pensamiento critico, como una de las competencias profesionales,
permite al profesional responder ante la creciente complejidad de la atencién
sanitaria moderna (1998: 183-187). Para Isaacs la reflexion critica es fundamental
para alcanzar oOptimas metas de precisibn en la ejecucion de razonamiento
diagnéstico y la intervencidn correspondiente en tareas complejas en enfermeria
(2010: 363).

Se podria decir que la conjuncion de la reflexion y la critica en la ensefianza y
aprendizaje de la ciencia en enfermeria, es el punto clave para que las nuevas
generaciones de profesionales respondan a las exigencias del mercado laboral del
siglo XXI.
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Planteamiento del problema

Entonces, se afirma que hay una necesidad apremiante de implementar
estrategias y técnicas pedagoégicas que ayuden al estudiante de enfermeria a
desarrollar el pensamiento dirigido por la reflexién y la critica. Esta necesidad es
igualmente reconocida y atendida por la Red Iberoamericana de Investigacion en
Educacién en Enfermeria (RIIEE), quien identific6 como uno de sus objetivos
centrales de investigacion “El desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en los
estudiantes de Enfermeria”, el cual es conceptualizado como: “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
(cognitivo, 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 profesidon, que le permite actuar con

racionalidad y autonomia profesional” (2013: 20).

Cabe decir que la intencion de desarrollar un pensamiento reflexivo y critico en los
estudiantes de enfermeria ha estado presente por lo menos desde hace unos 20
afos, aspecto que se ha hecho presente en los diversos programas académicos
de las escuelas y facultades de enfermeria en México, en general, aparece en la

fundamentacion del curriculum y en el perfil de egreso del profesional.

Sin embargo, aun en la actualidad, el aprendizaje, la ensefianza, el desarrollo y el
fomento de este tipo de pensamiento no se ven reflejados en el hacer diario de las

nuevas generaciones de profesionales de enfermeria.

Para fundamentar la apremiante necesidad del desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico, primero se deben comprender los dos objetivos fundamentales
gue han de cumplirse en enfermeria, tanto en lo individual como en lo colectivo:
Brindar atencién de calidad al usuario de los servicios profesionales, a la familia y
comunidad, asi como favorecer el desarrollo y progreso de la disciplina, en su

ambito epistemoldgico, como ciencia, y en su praxis como profesion.

11



Planteamiento del problema

Para el logro de estos objetivos es preciso que las (os) profesionales de
enfermeria generen, promuevan y apliquen el pensamiento reflexivo y critico en
todas y cada una de sus acciones laborales, éticas, humanisticas y tecnolégicas,
entre otras, es asi que se hace imprescindible que desde su formacion las nuevas
generaciones aprendan, comprendan y aprehendan esta forma de razonamiento,
que permitira un ser y hacer oportuno, efectivo, eficiente y con un alto impacto

epistemoldgico y socioldgico.

Ahora que se ha expuesto la necesidad apremiante de desarrollar un pensamiento
reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria, la problematica principal radica
en que aun cuando las IES en enfermeria han implementado una metodologia
educativa constructivista, y los docentes han aplicado técnicas y estrategias de
enseflanza y aprendizaje acordes a este modelo educativo, éstas presentan
ciertas deficiencias en su ejecucion formal o incidental, dentro o fuera del aula, lo
gque no permite que el estudiante de enfermeria desarrolle un pensamiento
reflexivo y critico y por lo tanto limita la aplicacion de este tipo de pensamiento en
la praxis de los futuros profesionales para otorgar un cuidado profesional en el

campo laboral.

Asi gque este trabajo de investigacion aborda la problematica antes descrita, en
una institucién de educacion superior de enfermeria, la cual es la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado de México
(UAEM), donde aun no se encuentran evidencias documentadas sobre las
estrategias de ensefianza y aprendizaje para desarrollar el pensamiento reflexivo y
critico en los estudiantes de enfermeria, por lo que se trata de resolver la
problematica dando solucion a la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué
estrategias de ensefianza y aprendizaje aplican los docentes para desarrollar el
pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la UAEM?

12



Justificacion

Justificacion

La importancia de la investigacion en educacién en enfermeria parte de que es
considerada una necesidad para generar nuevos conocimientos y conocer las
fortalezas y debilidades en la gestion de la educacion en enfermeria, y asi llegar a
mejorar la misma; entonces la investigacibn en el area de la educacion de
enfermeria contribuye directamente en los avances y cambios en el desarrollo
curricular de los programas académicos de las escuelas y facultades de
enfermeria, originando innovacion pedagogica y la incursién de nuevas tendencias

de enseflanza y aprendizaje (Do Prado, et al., 2014: 37-38).

La motivacion principal por realizar esta investigacion surge de atender la
necesidad que planteé la RIIEE en septiembre del 2012: “La falta de proyectos de
investigacion en materia de politicas y las practicas de educacion en enfermeria,
requiere de proyectos que estudien temas como: evaluacion educativa,
caracterizacion de docentes, alumnos, politicas educativas, metodologia de la
ensefianza, entre otros” (Boletin RIIEE, 2012).

De este modo, el interés de investigar para mejorar la formacion académica de los
futuros profesionales de enfermeria también ha captado la atencion de diferentes
organizaciones, como por ejemplo de la Federacibn Panamericana de
Profesionales de Enfermeria (FEPPEN), quien desde 1992 priorizé la investigacion
en educacion con base en los objetivos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), donde se sefial6 como indispensable el impulso de investigaciones
sobre procesos de formacion del recurso humano en enfermeria, asi mismo la
Asociacion Latinoamericana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ALADAFE),
en el 2003 ya habia reiterado la necesidad urgente de avanzar en la exploracion
sistematica del quehacer académico, vinculado con la formacion del talento

humano en enfermeria en el &mbito Iberoamericano (RIIEE, 2013: 3-5).
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Justificacion

En los ultimos 20 afios, han sido diversos los estudios de investigacién en
Iberoamérica y México sobre educacién en enfermeria, con la iniciativa de innovar
y proponer estrategias de ensefianza aprendizaje para mejorar la educacion de los
estudiantes de enfermeria, donde el objeto de estudio es el pensamiento reflexivo

y critico.

La Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), a
través de sus seis regiones, (América Central, Andina, Brasil, Cono Sur, Europa,
México y el Caribe), realizdé un proyecto de investigacion diagnostica, exploratoria,
retrospectiva y longitudinal, titulada “Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico
en los estudiantes de enfermeria: Situacion de Iberoamérica” elaborada en 2013,
en la que se identificaron 210 evidencias documentadas en diferentes fuentes de
investigacion, sobre la utilizacién de estrategias de ensefianza para el desarrollo
del pensamiento reflexivo y critico, en el periodo comprendido entre 1995 y 2012
en lIberoamérica. En esta investigacion se encontré que el concepto del
pensamiento reflexivo y critico es multivoco, asi mismo, que las publicaciones
sobre el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de
enfermeria son limitadas, por lo tanto son escasas las referencias en relacién con
las estrategias mas adecuadas para desarrollar un habito reflexivo y critico en los
estudiantes de enfermeria, y tras analizar los resultados y la caracterizacion de los
mismos se concluye que es necesario partir de una nocién sobre el pensamiento
reflexivo y critico para profundizar en los estudios que evallian este tipo de

pensamiento en la practica de enfermeria (Cardenas, et al., 2014h: 223-226).

Por lo tanto en México, al ser uno de los paises que integran la RIIEE y que
contribuyé al mismo proyecto de investigacion a nivel Iberoamérica, realizé un
estudio retrospectivo (1990-2013), documental, titulado “Desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria en México” donde
el objetivo fue identificar investigaciones y publicaciones realizadas por el personal
de enfermeria de diferentes instituciones de salud y educativas en México y el

Caribe, sobre el pensamiento reflexivo y critico, en el que se documentaron un

14



Justificacion

total de 56 investigaciones, de las cuales 33 corresponden a articulos publicados
en diferentes revistas,12 a tesis y 11 a memorias de encuentros académicos y de
investigacion, resaltando el periodo del 2006 al 2013 como los afios en que se ha
desarrollado mas investigacion, tomando como objeto de estudio el pensamiento
reflexivo y critico, con lo que se puede afirmar que el profesional de enfermeria da
importancia al estudio de este tipo de pensamiento, con la intencion de encontrar
soluciones a la problematica epistemologica de asumir y reivindicar el cuidado
profesional, asi mismo, en la caracterizacion de los resultados se encontro que el
90% de estos estudios carecen de intervenciones o evaluacién, con lo que se
puede afirmar que hace falta profundizar y establecer estrategias especificas de
enseflanza y aprendizaje para que el pensamiento reflexivo y critico sea

desarrollado en los estudiantes de enfermeria.

Es prudente mencionar que las 12 tesis que formaron parte de la evidencia
documentada en el proyecto antes mencionado, liderado por México, fueron
elaboradas en su totalidad en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM), 10 fueron para la obtencién
del titulo de licenciatura, de las cuales resalta el proyecto de tesis titulado
“Habilidades del Pensamiento Critico en Alumnos de la Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia” en el 2008, el cual fue un estudio
cualitativo, cuyo objetivo estuvo referido al desarrollo del pensamiento critico,
estudiando una poblacion de 23 alumnos del dltimo periodo de estudios de esta
institucion educativa, y que arrojé como resultados la carencia en la habilidad de
andlisis e interpretacion de textos, vista ésta como la debilidad primordial para el
desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria; asi mismo en las
conclusiones de esta investigacion se manifiesta que para desarrollar el
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria es conveniente establecer
estrategias de enseflanza especificas que fomenten dicha competencia, se sugirio

que para aumentar la habilidad del pensamiento critico es necesaria la integracion

15



Justificacion

del desarrollo del pensamiento critico en el curriculum académico de dicha

Institucion Educativa.

Asi que la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM, aporta evidencia
sustancial en materia de investigacion, que aborda y estudia el pensamiento
reflexivo y/o critico, con lo que es prudente mencionar que como ultima evidencia
documentada en el 2013, esté el proyecto como estudio exploratorio transversal y
analitico con enfoque cuantitativo titulado ElI Pensamiento Reflexivo y Critico en el
Aprendizaje del Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria: Universidad
Auténoma del Estado de México (UAEM), después de estudiar una muestra de
138 estudiantes de sexto y octavo periodo concluyd que se debe establecer una
estrategia a través del plan de estudios y disefio curricular que permita la insercion
de los elementos del pensamiento reflexivo y critico en el aprendizaje del

estudiantes de licenciatura en enfermeria (Cardenas, et al., 2014a:165).

Con la evidencia anterior, se puede inferir que el desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico es un tema de interés para los profesionales, las organizaciones
e instituciones educativas como la FEyO, que han abordado desde diversos
enfoques y bajo diferentes términos, pero siempre haciendo aportaciones para la
formacion académica, el ejercicio profesional independiente y el fortalecimiento de

la ciencia de enfermeria.

Al conocer las conclusiones de las investigaciones y los antecedentes generales
ya explicados, es clara la necesidad de establecer estrategias de ensefianza-
aprendizaje que permitan que el estudiante de enfermeria desarrolle un
pensamiento reflexivo y critico, razén principal que justifica el desarrollo de este
proyecto de investigacion en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM,
en la cual, y como ya se expuso con anterioridad, posee evidencia del estudio del
pensamiento reflexivo y critico, sin embargo, los enfoques teoricos son diversos,
predominan los estudios cuantitativos diagnosticos y el 90% de ellos s6lo aborda

una caracteristica del pensamiento, ya sea reflexivo o critico, los cuales toman
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Justificacion

como poblacién de estudio sélo a los estudiantes de enfermeria, lo que justifica
que este trabajo de investigacién tome como poblacion de estudio el curriculum
académico, los docentes y los estudiantes de enfermeria de dicha institucion

educativa.

El trabajo tiene como universo de estudio a los actores que participan en la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia, para identificar la presencia del pensamiento
reflexivo y critico en el Curriculum 2004 de Licenciatura en Enfermeria, conocer
las formas o estrategias de ensefianza que emplean los docentes de manera
formal o incidental, y las formas de aprendizaje que aplican los estudiantes de

enfermeria para desarrollar un pensamiento reflexivo y critico.

Con lo anterior se pretende contribuir en primera instancia a documentar,
caracterizar y dar a conocer las estrategias existentes de ensefianza y aprendizaje
gue aplican los docentes y que son aprendidas por los estudiantes, donde hasta el
momento no se encuentra evidencia o referencia sobre las estrategias de
ensefianza y aprendizaje para desarrollar el pensamiento reflexivo y critico o por lo
menos la evidencia de la presencia de este tipo de pensamiento en el curriculum,
como documento institucional que guia el ejercicio educativo. La intencion final de
esta investigacion es hacer propuestas con base en las evidencias encontradas de
como se desarrolla el pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de la
licenciatura en enfermeria y contribuir a las proximas renovaciones constantes del
plan de estudio, al integrar esta competencia desde el ejercicio docente y el
aprendizaje de los estudiantes; las nuevas generaciones de profesionales de
enfermeria necesitan poseer un pensamiento reflexivo y critico, como elemento
principal para favorecer el desarrollo profesional y laboral de los profesionales de
enfermeria, egresados de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

El impacto es conocer las estrategias de ensefianza y aprendizaje que aplican los
docentes de esta institucion, para que éstas puedan ser mejoradas y fortalecer un

pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria, con ello
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Justificacion

consecuentemente favorecer la formacion académica de las nuevas generaciones,
es imprescindible que los profesionales de enfermeria apliquen el pensamiento
reflexivo y critico en la practica laboral, lo que garantiza la praxis de un cuidado

profesional de enfermeria con conocimiento y humanismo.
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Objetivos

Objetivo General:

Analizar la correlacion existente entre el curriculum 2004 de la
Licenciatura de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM, las
estrategias educativas que emplean los docentes y las estrategias de
aprendizaje que emplean los estudiantes de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la UAEM, para el desarrollo del pensamiento reflexivo y

critico en los estudiantes de Enfermeria.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar la presencia del pensamiento reflexivo y critico en la
estructura del documento curriculum 2004 de la Licenciatura en
Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.
Caracterizar las estrategias educativas para la ensefianza del
pensamiento reflexivo y critico por parte de los docentes de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

Caracterizar las estrategias de aprendizaje para el desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico por parte de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.
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Supuesto

Supuesto

La ensefianza y el aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico en los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria contribuyen a la adquisicion de
conocimientos, liderazgo y toma de decisiones durante la formacién académica,

para ejercer la profesion con autonomia.
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Metodologia

Metodologia

El presente proyecto de investigacion deriva de la investigacion registrada en la
Secretaria de Investigacion y Estudios Avanzados de la UAEM, con el titulo
“Estrategias de ensefanza que emplean los docentes para desarrollar en los
estudiantes el Pensamiento Reflexivo y Critico: Estado del Arte México (1990-
2013)”, con clave 3689/2014/CIA, misma que forma parte de una investigacion
multicéntrica liderada por la Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en
Enfermeria (RIIEE).

Con respecto al contexto educativo y los paradigmas que existen en torno a la
formacion de profesionales en el area de la salud, se desarrolla este proyecto de
investigacion, que de acuerdo a la relaciobn que mantiene con las tendencias de
educacion y al andlisis de los procesos de ensefianza-aprendizaje en enfermeria,
se ubica en la linea de investigacién, Formacion, Ejercicio Profesional y Mercado
Laboral de Enfermeria y en especifico en la sublinea Modelos Educativos
innovadores en la formacion del profesional de enfermeria, ambas propuestas por
la Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE), y al elaborarse dentro de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de
la UAEM, obedece a la Linea de Generacion y Aplicacion del Conocimiento
(LGAC) Cuidado profesional de enfermeria y el paradigma social de la educacién
en salud, del Cuerpo Académico Cuidado Profesional de Enfermeria,

perteneciente a la misma institucion universitaria.

El abordaje metodoldgico de este trabajo es la metodologia mixta o triangulacion
metodoldgica, precisando asi la busqueda de una retroalimentacion vy
complementacién basada en los hallazgos estadisticos generalizables vy
cualidades propias de los elementos a estudiar, curriculum, docentes y
estudiantes, asi como la caracterizacion de las funciones de cada elemento en el
ejercicios de la educacion y formacién profesional de enfermeria, en funcion del
desarrollo del pensamiento reflexivo y critico; debido a su complejidad e

importancia de este pensamiento en la formacion académica de los estudiantes de
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enfermeria y en el ejercicio profesional independiente, se requiere que se generen
conocimientos que aumenten la comprension de este fenomeno basada en datos
recopilados de manera sistematica en la integracion de ambos métodos. La
necesidad de integracion de ambos disefios metodoldgicos se fundamenta en lo
mencionado segun Strauss y Corbin, quienes argumentan que se pueden
combinar métodos cuantitativos y cualitativos por razones complementarias y
desarrollistas, manteniendo una interaccion y retroalimentacion desde un proceso
circular caracteristico del método cualitativo, pero al mismo tiempo evolutivo,
buscando medidas y tendencias del anadlisis cuantitativo; permitiendo con esta
integracion de métodos la sensibilidad a los matices de los datos y la flexibilidad
en el disefio, para llegar a concebir una teoria fundamentada, basada en datos
gue generen conocimientos, comprension y comprobacién de una hipétesis o
teoria (2002: 29-38).

Se presenta como un estudio de tipo diagndstico, se llevd a cabo la busqueda
sobre la presencia y el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, se
identificaron las estrategias educativas de los docentes, las estrategias de
aprendizaje de los estudiantes, que llevan a cabo para desarrollar dicha
competencia, asi como la presencia del pensamiento reflexivo y critico en el
curriculum 2004 de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la UAEM; el enfoque tedrico de este estudio corresponde a la teoria
critica y al constructivismo, y con respecto al tiempo corresponde a un estudio

transversal.
El proyecto de investigacion se desarrolld en tres fases de investigacion.
Fase tedrica:

En esta fase se evidencia como se realiz6 la busqueda de informacién para
integrar y construir el marco teérico, asi como la delimitacion del universo, la

poblacion de estudio y los criterios de inclusion y exclusion, también se describen
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los instrumentos para la recoleccién de datos especificos para cada grupo
poblacional.

El universo de estudio se conformd por tres elementos o factores (curriculum,
docentes y estudiantes de la licenciatura en enfermeria), que participan en el
proceso de formacion que se lleva a cabo en la Facultad de Enfermeria y

Obstetricia de la Universidad Auténoma del Estado de México.
1) Curriculum:

Se realizo la consulta del curriculum 2004 de Licenciatura en Enfermeria, de la
pagina web oficial de la Universidad Auténoma del Estado de México, asi como la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia, el plan de desarrollo institucional, con el fin
de obtener la informacion requerida para documentar la presencia del desarrollo
del pensamiento reflexivo y critico dentro del contenido del curriculum, también se
hizo la busqueda de literatura y diversas fuentes de informacion sobre

pensamiento reflexivo y critico.

La poblacion estuvo conformada por el Curriculum 2004 de Licenciatura en
Enfermeria en modalidad presencial y los programas académicos de las unidades
de aprendizaje que se imparten en dicha institucion educativa, en la misma

modalidad y licenciatura.

Los criterios de inclusién fue que el Curriculum 2004 de licenciatura en enfermeria
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autbnoma del Estado
de México (UAEM) esté disponible y vigente. El criterio de exclusion fue el
Curriculum 2015 de Licenciatura en Enfermeria que es de reciente
implementacion, lo que limita la evidencia de su aplicaciéon a la generacion de

reciente ingreso.

El Instrumento de recoleccién de datos fue una cédula estructurada por la Red
Iberoamérica de Investigacion en Educacion en Enfermeria (2013), conformada

por: Identificacion de la institucién educativa que incluye: distincion entre escuela o
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facultad, universidad, pais. Contenido: Unidades de Aprendizaje del plan de
estudios, numero de asignaturas que contienen la competencia, denominacion de
la competencia, metodologia educativa, evaluacion y observaciones/comentarios
(Anexo No.1). El llenado de la cédula se orienté y cumplimentd dando respuesta a

nueve preguntas orientadoras (Anexo No. 2).
Las variables que se estudiaron en esta poblacion fueron:

e Metodologia educativa del curriculum de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la UAEMex.

e Areas del conocimiento dentro del curriculum que integran el pensamiento
reflexivo y critico.

e Coherencia entre la competencia de pensamiento reflexivo y/o critico y la
metodologia educativa utilizada, tanto para instrumentarla, como para

evaluarla, permitiendo con ello la discusion de los resultados.

2) Docentes

Se realiz6 una revision y busqueda en diferentes fuentes de informacion
(bibliogréaficas, hemerogréficas y mesograficas), de las que destacan, Dialnet,
Scielo, Redalyc, Latindex (Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del
Seguro Social y Revista Desarrollo Cientifico de Enfermeria); bases de datos para
la construccion del marco teorico o estado del arte que fundamentd este proyecto
de investigacion. Se buscaron articulos cientificos, ensayos o estudios, mediante
palabras clave como: pensamiento, pensamiento critico, pensamiento reflexivo,
razonamiento clinico en estudiantes de enfermeria, estrategias de ensefianza,

evaluacion y heteroevaluacién en enfermeria.

El universo de estudio se conformé por 169 docentes de tiempo completo y de
asignatura, que imparten clase en el plan de estudios de Licenciatura en
Enfermeria, en modalidad presencial, de La Facultad de Enfermeria y Obstetricia
de la UAEM.

24



Metodologia

La poblacién se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico estatificado,
siendo 17 docentes que corresponden a un 10% del universo total, de los cuales 7

son docentes de tiempo completo y 10 de asignatura.
Los criterios de inclusion para la poblacién docente de este estudio fueron:

- Que laboren como docentes del plan de estudios de Licenciatura en
Enfermeria en modalidad presencial, de la Facultad de Enfermeria de la
UAEM, en cualquier turno.

- Que posean experiencia docente mayor a un afo, impartiendo clase en el
plan de estudios de Licenciatura en Enfermeria en esta institucion.

- Que sean docentes de unidades de aprendizaje practicas o teoricas del
plan de estudios presencial de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

- Que hayan aceptado de manera voluntaria participar en este proyecto de

investigacion
Los criterios de exclusion para la poblacién docente fueron:

- Que laboren en otras facultades pertenecientes o dependientes de la
UAEM.

- Que laboren como docentes del plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria en modalidad a distancia, de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la UAEM.

- Que el profesor tenga menos de un afio de experiencia como docente,
impartiendo clase practica o tedrica en el plan de estudios presencial de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
UAEM.

- Que no desearon participar en este proyecto de investigaciéon (Anexo No.
3).
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Los instrumentos de recoleccion de datos fueron un cuestionario sociodemografico
elaborado por la Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en
Enfermeria (RIIEE, 2014) (Anexo No.4), conformado por datos personales como
edad y sexo, aspectos académicos como profesion, maximo grado académico
alcanzado, puesto de trabajo, y los afios de experiencia, asi como un listado de la
unidades de aprendizaje que imparte; y una cédula de entrevista semiestructurada
de 12 preguntas (anexo No. 5); las variables estudiadas fueron: Las estrategias de
ensefianza que los docentes aplican durante la imparticion de cursos, métodos de
evaluacion para medir y valorar el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en
el estudiante y la heteroevaluacién, como una forma de fomentar la critica, la
autocritica y la reflexion necesarias para que el estudiante de enfermeria

desarrolle un pensamiento reflexivo y critico.
3) Estudiantes

Se realiz6 una busqueda documental donde se consultaron diferentes fuentes de
informacion, entre las que destacan, Universia, Dialnet, Scielo, Redalyc,
Mediographic (Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica), Revistas cientificas
y arbitradas de la UNAM, Latindex (Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano
del Seguro Social y Revista Desarrollo Cientifico de Enfermeria); Revista Aquichan
y Elsevier en las cuales se buscaron articulos, ensayos o estudios, mediante
palabras clave como: pensamiento, pensamiento critico, pensamiento reflexivo,
razonamiento clinico en estudiantes, estilos de aprendizaje, autoaprendizaje y

autoevaluacion en estudiantes de enfermeria.

El universo de estudio estuvo conformado por 1,135 estudiantes inscritos en el
ciclo escolar 2015 A, en la Licenciatura de Enfermeria en modalidad presencial de

la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

La poblacion de estudio se divide en dos grupos, de acuerdo al instrumento de

recolecciéon de datos:
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1. Para la aplicacion de la escala para valorar el desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico en el aprendizaje, se realiz6 un muestreo probabilistico
simple, representativo, aplicando la formula de muestreo de Sampieri
obteniendo 296 estudiantes que representan el 26% del universo total,
donde se considera un margen de error de 0.05 y un nivel de confiabilidad
de 90%.

2. Para aplicar la cédula de entrevista semiestructurada se realizO un
muestreo no probabilistico estratificado, siendo 34 alumnos que

representan el 3% del universo total (Anexo No.6).
Los criterios de inclusion para ambas poblaciones fueron:

- Estudiantes que estuvieran inscritos en el plan de estudios presencial de
Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
UAEM.

- Estudiantes que cursaban el 2°, 4°, 6° u 8° semestre del plan de estudios
presencial de la licenciatura en enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la UAEM.

- Que aceptaron de manera voluntaria participar en este proyecto de

investigacion
Los criterios de exclusion fueron:

- Estudiantes que estuvieran inscritos en otro plan de estudios de licenciatura
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

- Estudiantes que estuvieran inscritos en el plan de estudios de licenciatura a
distancia de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

- Estudiantes de licenciatura en enfermeria que no desearon participar

voluntariamente en este proyecto de investigacion.
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Los instrumentos de recoleccién de datos fueron:

Para el grupo uno, conformado por una poblacion de 296 estudiantes, fue una
escala para valorar el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, bajo los
indicadores de elementos del pensamiento, estandar intelectual universal y
virtudes intelectuales en los estudiantes de enfermeria, fue elaborada por el
Cuerpo Académico Cuidado Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la UAEM en el 2013, conformada por 16 items, evalla
en un puntaje de 4 a 0 en la escala Likert (siempre 4, casi siempre 3, algunas

veces 2, casi nunca 1 y nunca 0) (Anexo No.7).

Para el grupo dos de 34 estudiantes, fue un cuestionario sociodemografico
conformado por datos personales como sexo, edad y lugar de procedencia, la
escuela de procedencia (preparatoria 0 educacion técnica), promedio, formacién
educativa extracurricular, motivacion y expectativas como estudiante de
enfermeria (Anexo No0.8) y una cédula de entrevista con 10 preguntas, la cual
permitid6 obtener informacion de acuerdo a las variables de estudio: Estilos de
aprendizaje para desarrollar el pensamiento reflexivo y critico, autoaprendizaje y
autoevaluacion, como elementos indispensables de la autonomia que requiere el

estudiante para desarrollar este tipo de pensamiento (Anexo No.9).
Fase de campo

En esta fase se aplicaron los diferentes instrumentos para la recoleccion de datos

en cada grupo poblacional.
1) Curriculum

Para obtener datos que indicaron la presencia del pensamiento reflexivo y critico
dentro del contenido del Curriculum 2004 de Licenciatura en Enfermeria, primero
se tuvo acceso a dicho documento. Posteriormente, se revisd el contenido y la
estructura del mismo, se procedio con el llenado de la cédula de recoleccion de

datos, obteniendo informacion relevante de las variables de estudio, las cuales son
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metodologia educativa, areas del conocimiento dentro del curriculum que
desarrollan el pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la UAEM, asi como la coherencia entre la competencia
de pensamiento reflexivo y/o critico y la metodologia educativa utilizada, tanto
para instrumentarla, como para evaluar dicha competencia. Las nueve preguntas
orientadoras permitieron analizar a detalle los contenidos y los diferentes

apartados del curriculum, y con ello la presentacion y discusion de resultados.
2) Docentes

Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a los docentes que permitieron la
recoleccion de datos sobre las variables estudiadas, como estrategias de
ensefianza, evaluacién y heteroevaluacién, que promueven el desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico en el estudiante de enfermeria; el proceso para
realizar las entrevistas fue mediante la identificacibn de los 17 docentes que

fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico estratificado.

Asi, en un primer encuentro se les invitd a participar en el estudio de investigacion,
una vez que accedieron, se les dio a conocer el consentimiento informado,
haciendo énfasis en la proteccion de datos y el anonimato de su participacion. Se
agendo una cita que garantiz6 la disponibilidad del participante para aplicar el
cuestionario socidemografico y realizar la entrevista, efectuandose en un ambiente
tranquilo, que permiti6 que el entrevistado respondiera con objetividad cada
pregunta, dichas entrevistas fueron recopiladas de forma digital con dispositivo
movil, lo que permiti6 su resguardo para una posterior transcripcion de forma

literal.
3) Estudiantes

En el primer grupo poblacional de estudiantes, mediante un muestreo
probabilistico simple representativo, se obtuvo una poblacién de 296 estudiantes

los cuales fueron divididos en grupos de 72 para cada semestre, aleatoriamente

29



Metodologia

se les aplicé una escala que valoro el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico
mediante 3 indicadores (elementos del pensamiento, estandar intelectual universal
y virtudes intelectuales), la aplicacion de esta escala fue mediante la oportunidad y
disponibilidad que tuvieron los estudiantes para contestarla, dentro de las

instalaciones de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

Para el segundo grupo poblacional de estudiantes, primero se realiz6 la
identificacion de los 34 estudiantes que fueron obtenidos por un muestreo
noprobabilistico estratificado a conveniencia, a los que se les pidid su participacion
en este estudio y se les dio a conocer el consentimiento informado, haciendo
énfasis sobre el caracter voluntario y anénimo de su participacion, una vez que los
estudiantes aceptaron participar en dicho estudio, se agend6 una cita que se
adapt6 a su disponibilidad de tiempo para aplicar el cuestionario sociodemogréfico
y realizar la entrevista. Se busco un lugar que garantizo un ambiente tranquilo y
libre de interrupciones, fuera o dentro de la institucion educativa; lo que permitié la
obtencién de respuestas acertadas para las preguntas de esta entrevista, que
abordé las variables de estudio como: estilos de aprendizaje, autoaprendizaje y
autoevaluacion, como elementos principales de autonomia para desarrollar el

pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria.

Dichas entrevistas fueron recopiladas y reservadas mediante un dispositivo movil

para posterior transcripcion de las mismas de forma literal.
Fase analitica

Durante la fase analitica, se realiz6 la clasificacion y seleccidon de los datos que se
obtuvieron. Para sistematizar y presentar los resultados se construyeron nucleos

y subnucleos de analisis para cada grupo poblacional (Anexo No.10).
1) Curriculum

En el curriculum, el llenado de la cédula de recoleccion de datos y las preguntas

orientadoras permitieron la creacion de dimensiones: 1) Orientacion de la
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metodologia educativa del curriculum, 2) Areas de conocimiento donde se trabaja
el pensamiento critico y/o reflexivo (o similar) y 3) Coherencia entre la
competencia de pensamiento reflexivo y/o critico reflexivo con la metodologia
educativa utilizada. Esta clasificacion permitido la discusion de los resultados
mediante la presentacién de una critica estructurada, que a su vez analizé el

curriculum formal, real y oculto (Anexo No. 11).
2) Docentes

Del cuestionario sociodemografico se realiz6 el analisis estadistico de datos
cuantitativos que fueron representados mediante porcentajes, a un total de 17
docentes, como el 100% de la poblacién de estudio. Para analizar los resultados
de esta poblacion se consideré la edad, sexo, profesion, maximo grado
académico, experiencia como docente, la formacion en educacion realizada y el
tipo de asignatura que regularmente imparte, lo que permitié una representacion

gréfica de los resultados tabulados.

Para las entrevistas aplicadas a los docentes, se empled el analisis de contenido;
una vez que se realizaron las entrevistas respectivas, se procedié a elaborar la
transcripcion literal, posteriormente se efectué una lectura minuciosa para eliminar
el contenido que no aportaba informacion o hallazgos a los resultados de
investigacion. Como se especificd anteriormente, a partir de la construccion de
nacleos tematicos (conceptualizacion del pensamiento reflexivo y critico,
estrategias de ensefianza, evaluacion y heteroevaluacion) (Anexo No.12), se llevo
a cabo la codificacion de los testimonios docentes ordenando el contenido por
cada categoria, construyendo matrices de analisis que permitieron: 1) Agrupar la
informacion con base en los objetivos de investigacién, 2) Categorizar los
testimonios de cada docente a partir de los nucleos tematicos construidos con
antelacion, revisando si eran congruentes o si habia necesidad de incluir algun

otro, 3) Analizar propiamente la informacion y 4) Hacer interpretaciones a partir de
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la conjuncion del marco tedrico conceptual del objeto de estudio, de lo compartido
por los docentes y de la visidn, conocimiento y experiencia de la investigadora.

Este proceso analitico permitio la metareflexion sobre la educacion, la docencia y
la formacion de las nuevas generaciones con particular énfasis en la ensefianza
del pensamiento reflexivo y critico, como una forma deliberada, planeada y

evaluada por los docentes al impartir su unidad de aprendizaje.
3) Estudiantes

El analisis estadistico, se obtuvo mediante la aplicacion de la escala valoracion del
desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, que fue aplicada a 296 estudiantes
de enfermeria, se tabularon los datos por cada indicador de acuerdo a los valores
de la escala Likert (4 siempre, 3 casi siempre, 2 algunas veces, 1 casi nunca, 0
nunca), mediante el software Tableau desktop 8.2, lo que permitié realizar un
andlisis estadistico, generando diferentes medidas de tendencia central,
representando los resultados mediante cuadros y gréaficas.

El analisis de las entrevistas aplicadas a los 34 estudiantes se inici6 con la
transcripcion literal de cada entrevista, lo que permiti6 efectuar una lectura
detallada para eliminar el contenido que no aportaba informacién o hallazgos a los

resultados de investigacion.

Para ambos instrumentos, se llevd a cabo la codificacion de los resultado
obtenidos, ordenando el contenido de cada pregunta en una matriz de analisis
basada en los ndcleos tematicos (conceptualizacion del pensamiento reflexivo y
critico, estilos de aprendizaje, autoaprendizaje y autoevaluacién) (Anexo No.13),
con base en el siguiente procedimiento: 1) Agrupar la informacion de acuerdo a los
objetivos de la investigacion, 2) Categorizar la informacion a partir de los nucleos
tematicos construidos con antelacion, revisando si eran congruentes o si habia
necesidad de incluir algun otro, 3) Analizar propiamente la informacion y 4) Hacer

interpretaciones en base a la integraciéon del marco tedrico conceptual, del objeto
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de estudio, de los testimonios de los estudiantes y de la visidn, conocimiento y
experiencia de la investigadora.

Este proceso analitico permitié el andlisis y reflexion sobre el aprendizaje de las
nuevas generaciones de licenciados(as) en Enfermeria, con particular énfasis en
el aprendizaje y desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, como una
competencia necesaria para su futuro desempefio profesional dentro del &rea

laboral.
Aspecto ético

El estudio fue presentado ante la subdirecciébn académica de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autbnoma del Estado de México, para
poder acceder a los listados de la poblacion docente y estudiantil de la misma

institucion, y realizar los muestreos correspondientes de cada poblacién.

Para obtener y referir la informacién recogida en las entrevistas aplicadas los
docentes y alumnos firmaron un consentimiento informado, atendiendo lo que
establece el articulo 20° y 21° del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion, en el Capitulo 1, de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, respetando la libre eleccion y sin coaccion

alguna.

Este trabajo de investigacién estuvo regido por el principio que establece la Red
Iberoamericana de Investigacion en Educacion en Enfermeria (2014: 23) el cual
menciona que, “este estudio y analisis de los productos seleccionados tendran el
rigor de un andlisis objetivo, de ninguna manera pretende evaluar los productos, la
informacion tendrd la confidencialidad correspondiente regida por la Declaracion

de Helsinki en lo referido a la custodia y proteccion de datos”.

Asi mismo el estudio se apeg6 a lo establecido en la Ley para la Coordinacion de

la Educacion Superior de México, en el articulo 4°, el cual refiere las funciones de
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docencia, investigacion y difusion de la cultura que realicen las instituciones de

educacion superior guardara entre si una relacion armonica y complementaria.
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Capitulo |
Pensamiento Reflexivo y Critico®

El presente capitulo, describe brevemente la evolucién de la educacion superior y
la educacion de enfermeria en México para comprender el contexto educativo en
el que se ha desarrollado; permite exponer la relevancia y necesidad del desarrollo
del pensamiento reflexivo y critico en la formacion académica de los futuros

profesionales de enfermeria.

Posteriormente, en la conceptualizacion del pensamiento reflexivo y critico, se
exponen de forma sintética las teorias de algunos autores que han investigado y

escrito sobre el desarrollo de este tipo de pensamiento.

Al final del capitulo se hace referencia de las estrategias y experiencias
pedagdgicas que han aplicado los docentes para el desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico en diferentes universidades de México (Universidad Autonoma
del Carmen UNACAR, Universidad Autdbnoma de Chihuahua UACH, Universidad
Autonoma Metropolitana Xochimilco UAM-X y Universidad Veracruzana UV),
recopiladas en la obra Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria

en México. Una vision colegiada.

El desarrollo de la educacion superior en México estd marcado por diversas fases.
Luengo identificé cuatro etapas que marcaron su progreso en nuestro pais, hasta

concebirla como actualmente se conoce (2003: 3-11).

1. En la primera fase se establecié el proyecto liberal-revolucionario popular,
de 1920 a 1946, en el cual la educacion superior estaba ligada a las
politicas de desarrollo social y -cultural, posteriormente, el proyecto

modernizador, de 1960, impulsado por una economia nacional moderna

! Este capitulo esta basado fundamentalmente en las publicaciones Desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico en Enfermeria. una visién Colegiada, Cardenas, et al., 2014 y Ensefianza del
pensamiento reflexivo y critico en estudiantes de enfermeria en Iberoamérica, Cardenas, et al.,
2014, toda vez que esta investigacion forma parte del estudio multicéntrico citado en el apartado de
metodologia.
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proyecto la formacion de profesionales como impulsores y promotores de la

economia nacional.

2. La segunda fase: Expansion de los setenta, se caracteriz6 por la idea de la
reforma educativa, ampliando los servicios educativos, impulsando la
creacion de carreras, posgrados y la reforma de los planes de estudios y

modalidades de ensefanza.

3. La fase siguiente, conocida como la desaceleracién de los ochenta, frend el
crecimiento del sistema educativo, influenciado por la crisis econémica de
1982, redujo notablemente los recursos publicos destinados a la educacion
superior, provocando el rezago en el desarrollo de la educacién y abandono

de la reforma educativa.

4. La etapa evaluadora de la década de 1990 es identificada como la cuarta y
mas reciente fase de progreso y desarrollo educativo, donde el gobierno
mexicano comenzé a implementar politicas para modificar el
funcionamiento de la educacion, intentando responder a los patrones
internacionales y la dindmica econOmica, consecuente al proceso de
globalizacion que enfrenta el pais. Impulsé la creacion de un amplio
repertorio de instrumentos de evaluacion nacionales e internacionales en
sus programas académicos de pregrado, grado y posgrado (Zufiga, 2012:
426-427), para acreditar la formacién profesional.

Actualmente el proceso de evaluacion y acreditacion valora la calidad de la
educaciéon y de las instituciones de educacién superior, ante una sociedad y un
mercado laboral neoliberal, tanto nacional como internacional; siendo necesarios
ambos procesos para responder a las demandas econdmicas de posicionamiento,

modernizacién y adaptacién a la globalizacion (Lopez, et al., s/f: 11).
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En esta dinamica, las Instituciones de Educacion Superior (IES), dependen de los
resultados de los procesos de evaluacion para adquirir financiamiento, asi, la
educaciéon deja de ser concebida como una inversion y empieza sélo a
considerarse como un gasto (Diaz-Barriga, 1995, en Céardenas, et al., 214b: 38),
por ello la inyeccion economica financiera que hace el gobierno en materia
educativa, deberia dirigirse hacia la resolucion de problemas y demandas de
desarrollo, tales como: actualizacion de insumos, de contenidos, procesos,
modelos educativos y de ensefianza-aprendizaje, ya que actualmente el modelo
educativo aplicado en algunas escuelas y facultades universitarias no parece tener
una respuesta favorable y de impacto en la formacion de profesionales, ante las

competencias que exige el mercado laboral, nacional e internacional.

En este momento es importante recordar que la funcién de las IES, es la
generacion y aplicacion del conocimiento que sustente el orden social y el
crecimiento econdmico del pais, por medio de la produccién de saberes
cientificos, tecnoldgicos y culturales, asi, la educacién superior en México,
“‘mantiene una constante: las instituciones de educacion superior fueron creadas
fundamentalmente para formar personas capaces de pensar, reflexionar y criticar
con un flujo libre de ideas” (Cardenas, et al., 2014b: 57), especificamente las IES
en enfermeria al tratar de mantener dicha constante, han evolucionado a la par de

las influencias sociales y culturales, nacionales e internacionales.

La educacién en enfermeria en México ha alcanzado un desarrollo académico y
profesional importante para competir en el contexto neoliberal, nacional e
internacional actual; segun Cérdenas y Sanchez la educacion en enfermeria ha
transitado a lo largo de la historia por tres fases o modelos educativos, que
determinaron el progreso actual en la educacion en enfermeria (2007: 8-9).

1) Escuelas hospitalarias: Surgieron de 1900 a 1930, como respuesta a las
necesidades de atencion a los enfermos dentro de una institucion

hospitalaria, donde las alumnas adquirian habilidades sobre la préactica y
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observacion de las auxiliares de enfermeria o hermanas religiosas en su

labor de ayudar al enfermo.

2) Escuelas vinculadas a facultades de medicina: Esta fase abarc6 de 1930 a
1960 y se caracterizo principalmente porque la mayoria de profesores y
directores eran médicos, so6lo habia algunas instructoras enfermeras en la
docencia teorico-practica. Los planes y programas de estudio se
formalizaron, estableciendo un conjunto de asignaturas y practicas clinicas

que deberian ser cursadas y acreditadas por las alumnas.

3) Escuelas y facultades de enfermeria con estudios de grado: Esta Ultima
fase surgid en 1960 al independizarse de las escuelas de medicina e
incorporarse al sistema Universitario, lo que provoc6 cambios, al diferenciar
el conocimiento te6rico y el saber practico, se marcaron los criterios y
condiciones de calidad académica para el grado de preparacion buscando
formacion profesional avanzada, otorgando el titulo de Enfermera General,
de licenciatura, maestria y doctorado, formalizando de esta manera los
planes y programas de estudio acorde a las especificaciones de la

institucion educativa.

La evolucion que experimento la educacion en enfermeria transformé de manera
contundente la concepcién de la ciencia de enfermeria, demostrando su
independencia y autonomia para establecer bases filoséficas y un cuerpo propio

de saberes.

Pese al progreso de la educacion superior en México y en especifico de las
instituciones de educacion superior en enfermeria, éstas actualmente se enfrentan
a uno de los principales retos: la formacién de estudiantes de enfermeria que
logren aprendizajes significativos, para generar soluciones trascendentes a los

problemas de salud de las comunidades locales, regionales y nacionales,
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utilizando todos sus conocimientos en términos de reflexion y de critica

constructiva.

Para entender mejor el reto que enfrentan las escuelas y facultades de enfermeria
del nuevo siglo, se deben conocer las problematicas que fueron encontradas en el
Diagndstico de la Educacién de Enfermeria en México realizado en 1970, por la
Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria (ANEE), hoy Federacion
Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE),
la falta de planes de estudio acordes a la realidad, la carencia de objetivos
educacionales en los programas de trabajo, la necesidad de acrecentar la
preparacion docente, y la urgencia de trabajar directamente con los campos
clinicos (Cardenas, et al., 2006: 23-24).

Ante estas circunstancias, cabe decir que, si bien en el 2015 las condiciones
sociales y culturales han cambiado notoriamente, aun podemos encontrar
deficiencias en los planes y modelos educativos de las diferentes IES en
enfermeria, que aun presentan debilidades al establecer una congruencia entre el
plan de estudios y el perfil profesional que demanda el mercado laboral. En
algunas escuelas y facultades de enfermeria ain se mantiene una inclinacion por
la difusién de conocimientos biomédicos y de practica clinica; si bien actualmente
la oportunidad y la oferta de trabajo permite intervenir en otras areas de la ciencia
de enfermeria como educacion, gerencia, investigacion e industria, esta apertura
en la practica profesional de enfermeria supondria la aparicion de nuevas
competencias en los profesionales egresados “como solucién de problemas,
adopcion de decisiones, obtencidn y utilizacién de la informacion, planificaciéon y
capacidad de critica” (Elboj, et al., 2013: 19), pero la realidad dista de dicha
suposicion, segun algunos autores estas competencias no se desarrollan en las
instituciones educativas, por lo que es prudente e importante comenzar a modificar
no soélo los contenidos en el proceso educativo, sino también las formas de

adquirirlo.
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La educacién que actualmente se imparte proviene de un sistema educativo con el
objetivo de trasmitir la acumulacion de informacion y conocimientos, que en su
momento tuvo sentido, pero hoy no es necesario seguir soélo acumulando
conocimientos (Elboj, et al., 2013: 21), lo que se necesita ahora es saber
seleccionar, analizar y aplicar dichos conocimientos, por lo tanto, lo que importa
en el area de enfermeria es interconectar las habilidades técnicas con los
conocimientos y razonamientos para la toma de decisiones, que respalden una

accion cientifica de enfermeria en su campo laboral.

Actualmente se vislumbra que el sistema educativo en enfermeria tendria que ser
flexible y autoprogramable para propiciar condiciones de aprendizaje, de
habilidades, conocimientos significativos, técnicas y valores basados en el
andlisis, reflexion y critica, para adaptarse e incluso anticiparse a las demandas
del momento (Elboj, et al., 2013: 22). Las IES en enfermeria deben determinar la
importancia de ensefar, fomentar y desarrollar en los estudiantes de enfermeria
un pensamiento guiado por la reflexiobn y la critica, determinado por las
necesidades de educacién y aprendizajes continuos y acordes al ritmo de la
demanda sociolaboral.

1.1 Conceptualizacion del pensamiento reflexivo y critico

El resumen de los antecedentes expuestos como preadmbulo de este capitulo
permitieron establecer el contexto de la educacion en enfermeria y la
imprescindible necesidad de renovar la formacion académica de estudiantes de
enfermeria para que aprendan, comprendan y aprehendan una forma de
pensamiento de manera reflexiva y critica que sea evidente en un ser y hacer

oportuno, efectivo y eficiente con un alto impacto epistemoldgico y sociolbgico.

En las ultimas décadas se ha hablado e investigado este tipo de pensamiento
desde diversos enfoques y disciplinas, en el caso de enfermeria, las evidencias

documentadas son escasas, lo que fundamenta la importancia de ahondar sobre
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este tema/problema, partiendo de una conceptualizacion general, llegando a un

enfoque en enfermeria.

De esta manera, debe comprenderse que el pensamiento se define como todos
los productos que el cerebro puede generar, incluyendo las actividades racionales
del intelecto o las abstracciones de la imaginaciéon. Es un proceso complejo, propio
de los seres humanos, se caracteriza por la capacidad de la mente para ordenar,
dar sentido e interpretar la informacion disponible en el intelecto.

Al ser una caracteristica particular de los seres humanos, Altuve menciona que “el
pensamiento crece y se transforma, como también suele suceder con el ser que lo
trae consigo” (2010: 6). En este sentido, el pensamiento puede abarcar un
conjunto de operaciones de la razén, como son el analisis, la sintesis, la

comparacion, la generalizacién y la abstraccion.

En la perspectiva de Vigotsky el pensamiento se basa en dos niveles de funciones
mentales: las inferiores y superiores. Las primeras son innatas, estan
determinadas genéticamente y el comportamiento derivado de ellas es limitado,
automatico y reactivo, lo que resulta en una conducta impulsiva (1995, en
Cardenas, et al., 2014a: 132). Las funciones mentales superiores, por el contrario,
se adquieren y fomentan a través de la interaccion social, por lo que su desarrollo
dependera de dichos estimulos sociales, asi, la conducta, resultado de estas

funciones, posee un caracter mas elaborado, dinamico y complejo.

A partir de estas definiciones puede afirmarse que el pensamiento se vincula a la
influencia del medio sociocultural en el que se desarrolla el individuo y sus
habilidades psicoldgicas, con ello es claro que el pensamiento evoluciona a la par
del desarrollo mental y la interaccion del individuo, convirtiendose asi en un
proceso complejo, elaborado e integra elementos como los que Paul y Elder

mencionan que son parte del pensamiento:

- Puntos de vista (marcos de referencia, perspectiva, orientaciones),
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- Propésito (objetivos, metas),

- Pregunta en cuestion (problemas, asunto),

- Informacion (datos, hechos, observaciones, experiencias),

- Interpretacion e inferencia (conclusiones, soluciones),

- Conceptos (teorias, definiciones, leyes, principios, modelos),
- Supuestos (presuposiciones, lo que se acepta como dado), e

- Implicaciones y consecuencias.

Dichos elementos son conducidos por los estdndares intelectuales universales de
claridad, exactitud, precision, relevancia, profundidad, amplitud, l6gica, importancia
y justicia (2003: 5).

Estos elementos interaccionan conformando la base para ejecutar y desarrollar un
pensamiento reflexivo y critico. Aun cuando los términos como reflexion y critica
son referidos por varios autores, desde corrientes psicolégicas o pedagdgicas,
existe un limitando consenso entre las definiciones, este desorden conceptual
dificulta legitimar el uso para enfermeria y puede dar lugar a que se crea que se
esté reflexionando cuando en realidad no es asi (Burton, 2000 en Céardenas, et al.,
2014b: 134).

Por ello es importante exponer las conceptualizaciones de pensamiento reflexivo y
pensamiento critico, para llegar a construir el conocimiento aplicado a la profesion

de enfermeria.

Para Dewey el pensamiento reflexivo es un logro del individuo, establece dos tipos
de operaciones que fundamentan el pensamiento reflexivo: “1) un estado de duda,
vacilacion, perplejidad, dificultad mental y 2) un acto de busqueda, de caza, de
investigacion, para encontrar algun material que esclarezca la duda, que disipe la
perplejidad” (Serrano, 2005: 155-156). Por su parte Boud y Water (1998), se
refieren a la reflexion como un término general que engloba las actividades
intelectuales y afectivas que el sujeto pone en marcha para explorar y comprender
sus experiencias (Cardenas, et al., 2014b: 135). Mezirow (1998 en Domingo y
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GOmez, 2014:61), identifica como reflexién el proceso psiquico y tedrico que incide

en el cuestionamiento del propio problema, es decir, el por qué.

Atkins y Murphy (1993 en Cardenas, et al., 2014a: 37), presenta cinco habilidades
para iniciar cualquier proceso reflexivo: Autoconciencia: Implica un examen
honesto de como una situacion afecta al individuo y de como éste afecta a la
situaciéon. Descripcidn: es la capacidad de reconocer y organizar los hechos mas
importantes de una situacion y de expresarlo de manera comprensiva. Analisis
critico: Es util para examinar los componentes de una situacion, identificando el
conocimiento relevante, las asunciones y las alternativas posibles para afrontarlas.
Sintesis: Se da cuando se produce la integracion del nuevo conocimiento con el
conocimiento anterior y Evaluacion: Implica el uso de criterios y de estdndares

para determinar la validez de las acciones comprendidas.

Para Jarvis la reflexion es un proceso de andlisis de la experiencia, siendo el
cambio, la expectativa final de la reflexion, el valor de la reflexion en la practica, en
el caso de enfermeria, reside en la posibilidad de crear conocimiento que pueda
ser incorporado a la préactica en el momento que se considere oportuno (1992 en
Cardenas, et al., 2014: 33).

Como se expuso anteriormente, el pensamiento en su forma mas basica, esto es,
como actividad mental, puede ser libre y espontdneo, mientras que no puede
referirse igual del pensamiento critico, sin tener en cuenta el propdésito, control y la
autodireccion del contenido que se piensa, dicho pensamiento requiere de una
actividad mental mas elaborada o de orden superior, como lo mencionan algunos
autores, asi, el pensamiento critico, es objeto de estudio minucioso y profundo,

tanto en el campo filoséfico como en el educativo (Altuve, 2010: 6).

Paul y Elder, como representantes del Pensamiento Critico, mencionan que el
‘pensamiento critico es autodirigido, autodisciplinado, autorregulado y

autocorregido. Supone someterse a rigurosos estandares de excelencia y dominio
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consciente de su uso. Implica comunicacion efectiva y habilidades de solucion de
problemas” (2003: 4).

En sentido mas amplio, segun Kurland pensar criticamente esté relacionado con la
razon, la honestidad intelectual y la amplitud mental (Uzeta, 2009: 31), mientras
que para Dewey propone que el pensamiento critico implica la suspension del
juicio y el sano escepticismo, sobre nuevas ideas, reconstruccion de éstas o

comparacion entre ellas, que surgen para la resolucion de una situacion existente.

En este punto se puede decir que la naturaleza de este pensamiento es un
razonamiento que envuelve un sinndmero de destrezas intelectuales, una

actividad mental con propasito.

Después de haber descrito el pensamiento desde su forma basica, llegando a
especificar los conceptos y elementos del pensamiento reflexivo y del
pensamiento critico, se puede fundamentar una manera de pensar donde se

combinen la reflexion y la critica.

Las evidencias anteriores establecen una relacién dialéctica entre la reflexion y la
critica, con lo que se puede establecer un concepto aplicable a la enfermeria,
donde se define que “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 permitan actuar con

racionalidad y autonomia profesional” (RIIEE, 2013: 20).

Ahora es posible entender por qué este tipo de pensamiento es una competencia
esencial de enfermeria desde 1997 (Shirrell, 2008:134) y lleg6 a convertirse en un
instrumento a través del cual la situacion o experiencia adquiere un significado en

el desempefio y el crecimiento del saber profesional (Diaz: 2001:40); para Jones
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este tipo de pensamiento permite la construccion de un puente entre la parte mas
artistica y aquellos elementos asociados al campo de la ciencia, procurando asi
una mayor calidad en la prestacion de cuidados (Cérdenas, et al.,2014a: 42).

Por lo tanto, los profesionales con un pensamiento reflexivo y critico son descritos
como personas de mente abierta, flexibles, indagadoras, comunicativas, asertivas,
responsables y autbnomas en su aprendizaje. Estas caracteristicas forman parte
del perfil de competencias requerido en el nivel de grado y aparecen como
requisitos de los nuevos planes de estudio. La National Leangue for Nursing
reconoce la inclusion de la competencia sobre el pensamiento critico como criterio
especifico para la acreditacion de los programas de pregrado de enfermeria (NLN,
1989 en Cardenas, et al., 2014b: 144).

Pensar de manera reflexiva y critica permite conocer y discriminar una accion de
otra, en funcién de las prioridades establecidas para la atencion de las persona,
interactuando con ella de manera emancipadora, evitando que la préactica
habitualmente mantenida se convierta en rutina guiada por la tradicion, la

autoridad, o el impulso o por todo ello.

El desarrollo de habilidades de reflexion y critica son necesarias para que los
enfermeros y enfermeras puedan afrontar los distintos cambios y la diversidad que
caracteriza el contexto sanitario (Thorpe y Loo, 2003). Siendo una caracteristica
deseable de la practica profesional de enfermeria, como resultado de un desarrollo
curricular efectivo, que soporte las decisiones clinicas y los juicios de enfermeria
acerca del cuidado de la persona (Wlaker y Redman, 1999) y del contexto de la
produccion de significados sobre la salud y su cuidado (Cardenas, et al., 2014a:
44).

En los estudios empiricos realizados en la década de los noventas y siguientes
(Wong, et al., 1995; Durgahee, 1998, Jhons 1996; Regan, 2003 en Cardenas, et
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al.,, 20l14a: 41), demuestran que en Enfermeria se esta adoptando la reflexion
como método de ensefianza aprendizaje. Sin embargo, aln se hace necesario
investigar sobre las estrategias que favorecen el aprendizaje del pensamiento
reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria y el profesional inmerso en

cualquier ambito laboral.

1.2 Abordaje del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria en

México

El desarrollo y fomento de un pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de
Enfermeria en México es un asunto poco estudiado y atendido. Su
instrumentaciéon y empleo, primero durante la formacion y posteriormente en el
ejercicio laboral, serd de suma trascendencia e importancia para la creacion y
desarrollo de un cuerpo teérico propio de conocimientos y saberes entendidos

como la base del ser y hacer diario de los profesionales de enfermeria.

Por ello, frente a la necesidad de desarrollo de este tipo de pensamiento, en este
apartado se hace referencia a la recopilacion de la obra Desarrollo del
Pensamiento Reflexivo y Critico en Enfermeria en México. Una vision Colegia en
el testimonio de como algunas Instituciones de Educacion Superior de enfermeria
en México (Universidad Autonoma del Carmen UNACAR, Universidad Autonoma
de Chihuahua UACH, Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco UAM-X y
Universidad Veracruzana UV), describen las estrategias y experiencias
pedagogicas que han aplicado los docentes para el desarrollo del pensamiento

reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria.

Los docentes de la Universidad Autonoma del Carmen (UNACAR) hacen
referencia a su modelo educativo por competencias, como un modelo de
vanguardia caracterizado por el aprendizaje centrado en el estudiante y su
participacion activa para la creacion de su propio aprendizaje, donde segun su
experiencia este modelo se orienta la promocion de habilidades de razonamiento y

cuestionamiento, el desarrollo de competencias para seleccionar, organizar,
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procesar informacion, generar soluciones a problemas reales de la sociedad, asi
como la integracion de competencias genéricas, interdisciplinarias y especificas
durante la trayectoria de los estudiantes de licenciatura en enfermeria, permiten el
egreso de profesionales reflexivos y criticos con un alto juicio critico para encauzar
las acciones profesionales hacia las necesidades de salud y de cuidado
(UNACAR, 2012, en Céardenas, et al., 2014a: 81, 83, 88).

Para obtener el maximo beneficio de este modelo educativo la UNACAR admite
realizar una capacitacion constante de los docentes en la pedagogia por
competencias, para mejorar la formacién de los estudiantes egresados como
sujetos reflexivos, criticos y analiticos con la finalidad de tomar decisiones
precisas y solucionar problemas de forma ética y humanista, pero es comun
encontrar que la ejecucion de la ensefianza por parte de los docentes recae en el
empleo de la estrategia expositiva que lleva frecuentemente a la memorizacion,
dirimiendo el objetivo de guiar el desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico

dentro del aula.

La UNACAR reconoce el pensamiento reflexivo y critico como la herramienta
basica y fundamental que deben desarrollar los estudiantes y egresados de
enfermeria, por tal motivo y segun las experiencias semestrales de algunos
docentes, la vinculaciébn de la teoria y la practica mediante la aplicacion y
desarrollo del proceso de enfermeria, permite al estudiante pensar de forma
reflexiva, genera nuevas ideas y los hace mas creativos, toda vez que la
elaboracion de diagnosticos e intervenciones es una tarea compleja que requiere

perfeccionamiento con base en este tipo de pensamiento.

En el mismo sentido, la Universidad Autonoma Metropolitana, unidad Xochimilco
(UAM-X), refiere se promueva un nivel competente de cuidados mediante la
aplicacion del proceso de enfermeria, para lo cual es necesario un pensamiento
reflexivo y critico, para extraer conclusiones validas a partir de un diagnostico de

enfermeria y planear una intervencion adecuada, esta argumentacion tiene como
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base la postura de un modelo educativo modular, donde el estudiante desarrolla
su propio aprendizaje en un enfrentamiento constante de la realidad y la solucién
de problemas, mediante el fomento del proceso de ensefianza encaminado a

estimar y desarrollar este tipo de pensamiento.

Por su parte, la Universidad Autonoma de Chihuahua (UACH) es mas especifica
en la experiencia de los docentes y su posicién por desarrollar un pensamiento
reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria; de entre los testimonios
recopilados, resaltan estrategias de ensefianza como: La busqueda de
informacion en bases de datos para identificar documentos confiables para
después poder ser analizados mediante lecturas comentadas y se produzca una
apropiacion del conocimiento, elaboracion de mapas mentales, ya que segun su
experiencia, proporciona en el estudiante un analisis del nuevo conocimiento de
forma radial y no lineal, relacionando datos con la idea central, debates y
dramatizaciones, donde los estudiantes caracterizan y exponen las diferentes

posturas frente a una temética o problema.

Los docentes de la UACH concuerdan que para que exista un desarrollo de este
tipo de pensamiento se requiere crear un ambiente de empatia, de confianza y de
cordialidad, asi como hacer una evaluacion diagnostica para utilizar técnicas
especificas de ensefianza sobre las deficiencias y conocimientos que ya poseen
los estudiantes, mencionan que la evaluacién final comprende la presentacion de

evidencias, participacion y los cambios de actitud observados.

Los docentes se presentan como facilitadores del desarrollo de estructuras
mentales en los estudiantes, para que sean capaces de construir aprendizajes
cada vez mas complejos, parten de reconocer la importancia de ensefiar a pensar
criticamente en la profesion de enfermeria, argumentando que este tipo de
pensamiento no radica en la memorizacion de los contenidos de programas

académicos, y no hay necesidad de ensefiar el pensamiento como una unidad de
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aprendizaje, ya que los estudiantes de enfermeria deben practicar los procesos de

pensamiento de forma transversal.

En oposicion a esta Ultima consideracion, la Universidad Veracruzana (UV), de
acuerdo a la implementacion del Modelo Educativo y Flexible (MEIF) donde se
planteé educar integralmente al estudiante, flexibilizar la organizacién curricular e
implementar un equilibrio entre el enfoque informativo y formativo, establece como
obligatorio para los estudiantes el aprendizaje de habilidades de comunicacién y
de autoaprendizaje mediante el curso-taller Habilidades del Pensamiento Critico y
Creativo (HPCC) donde se desarrollan habilidades de la comunicacion, culturales,
linglisticas y de autoaprendizaje necesarias para la generacion de ideas y
resoluciébn de problemas, argumentando que este curso taller concientiza al
estudiante sobre la importancia de desarrollar habilidades del pensamiento para
su ejercicio profesional ante la solucion de problemas de salud. A partir del
conocimiento de que la Universidad necesitaba de la participacion de los
profesores para establecer una transversalidad en las estrategias para las
habilidades del pensamiento en la trayectoria académica de los estudiantes, se
impartié capacitacion a todos los docentes a través del diplomado competencias
para el desarrollo del Pensamiento Critico y Creativo, “sin embargo, segun su
experiencia, esta institucion refiere que los estudiantes no reflejan los procesos
cognitivos para los que fueron preparados en el curso-taller HPCC” (Cardenas, et
al., 2014a: 202). Con base en el nuevo plan de estudios por competencias tienen
otras expectativas sobre la formacion de los estudiantes de enfermeria y la
importancia de desarrollar y fomentar un pensamiento reflexivo y critico de forma

transversal.

Las experiencias de estas IES en enfermeria no son generalizables para el resto
de las instituciones educativas en México, sin embargo, al compartir algunas
vivencias docentes, éstas sirven como punto de partida o comparacion para otras
instituciones, ademas, generaron interés por desarrollar y ensayar otras

estrategias pedagogico didacticas para obtener evidencias exitosas en relacion al
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desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes y profesionales de

enfermeria.

Se puede resumir con base en estos testimonios que el aprendizaje reflexivo y
critico de los estudiantes de enfermeria esta respaldado en la aplicacién del
proceso de enfermeria, independientemente del modelo educativo o estrategia de
ensefianza, las diferentes IES en Enfermeria no so6lo deberan incluir el desarrollo
del pensamiento reflexivo y critico en sus diferentes programas académicos, sino
también establecer estrategias para lograrlo, en conjunto con la practica del
ejercicio docente, que ayuden al proceso de desarrollo de este tipo de
pensamiento en el aprendizaje de los alumnos facultandolos para acceder a los
saberes y enfrentar de manera proactiva las diferentes situaciones, con el objetivo
de mejorar la calidad de atencién del cuidado profesional y el desarrollo de la

profesién de Enfermeria.
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Capitulo 1l
Curriculum

El curriculum representa uno de los espacios a través de los cuales el sistema
educativo, en relacion a las necesidades politicas, econdémicas y sociales, busca
concretar metas comunes sobre la formacion de estudiantes y su desempefio en

el mercado profesional.

En este capitulo se ha dividido el curriculum, para fines de investigacién (véase
apartado de metodologia y objetivos), en curriculum formal, curriculum real y
curriculum oculto, con la finalidad de enmarcar aquellos escenarios donde el
curriculum tiene presencia durante el proceso educativo y que no sélo son
organizacion y planeacion de la formacion académica (curriculum formal), sino la
parte pragmatica del curriculum formal en el contexto educativo desde el ejercicio
docente (curriculum real), asi como actitudes y valores aprendidos por los

estudiantes de manera implicita (curriculum oculto).

Etimol6égicamente curriculum proviene del latin, “currere”, que significa “carrera”
pero como objeto de estudio ha adquirido un sin nimero de significados, segun
Bolivar el concepto del curriculum “mantiene un sesgo valorativo, lo que significa
gue no hay un consenso social al respecto, ya que existen opciones diferentes de
lo que deba ser’(1999:27), tanto que para Diaz-Barriga la divergencia en la
conceptualizacion del curriculum llegara a reproducir una ausencia de significado y
consecuentemente una falta de compromiso entre la formulacion conceptual y la
realidad educativa (Wetsbury, et al., 2001:166-168).

Por lo anterior, Fernandez reconoce que, si bien no se puede hablar de un
concepto univoco de curriculum, se debe entender que es un proceso emergente
(2009:18), que mantiene un cambio constante, dependiendo principalmente de los
logros alcanzados, las nuevas demandas de desarrollo en la educacion y la teoria

educativa en tendencia.
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Actualmente se habla del curriculum como una disciplina porque requiere de un
campo de estudio para la comprensiéon de las relaciones entre el conocimiento
académico y la sociedad (Pinar, 2004:187); en distintos abordajes tedrico
educativos se hace referencia al estudio del curriculum como disciplina nacida a la
sombra de la evolucion de la ciencia educativa en Estados Unidos (Diaz-Barriga,
2015:15), con exponentes y teorias como: Franklin Bobbit (1918) y su postura
funcionalista, Ralph Tyler (1947) e Hilda Taba (1962) con su vision conductista,
quienes determinaron la evolucion del campo del curriculum desde un
pensamiento estadounidense, que no siempre es compatible con el contexto

educativo que se vive en México.

Por otra parte, los inicios del desarrollo del curriculum o planes de estudio, como
es mejor conocido en México, tuvo influencia latinoamericana principalmente con
autores como: Glazman e Ibarrola (1987), Canclini (1995) y jovenes curricularistas:
Azucena Rodriguez, Alfredo Furlan, Eduardo Remedi, Roberto Follari, Angel Diaz-
Barriga, Patricia Aristi, Alicia de Alba, entre otros (Diaz-Barriga, et al., 2014: 250-
251), autores que trabajaron el curriculum desde diferentes enfoques tedricos, el
caso de Glazman e Ibarrola, quienes basadas en la teoria técnico-racional
desarrollaron el curriculum en el marco de disefio de objetivos conductuales,
planeacion y evaluacion de la ensefianza, buscando conectar objetivos y
contenidos con el perfil profesional de la disciplina (Diaz-Barriga, et al., 2014: 244-
245), postura curricular que marco el punto de partida para el desarrollo del

curriculum y el florecimiento de las corrientes posteriores del desarrollo curricular.

Ahora el sistema educativo en México ha abandonado la idea de concebir al
curriculum como el agente transformador y emancipador (Diaz-Barriga, et al.,
2014: 250) y bajo una vision modesta y realista mantiene una busqueda constante
de nuevas propuestas curriculares para la modificacion y adecuacion de los
diferentes planes de estudio, ante las demandas de calidad educativa y formacién
profesional que surgieron del proceso de globalizacion de la economia, la politica

y la industria mexicana, si bien este movimiento lleva a una internacionalizacion el
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sistema educativo, en el campo del curriculum algunos autores como Pinar
argumentan que la globalizaciéon del curriculum guia a la estandarizacion basada
en competencias requeridas para el denominado mercado laboral-global,
representando al curriculum s6lo como un medio instrumental para alcanzar un fin
donde solo se delimitan y ordenan los contenidos y tiempos, imponiendo una
norma para la escolarizacion de cualquier disciplina olvidando el contexto social de
la educacién, elemento crucial que llevdo a ser una “disciplina multidiscursiva
dedicada a la comprension de la experiencia educativa” (Garcia, et al., 2014: 28,
85, 211).

A partir de esta afirmacion se concibe al curriculum como un proceso complejo
donde intervienen contextos y demandas politicas, econdmicas e industriales para
la determinacion de los contenidos y enfoques del mismo, ademas de sujetos
como docentes, alumnos, evaluadores y expertos curriculares, que si bien cada
uno sigue objetivos y metas particulares, todos convergen en el proceso educativo
donde se debe trabajar en conjunto alrededor del disefio e implementacion del
curriculum, empefio donde Diaz-Barriga afirma que se debe respetar la logica

particular de cada disciplina y la formacion profesional (2015, 13).

Siguiendo el punto de vista de este autor, esta investigacién aborda el curriculum

formal, real y oculto, desde la I6gica de formacion profesional de la enfermeria.

2.1 Curriculum Formal

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
define el curriculum formal como el programa para planificar objetivos, contenidos,
experiencias de aprendizaje, recursos y evaluaciones reproducidas en la
legitimidad administrativa-legal y la aprobacion de las autoridades educativas
(UNESCO, 2010), por su parte, Diaz-Barriga, menciona que el curriculum formal
pretende uniformar el transcurso de la experiencia escolar, buscando establecer
un conjunto de condiciones que garanticen una experiencia de aprendizaje
idéntica (2005: 24).
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Dada las posturas y opiniones que se pueden encontrar sobre la limitacion y la
estricta interpretacion del curriculum formal por parte de otros autores; esta
investigacion hace una aclaracion pertinente, siguiendo el punto de vista de
Zabala, quien menciona: “el curriculum formal es de caracter indicativo, pero no
obligatorio ya que puede ser interpretado y reinventado por los docentes y

estudiantes segun la realidad educativa” (1987: 14-15).

El curriculum formal, sus requerimientos y especificaciones han ido madurando de
diferentes formas; ahora el proceso de globalizacién que presenta México y
mediante la estandarizacion de planes de estudio, las Instituciones de Educacion
Superior (IES) priorizan una formacion profesional por competencias, ante la
necesidad demandante de organismo internacionales principalmente (Moreno,
2010:78), en el marco de una educacion de corte constructivista y tecnologia
educativa (Vélez y Teran, 2010: 64), desarrollando un enfoque como la flexibilidad
curricular, la enseflanza centrada en el aprendizaje del alumno, el aprendizaje
basado en problemas, interdisciplinaridad y transversalidad de contenidos, entre
otros (Barrén, et al., 2010:5).

Pareciera que ahora el curriculum formal plantea y organiza un proceso educativo
mas personalizado, independiente y autodidacta, que no es congruente en su
totalidad con el contexto educativo real y sus rezagos en la ensefianza y
aprendizaje provocando una falta de solides donde Diaz-Barriga menciona “cada
innovacion curricular pareciera mas una declaracion verbal que una accién

realizada por el sistema educativo” (2006:16).

En el caso de enfermeria el desarrollo y estructura del curriculum formal debe
enfrentar el reto particular de formar profesionales competitivos, flexibles, criticos,
autocriticos, con alto sentido de responsabilidad social, competitivos, capaces de
trabajar con equipos multidisciplinarios, con liderazgo para propiciar cambios
(Manfredi, 1999 en Céardenas, et al., 2006: 36); por ello la Federacion Mexicana de

Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria, A.C. mediante la
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propuesta de un Modelo Educativo Unificado (MEU) establece los elementos
fundamentales del curriculum formal de enfermeria, a fin de normar la
construccion del disefio curricular acorde a politicas de contexto y su congruencia
interna, propiciando un fortalecimiento de la profesion. La principal caracteristica
de este modelo es que permite ser incluyente, congruente, flexible, colegiado,
favorece la movilidad estudiantil y docente, esta centrado en el alumno, se apoya
en la tutoria académica y el sistema de créditos (Cardenas, et al., 2006: 11-12).

Actualmente, de acuerdo al 2° informe presentado por la Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en Enfermeria en México, la mayoria de las escuelas y
facultades de enfermeria poseen un curriculum flexible, por competencias, con el
enfoque de la ensefianza centrada en el aprendizaje del alumno o aprendizaje
basado en problemas, guiado por un enfoque educativo constructivista y sistema
de créditos que permite la movilidad de estudiantii entre las diferentes

universidades a nivel nacional e internacional.

El MEU es muy puntal al mencionar que el disefio del curriculum en enfermeria
debe considerar como aspecto relevante la formacion para la préactica profesional
liberal e independiente, la promocién y prevencién de la salud como el espacio
que atrae oportunidades para enfermeria, al igual que delimitar los ejes de

orientacion curricular:

- Horizontales: Socio humanistico e intelectual, axiol6gico, metodologico y de
investigacion, extension y difusién de la cultura.
- Verticales: Donde se plasman todos los saberes que le dan identidad a la

profesién de enfermeria (Cardenas, et al., 2006: 35, 81-82).

Dicho disefio también hace referencia al perfil de los egresados y el cumplimiento
de competencias: Basicas: Fundamentales para vivir en sociedad y que permiten
resolver problemas de la vida cotidiana como la comunicacién, redaccioén, lectura,
razonamiento, etc. Genéricas o0 transferibles: Siendo la integracion de

conocimientos, habilidades, actitudes, principios, valores, y principios que
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intervienen en el desempefio reflexivo, responsable y efectivo de tareas,
transferibles a diversos contextos especificos. Especificas: Propias de la
profesion, poseen un alto grado de especializacion y procesos educativos
especificos de la educacién superior, clasificandose a su vez en técnicas,

cognitivas y formativas (Cardenas, et al., 2006: 67-68, 76).

Al ser este un modelo curricular entendido como una construccion teorica o una
forma de reinterpretacion de algun proceso que describe su funcionamiento y
permite explicarlo e intervenir en él (Diaz-Barriga, 2005: 60), representa un
prototipo a seqguir para ser aplicado y reinventado en la variedad contextual de la
educacién en enfermeria. En conjunto refiere algunos elementos y estructura a
considerar en el disefio y estructura del curriculum formal (Cardenas, et al., 2006:
84, 110-119):

- Diagnostico de necesidades en un contexto socioeconémico y politico,
desarrollo de la profesion como: historia, practica de la profesion, marco
normativo de la profesion, modelo educativo, saberes, coherencia entre el
perfil profesional y demanda social, entre otros.

- Fundamentacion filoséfica, psicolégica, sociolégica, pedagdgica e
institucional, explicando el estado actual de la disciplina.

- Objetivos: Congruentes con el perfil de egreso.

- Perfil del egresado: Conjunto de competencias que debera adquirir el
estudiante durante el proceso educativo.

- Metodologia del disefio curricular empleada en base a la modalidad
curricular propuesta.

- Estructura del plan de estudios u organizacion del mapa curricular

o Ubicar las asignaturas en las areas de formacion tedrico
metodoldgico y en los ejes curriculares.
o Organizar los ciclos.
- Criterios para su implementacion y en su caso para la equivalencia.

- Plan de evaluacion y actualizacion curricular.
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- Servicio social.

Como se ha mencionado con anterioridad y con base en los autores citados, la
estructura o disefio del curriculum formal solo representa un guia, que mantiene
un orden y normatividad en el proceso educativo y de formacion de los
profesionales, que nace de la elaboracion de programas escolares y de la
conformacion de los sistemas educativos, con el principal objetivo de lograr una
mayor eficiencia en el sistema (Diaz-Barriga, 2003: 18), que al ser puesto en
practica por los docentes y estudiantes sufre modificaciones y reinvenciones que

se describen a continuacion en el curriculum real y oculto.

2.2 Curriculum Real

Es la interpretacion pragmatica del curriculum formal, son la serie de lecciones,
ejercicios, actividades, situaciones de aprendizaje, métodos, codigos y reglas que
el docente trata de inculcar en los alumnos (Perrenoud, 1996: 199, 201).

Los docentes aplican la teoria del curriculum de una forma particular, acorde a los
conocimientos, saberes adquiridos durante su experiencias previas, Ssus
concepciones didacticas, atribuciones, metas, sus capacidades de autorregulaciéon
y sus motivaciones, lo cual, en la mayoria de las ocasiones, conduce a una ruptura
entre lo planeado por el curriculo formal y la aplicacién de éste en la realidad
(curriculum real), pareciendo ideas contradictorias, cuando realmente debieran
mirarse como la articulacién entre la teoria y la practica del mismo, recordando
que el curriculum formal es desarrollado en un contexto institucional singular,
donde hay constantes relaciones de intercambio que se modifican individual y
colectivamente como consecuencia del trabajo didactico (Diaz-Barriga, 2003: 113).

Se ha identificado que la conviccidon de los docentes es el punto clave que
conduce a la modificacion de los métodos o estructuras que planea el curriculum
formal (Diaz-Barriga, 2005: 40), asi como el contexto, el aula, el sistema educativo

y el comportamiento de los alumnos, contribuyen a una reinvencion del mismo,
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dejando claro que el docente tiene la libertad de adecuar y enlazar las
especificaciones y requerimientos del curriculum formal con la realidad aulica
(Fierro, et al., 1999: 213), a partir de la recreacion de escenarios que permitan el
desarrollo de todas las competencias establecidas y de una educacion integral

como lo especifica la tendencia curricular.

En este escenario el docente dejaria de ser un sujeto pasivo y receptor de la teoria
del curriculum, transformandose en un sujeto activo que reconstruye la teoria a
través de la construccion de la realidad del curriculum, esto significa que la
ensefianza que practica el docente sera el medio para alcanzar las metas y fines

establecidos en el curriculum formal.

Diaz-Barriga menciona que las instituciones educativas contindan con un
pensamiento idealizado sobre el disefio y reestructuracién del curriculum formal,
que no llega a ser compatible con las creencias, actitudes, practicas sociales y

educativas, generando conflicto en la practica docente (2010: 56).

Otros autores como Huebner visualizan el aula y la practica docente como un
espacio para la concreciéon de la teoria curricular, pues la experiencia vivida de la
teoria, conduce a una negociacion y sintonia entre los docentes y los fines o
necesidades del curriculum formal (Garcia, et al., 2014: 76). Desde este punto de
vista, los docentes significan la convergencia del proyecto curricular, donde puede
contextualizarse la teoria desde una situacion grupal, disciplinaria o pedagdgica,
aportando informacion util para el disefio curricular, asi como sugerencias para su

modificacion.

Actualmente se reconoce que la falta participacion docente en la formulacion del
curriculum formal maximiza el conflicto entre lo planeado y su responsabilidad de

llevarlo a la préactica (Diaz- Barriga, 2015: 62).
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2.3 Curriculum Oculto

En la literatura se encuentra la atribucion del curriculum oculto a Jackson y su
interés por capturar la vida escolar cotidiana y aquellos hechos que son menos
obvios y menos visibles, definiendo el curriculum oculto como todo aprendizaje del
alumno gque no encaja con, 0 que no viene expresado en, las metas explicitamente

manifiestas de la escuela (Kirk, 1990: 139).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
lo define como todas las acciones incidentales que los estudiantes aprenden en la
escuela e incluye las lecciones sobre el comportamiento, las relaciones
personales, el uso del poder y la autoridad, la competencia y las fuentes de
motivacion, siendo todo lo que los estudiantes aprenden en la escuela (UNESCO,
2010).

Este curriculum se asocia comunmente con el aprendizaje de conocimiento,
actitudes, normas, creencias y valores que se comunican de manera inconsciente

en las actividades cotidianas y formales de la escuela.

El curriculum oculto considera el aula como un espacio de experimentacion, cuyos
resultados siempre tienen algunos elementos de éxito e, inevitablemente, otros
desaciertos e incumplimientos (Diaz-Barriga, 2005: 39), identificar o reconocer los
fracasos de los puntos que no se pueden lograr en el curriculum oculto constituye
una excelente posibilidad para modificar la ensefianza u otros aspectos

educativos.

En este sentido algunos autores afirman que este curriculum tiene efectos
considerados como colaterales provenientes del sistema académico y de la
interaccion con los docentes y el entorno, siendo realmente importantes para
definir las transformaciones en el pensamiento y las formas de actuar de los

estudiantes, y no necesariamente lo que deriva del curriculum oculto es negativo,
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ya que muchas de las creencias provenientes de una formacion académica se

basan en la racionalidad, la moral y la ética.

En ocasiones cuando el curriculum oculto se vuelve reiterativo y las actividades se
repiten de manera rutinaria, sin valorar las repercusiones que tiene en el
estudiante, lo llevan a distorsionar el conocimiento y la ruptura de la interaccion
pedagdgica que pudiese haber entre docente y estudiantes (Turner 1983 en Kirk,
1990: 141).

El curriculum oculto tiene la capacidad de evidenciar las incongruencias entre lo
gue se dice y se hace, y que no necesariamente convergen con lo que se dice en
el plano explicito de esa interaccidon principalmente proveniente de la relacion con
docentes, quienes tienen como responsabilidad ser el intermediario y facilitador

de los fines del curriculum formal.

Actualmente el curriculum oculto constituye un buen objeto de estudio, porque
permite dar cuenta de los procesos de socializacién que se llevaron a cabo en el
desarrollo de la accion escolar, o sea, de aquellos que no son intencionados,

aungue su resultado no se pueda negar (Diaz-Barriga, 2015: 62).
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Capitulo IlI

Docentes

Para Freire, Giroux, MacClaren y Apple los docentes son intelectuales criticos y
trasformadores que deben vincular la ensefianza con la dinamica de la sociedad o

de la ciudadania (Martinez, s/f: 8).

La importancia del papel docente en el desarrollo del pensamiento reflexivo y
critico puede fundamentarse en la referencia de Diaz-Barriga: el docente posee
conocimiento experto que ayuda a establecer condiciones que relacionen la
realidad social y el entorno dentro del aula (2012: 30). Para algunos autores como
Heideman (1990), Rudduck (1991), Bredeson (2002), entre otros, la brecha que
existe entre la realidad o las demandas del mercado laboral y los aprendizajes
adquiridos en la academia se acortan o desaparecen cuando el docente mantiene
una capacitacion y desarrollo constantes, permitiendo mostrarse ante los alumnos
como profesionales con capacidades creativas, reflexivas y criticas que mejoran
su practica, situacion que influye determinantemente en el desarrollo de
habilidades y capacidades de los estudiantes, entre ellas el desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico. Para Rizvi (2005), el profesionalismo, la eficiencia,
el liderazgo y la colaboracién que demuestre el docente en su ejercicio diario
dentro del aula, determinardn el aprendizaje, el dominio de habilidades y

capacidades por parte de los estudiantes (en Garcia y Vaillant, 2009: 76-56).

Este capitulo contiene los resultados de una revision de las estrategias de
ensefianza, evaluacion y heteroevaluacion para fomentar el desarrollo de un
pensamiento reflexivo y critico, toda vez que en esta investigacién se ha descrito
el desarrollo de esta forma de pensar, como una competencia fundamental para
ejercer cualquier profesion en el mercado laboral, el cual busca que los
profesionistas ejerzan una actitud proactiva y participativa en la toma de

decisiones y solucion de problemas.
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En este sentido, la docencia se mueve en un plano cada vez mas amplio,
orientdndose hacia la demanda de estandares y objetivos nacionales e
internacionales, asi, en la actualidad se habla de formacion integral y educacion
por competencias, lo que significa que el docente deje soOlo de trasmitir
conocimientos y su ejercicio trascienda en la formacion de los alumnos para
adquirir conocimientos, destrezas, habilidades, valores y actitudes ejercidas en un
campo profesional, contando con una formacion que permita adaptarse a las

modificaciones laborales.

3.1 Estrategias de ensefianza

Desde la visidén sociolégica de Freire la enseflanza es el proceso intencional y
planeado para facilitar que determinados individuos se apropien creativamente de
algunos saberes con miras a la reconstruccion de los caminos de la curiosidad
(2010: 46), ademas de concebirse como un comportamiento altruista que requiere
modificar la propia actividad sin obtener ningln beneficio propio por ello, con la
Unica meta de modificar la conducta del conocimiento de otros. Duran, desde una
vision reiterativa menciona que “la ensefianza deberia ensefar a relativizar lo que
se sabe y lo que se es, 0 sea, aprender sobre lo que se ensefia, sobre la propia

ensefnanza y en ultimo extremo sobre lo que se es” (2014:11).

Estos conceptos de ensefianza permiten comprender que ésta no es un proceso
unidireccional y meramente memoristico, como lo fue en algin momento, donde
en las escuelas los alumnos habian de memorizar una serie de conocimientos y
saberes que utilizarian al salir de la escuela, a lo que Freire (1984) llamé
pedagogia transmitiva, donde la idea fundamental era la transmision unilateral de
conocimiento por parte del maestro, quien sostenia el conocimiento como si fuese
un monopolio, y la funcién del alumno solo era aprender o memorizar (Duran,
2014: 28). En la actualidad, en la llamada sociedad del conocimiento, la trasmision
unilateral de los saberes parece obsoleta, los nuevos modelos educativos
sostienen la construccion del conocimiento en vez de meramente recibirlo, en

oposicion, Juan Pozo menciona que “las formas de ensefianza parecen estar
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guiadas aun en la transmision unidireccional de conocimientos, que los alumnos
tienden a copiar y repetir de forma relativamente ciega, con lo que estan cada vez
mas lejos de la forma en que esos mismos alumnos, como futuros profesionales,

deberan usar el conocimiento cuando, por fin salgan de las aulas” (2009: 4).

La ensefianza en la educacion superior debe cambiar la manera como los
estudiantes comprenden, experimentan o conceptualizan el mundo que los rodea,
manteniendo una estrecha relacion con el manejo de los contenidos y las técnicas
metodoldgicas que el docente plantea (Kane et al., 2002: 209), debido a que las
formas de ensefiar vienen influenciadas por factores socioculturales,
epistemoldgicos y psicoeducativos considerados para definir con claridad las

nuevas formas (Pozo, 2009:3).

Las estrategias de ensefianza pueden mirarse como planes de accion que
desarrolla el docente, teniendo como sustento los objetivos y contenidos
curriculares que se plantean en la ensefianza y su efectividad en determinadas
maneras de actuar, formas de seleccionar actividades especificas para los
alumnos, dentro de un contexto particular, institucional o social. En el nivel
superior al docente se le exige la organizacion de estrategias metodologicas de
enseflanza que permitan la articulacion en el desarrollo de las clases de
momentos tedricos y practicos; que posibilite la insercién al mercado laboral (Del
Rengo, 2013: 294). Para Diaz-Alcaraz los procesos de ensefianza son las
acciones desarrolladas del profesor en el aula para producir aprendizaje. Tiene
gue ver mas con aspectos concretos de la practica docente, como: programacion

didactica, metodologia y evaluacién de los aprendizajes (2014:60).

En general, puede afirmarse que las estrategias de ensefianza son todas aquellas
actividades del profesor relacionadas directamente con la produccion del
aprendizaje en los alumnos y en este sentido serian una parte de la practica
docente o del curriculum real. Hativa (2000) indica que, independientemente del

tipo de disciplina o especialidad, las universidades deben formar en sus
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estudiantes un pensamiento de alto nivel (pensamiento reflexivo y critico) y

convertirlos en aprendices autonomos (Guzman, 2011: 131), este pensamiento es

retomado como una meta muy citada por algunos autores como Dearing (1997) y

Ramsden (2003), quienes a su vez sefalaron otras metas comunes a desarrollar

por las universidades del siglo XXI: 1) Ensefiar a los alumnos a analizar ideas y

temas de manera critica, 2) Desarrollar en los estudiantes las habilidades

intelectuales y de pensamiento y 3) Enseflar a los alumnos a comprender

principios y generalizaciones (Ramsden, 2003: 22).

Para Ramsden, una ensefianza de calidad y eficaz debe cumplir seis postulados,
gue son (2003:25-28):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Despertar el interés y los deseos de aprender por parte de los estudiantes,
donde ellos acepten el esfuerzo que va a requerir.

Preocupacion y respeto por el aprendizaje del alumno, es decir, todas sus
acciones deben estar encaminadas a lograr cambios en su comprension del
mundo.

Ofrecer una realimentacibn adecuada y una justa evaluacion sobre la
primera, ya que es la caracteristica de la ensefianza eficiente.

Metas claras y retos intelectuales: al estudiante le debe quedar claro lo que
se espera de él y alcanzar esa finalidad debe implicar un desafio.

Fomento de la independencia y el control de su aprendizaje por parte del
alumno y activo involucramiento: la finalidad para el estudiante es que al
término del proceso institucional sea un aprendiz autbnomo vy
autorregulado.

Aprender de los estudiantes lo que implica que el maestro debe ser humilde
y estar dispuesto a conocer nuevas cosas; ser generoso para compartir lo
gue sabe y conocer a sus alumnos para adaptar conocimiento a sus

caracteristicas, expectativas y deseos, y no al revés.
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En este sentido, partiendo de los postulados de Ramsden, mas que la basqueda
de la calidad, establece una busqueda de estrategias de ensefianza que
respondan a metodologias educativas centradas en el aprendizaje y la
construccion de un conocimiento por parte de los alumnos, donde los docentes

han tomado el rol de facilitadores y proveedores de este proceso.

Siguiendo la visién de Hativa y otros autores, a continuacion se presentan algunas
estrategias de ensefianza que fomentan, aplican y desarrollar un pensamiento
reflexivo y critico en los estudiantes, argumentado su efectividad en diversas
investigaciones y obras de pedagogos como Villiari, Sanchez, Pretseley, Elder,

Frida Diaz-Barriga, Shuman, Eggen y Kauchak, por mencionar algunas.

Frida Diaz-Barriga, Hernandez Rojas (1999) y Pimienta Prieto (2012), han
clasificado las estrategias de ensefianza en la docencia de nivel superior, para el
desarrollo de competencias y de pensamiento complejo (pensamiento reflexivo y

critico).

1) Estrategias para indagar o activar conocimientos previos: Son
adecuadas para organizar o estructurar los contenidos, favorece puentes
cognitivos entre lo que el sujeto ya conoce y lo que necesita conocer para
asimilar significativamente los nuevos conocimientos, permite crear un
marco de referencia de los nuevos conceptos y relaciones, entre las que
destacan:

- Lluvia de ideas: Permite indagar u obtener informacién acerca de los
conocimientos sobre un tema determinado, es adecuado para generar
ideas de un tema especifico o dar soluciéon a un problema especifico;
desarrolla la creatividad, la creacibn de nuevos conocimientos,
recuperacion de informacion y resolver problemas.

- Preguntas, guia, literal y/o exploratoria: Son cuestionamientos que

impulsan la comprension en diversos campos del saber, impulsa el
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pensamiento critico y légico, problematiza y profundiza un tema,

potencia el aprendizaje a través de la discusion.

2) Estrategias que promueven la comprensiéon mediante la organizacion

de la informacion: Organizar la informacion de forma personal se

considera como una habilidad importante para aprender a aprender.

Después de que se ha buscado la informacion pertinente para un fin

especifico, es necesario realizar la lectura y posteriormente hacer una

sintesis mediante organizadores graficos adecuados. Tales estrategias

constituyen formas novedosas de presentar contenidos cuando no es

posible prescindir de las explicaciones, como:

Cuadro sinoptico, comparativo: Es un organizador grafico donde se
organiza y clasifica la informacion, organiza conceptos de lo general a lo
particular, desarrolla habilidades para clasificar, organizar el
pensamiento y emitir juicios.

Diagrama, radial, causa efecto y/o flujo: Son representaciones
esquematicas que relacionan palabras o frases dentro de un proceso
informativo, identifica ideas principales, desarrollando la capacidad de
analisis.

Mapas mentales, conceptuales y semantico: Son organizadores gréaficos
avanzados que permiten la representacion de pensamientos en funcion
del conocimiento previo, sirve para construir significados mas precisos,
secuenciar, clasificar y organizar informacion, toma de decisiones y
resolucién de problemas.

Resumen: Como estrategia de ensefianza debe ser elaborado por el
profesor (Diaz-Barriga y Hernandez 1999: 90), siendo una version
breve donde se enfatizan los puntos sobresalientes de la informacion,

debe comunicar las ideas de manera expedita, precisa y agil.
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- Ensayo: Es la interpretacion de cualquier tema, mediante el cual se
desarrolla el pensamiento critico, la emisién de juicios y valoraciones y

la capacidad de comunicacion escrita.

3) Estrategias grupales: Se trata de una estructura de trabajo en grupo,
estas estrategias permiten a los alumnos relacionar, contrastar y juzgar
criticamente las respuestas aportadas por sus comparieros.

- Debate: Se cataloga como una competencia intelectual, caracterizada
por ser una disputa abierta con réplica, donde se desarrolla la habilidad
argumentativa.

- Mesa redonda: Permite la expresion de puntos de vista divergentes
sobre un tema, desarrolla competencias comunicativas como la
argumentacion y la expresion oral.

- Simulacién: Es una estrategia que permite representar una situacion de
la vida real, en la que los alumnos representan diferentes roles, con la
finalidad de dar solucién a un problema, siendo una de las estrategias
que se han empleado con éxito en el campo de las ciencias de la salud
(Pimienta, 2012: 130), ayuda en la solucion de problemas, desarrolla
autonomia, fomenta el liderazgo, transfiere conocimientos, habilidades y
capacidades, propicia un acercamiento a la realidad laboral y
profesional, entre otros.

- Estudio de caso: Es una estrategia que describe un suceso real o
simulado que permite al profesionista aplicar sus conocimientos y
habilidades para resolver un problema, desarrollando habilidades del
pensamiento critico, competencia argumentativa, solucion de problemas

e integra diversas areas del conocimiento (Pimienta, 2012: 138).

Las distintas estrategias de ensefianza descritas pueden usarse de manera
simultanea, intencional y flexible, dependiendo del contenido del aprendizaje,

Diaz-Barriga y Hernandez especifican que el uso creativo y estratégico de la

67



Capitulo Il Docentes

ensefianza queda a juicio del docente, segun la intencion y los aprendizajes de los
alumnos (1999: 111).

3.2 Evaluacién

Segun Diaz-Barriga la evaluacion, desde su visidén socioldgica, favorece de alguna
manera que el estudiante pierda o tome conciencia de si mismo y de su propia
situacion, dado que lo importante es sobresalir, ganar a los otros y obtener la
maxima puntuacion. De esta forma el alumno dificiimente reflexiona sobre su
aprendizaje, es decir, sobre para qué aprendié y cédmo logro aprender; también
crea un falso mito sobre el aprendizaje, referido basicamente a un namero: la
maxima clasificacion significa que ha aprendido, la calificacibn no aprobatoria
quiere decir que no sabe (2003: 154). Entendida como una actividad social,
implica reconocer las determinaciones sociales que la afectan, por lo tanto, no se
puede analizar tan sélo como una propuesta técnica con neutralidad valorativa y

pretension objetiva, como es definida a continuacion.

Carrefio concibe a la evaluacién como parte inherente del proceso sistemético de
ensefianza y aprendizaje, se le identifica como el conjunto de operaciones que
conducen a determinar y valorar los logros alcanzados por los alumnos en relacién
con los objetivos de aprendizaje previamente trazados, entre las funciones de la
evaluacion son la contribucion a la toma de decisiones, la retroalimentacion y el
reforzamiento del proceso de aprendizaje (1997:71), para Diaz-Alcaraz,
influenciado por los argumentos de Lafurcade y Tenbrick, la evaluacion es un
proceso para obtener informacion y usarla para formar juicios, que a su vez se
utilizaran en la toma de decisiones y revaloracion de los planteamientos con base
en los resultados (et al., 2010: 34-36).

Actualmente las definiciones de evaluacion aun reflejan una inclinacion positivista
y cuantitativa, tanto que para algunos autores representada un sinénimo de

medicion, como el caso de Mager: Es la comparacion de una medida estandar que
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permite emitir un juicio basado en la comparacion (1999:20), para Lafurcade es la
interpretacion de una medida en relacion con las normas establecidas (1999: 17).

Al respecto Diaz-Barriga menciona que incluir la medicibn como proceso de
evaluacion implica aceptar la posibilidad de medir el aprendizaje, llevandolo a la
superficialidad y detrimento del mismo proceso, a través de la confeccion,
aplicacion e interpretacion de datos por medio de examenes, sin perder de vista
que la aplicacion de estas pruebas dificilmente sirven para medir el aprendizaje
que no sea memoristico (2003: 157,160-161).

En el sistema educativo la evaluacibn adquiere diferentes enfoques
metodoldgicos: Cuantitativo o experimental, utilizado desde el siglo pasado en la
basqueda de la objetividad de la evaluacion, aplicando estrictas normas
estadisticas, con exclusivo énfasis en los productos o resultados de la ensefianza.
Cualitativo o iluminativo: Con representantes como McDonald, Stenhause y Elliot,
valora significados subjetivos a largo plazo, poniendo énfasis en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, mas que en los productos, centrada en las descripcion e
interpretacion, mas que en la generalizacién estadistica (Diaz-Alcaraz, et al.,
2010: 40-42).

El objetivo de la evaluacion en las Instituciones de Educaciéon Superior es valorar
la competitividad de los egresados para una insercion productiva en el mercado
laboral, la relevancia de los contenidos tedricos-practicos, eficiencia de las
unidades académicas, mejorar la calidad de la ensefianza (Martinez, s/f: 4). La
Universidad Autonoma Metropolitana refiere que la evaluacion debe cumplir con
dos objetivos principales: Analizar en qué medida se han cumplido los objetivos
para detectar posibles fallas en el proceso y superarlas, el segundo, propiciar la
reflexion de los alumnos en torno a su propio proceso de aprendizaje (UAM,
2008).

Con base en los enfoques y objetivos, la evaluacion puede cumplir dos funciones:
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Sumativa: Enfocada en el desempeiio y la calidad del producto final del proceso

de ensefianza y aprendizaje.

Formativa: Enfocada al mejoramiento o fomento del desempefio, permite al
docente tomar conciencia de su quehacer en el aula y modificar las estrategias

gue no estén encaminadas al logro de objetivos (Diaz-Alcaraz, 2010: 44).

La evaluacion actual mide el desarrollo de capacidades para pensar y participar,
seflalando que el alumno que aprende es aquel que tiene conciencia de sus
conocimientos y la manera como los integra a la realidad, buscando valorar el

proceso de formacion del alumno (UAM, 2008).

Se habla entonces de una evaluacion constructivista que mide los conocimientos y
la capacidad para aplicarlos a la realidad, el desarrollo de destrezas, habilidades y
cambios de actitudes, aportacion o creacion de un nuevo significado al
conocimiento. Con ello la evaluacion es ahora una parte integral del aprendizaje,

retroalimentando el aprendizaje del estudiante (Moreno, 2007: 63).

Gonzalez recomienda algunos instrumentos de evaluacion centrados en el
aprendizaje de los estudiantes y para valorar las habilidades del pensamiento
(2000: 35-40):

Debate: Permite una evaluacion cualitativa, es posible observar las capacidades

del alumno para argumentar, asi como ciertas actitudes.

Diarios o bitacoras: Es un registro escrito, de manera permanente, que realiza el
profesor sobre el planeamiento, desarrollo y evaluacion de las actividades
docentes. Es una descripcion del aula en accion que permite al docente hacer
explicito el mundo de las relaciones e interacciones que se suceden cuando esta

animando los aprendizajes.

Ensayos: Evalla calidad de argumentacion, manejo de la informacion, apropiacion

de conceptos y teorias.
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Portafolio: Es un registro acumulativo que sistematiza la experiencia obtenida en
un tema o asignatura. En el mismo se incluyen materiales de busqueda
bibliografica, representaciones graficas del material estudiado, ensayos, informes,
evaluaciones y las correcciones correspondientes o cualquier otra produccion

intelectual.

Proyectos: Son aplicaciones de un tema o asignatura con los cuales se puede
evaluar el grado de apropiacion de los conocimientos, habilidades y destrezas
intelectuales. Los proyectos permiten el ejercicio de la autonomia y la creatividad
de los estudiantes. Los aprendizajes son lentos y exigen gran inversion de tiempo

y trabajo, pero los aprendizajes son duraderos.

La importancia de evaluar las habilidades de pensamiento en las IES surge de
conocer si las estrategias de ensefianza aplicadas estdn desarrollando en el
estudiante habilidades de argumentacion, toma de decisiones, y resolucion de
problemas, para la insercion proactiva en el mercado laboral (Saiz y Rivas, 2008:
23).

3.3 Heteroevaluacioén

Consiste en la evaluacién que realiza una persona sobre otra: su trabajo, su
actuacion, su rendimiento. Es un proceso importante dentro de la ensefianza y del
aprendizaje, rico por las posibilidades que ofrece y complejo por las dificultades

gue supone enjuiciar las actuaciones de otras personas (Diaz-Alcaraz, 2010: 47).

Las actividades de heteroevaluacién son de estructura abierta posibilitando la
creatividad y la critica, a veces con respuestas multiples, donde las correcciones
gue se deriven de este proceso de evaluacion deben orientar a la busqueda de un

juicio o argumentacion valida.

Candela menciona que dentro del aula los alumnos tienden a expresar juicios,
evaluando las contribuciones de sus maestros, en ocasiones estas intervenciones

evaluativas son individuales alcanzando una generalizacion de los comentarios
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grupales, en el desempefio y las diversas intervenciones por parte del docente,
también emiten juicios en relacidon a las expectativas de lo que el maestro debe
decir, exigiendo al docente que muestre que si sabe y que construya un
conocimiento util, los estudiantes también evalian la manera de actuar del
maestro dentro del aula y acorde a la normatividad institucional o las rutinas
establecidas (2001: 209, 212).

Mediante la heteroevaluacion, se logran retroalimentar los métodos y actividades
pedagdgicas en el aula, asi como el desempefio docente; partiendo de una mirada
mas objetiva, donde es importante reconocer el perfil del alumno, el contexto
social y el desarrollo moral que ha tenido, ya que a partir de esto se construyen los

juicios valorativos de la intervencion docente.

A través de la heteroevaluacion Jiménez sugiere indicadores de calidad del
desempefio docente como (2010: 52):

- Puntualidad en la asistencia a clase, entrega de trabajos, de
calificaciones y de retroalimentacion a las evidencias de aprendizaje.

- Conocimiento de la asignatura aprendida, donde el alumno valora el
dominio del profesor sobre los contenidos.

- Habilidades didacticas donde se valora la diversidad de actividades de
ensefianza-aprendizaje.

- Seguimiento del programa de estudios. En este rubro el alumno valora
el manejo del programa de estudios por parte del profesor, el
establecimiento de objetivos y su cumplimiento, asi como la
organizacion de los contenidos teméticos.

- Actitud docente, incorporando indicadores como  respeto,

responsabilidad y actitud que perciben los alumnos del docente.

Diaz- Barriga (2003), Sacristan (2003) y Grundy (2004), coinciden al mencionar
qgue la comprension y el uso de nuevos modelos de evaluacion (heteroevaluacion),

evita el sentido unidireccional de la educacion, permitiendo la valoracion de
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competencias que se requieren desempenar, tanto docentes como estudiantes, en

el nuevo enfoque educativo.
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Capitulo IV

Estudiantes

La UNESCO reconoce que el perfil y las funciones de los estudiantes, en el nivel
superior, han llegado a ser sumamente diversos, convirtiéendose en un reto para la
educacion en las distintas disciplinas profesionales, sobre todo al ser considerados
como los clientes primordiales de la educacion superior, quienes demandan un
equilibrio justo entre la educacion y la demanda del mercado laboral, asi como

aumento en la calidad y capacidad de los sistemas educativos (2008, 4-6).

Actualmente el estudiante posee autonomia y libertad dentro del proceso
educativo, lo que significa ser participe y creador de su propia formacion, pasando
entonces de una simple exposicibn y memorizacibn a una integracién y
construccion de conocimientos (Cindocha y Diaz, 2012: s/p). Para Gaitan-Riveros
la formacion profesional representa un trabajo de reflexibn y critica para el
individuo sobre si mismo, sobre su interior, en términos de autoformacion y
autoeducacion (2007: 42).

Desde la perspectiva actual, el compromiso del estudiante para la creacién de sus
conocimientos, se justifica en el argumento de Patrick Slattery: “El aula y los
estudiantes representan el escenario donde el pensamiento critico, la intuiciéon
reflexiva y la resolucién de problemas globales florecera” (2000: 615), a su vez, la
sociedad el conocimiento requiere que los estudiantes deban ser criticos,
indagadores, reflexivos, investigadores y creativos, para facilitar el proceso de

aprendizaje (Martinez-Sanchez y Predes-Espinosa, s/f: 3).

Es pertinente mencionar que habitualmente en la educacion superior los
estudiantes pareciera que son conscientes de sus propios procesos de
aprendizaje, al respecto, Burdn (1996) menciona que todos los estudiantes antes
de usar una estrategia de aprendizaje deben conocerla y saber como, cuando y
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por qué es pertinente usarla, ya que en algunos estudios ha identificado que
algunos alumnos llegan a cursos avanzados sin saber aplicar estrategias basicas

de aprendizaje (Gonzalez-Moreno, 2012: 598).

Ante estos argumentos sobre el aprendizaje de los estudiantes, este capitulo
describe los estilos de aprendizaje, el autoaprendizaje y la autoevaluacion, por su
importancia en el desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico durante su

formacion profesional.

4.1 Estilos de Aprendizaje

El aprendizaje corresponde a todo lo que genera cambio en el estudiante, lo que
significa que el aprendizaje hace mas habil a una persona y cambia la manera en
gue ve al mundo (Marton-Dall en Enkvist, 1995: 134), otros autores conceptualizan
que aprender es interpretar el mundo a través de una reinterpretacion de
conocimientos anteriores. En ocasiones el aprendizaje promueve la trasformacion
e instrumentacion, donde se enfatizan las tareas especificas, como la resolucion
de problemas, donde el aprendizaje toma un significado, ya que no sélo se trata
de aprender, sino también de razonar y juzgar la informacién o el conocimiento

gue se esta adquiriendo (Elboj, et al., 2013: 77).

Por lo tanto, si el aprendizaje se convierte en un proceso activo, reflexivo y
controlado, donde el sujeto toma conciencia de la manera en que percibe,
procesa, integra y recuerda la informacion, se habla entonces de estilos de
aprendizaje (Varela, 2006: 2). Para Matthews y Hamby los estilos de aprendizaje
son las maneras en las que el estudiante aprende y se adapta al ambiente,
considerando todas las conductas y acciones producto de ese aprendizaje,
ademas de ser un proceso que integra el area cognitiva, afectiva, rasgos de la
personalidad y la orientacion particular que se tiene al percibir, interpretar y

responder ante la informacion (1995: 259).
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Dentro de los estilos de aprendizaje la teoria revisada hace referencia a diversas

clasificaciones, segun la manera de percibir, procesar e integrar la informacion,

como.

1) Dunn y Dunn en 1978 clasificaron los Estilos de aprendizaje en V.A.K.

(visual, auditivo y kinestésico).

Aprendizaje visual: Aqui la capacidad de abstraccion esta directamente
relacionada con la capacidad de visualizar, por lo tanto los estudiantes
en este estilo aprenden mejor cuando leen o ven la informacion de
alguna manera.

Aprendizaje auditivo: Los estudiantes que memorizan la informacion de
manera auditiva no pueden olvidar ni una palabra, lo que en
consecuencia no permite relacionar o elaborar conceptos abstractos con
la misma facilidad que el sistema visual, pero adquiere ventaja cuando
tienen que hablar o explicar la informacién o el conocimiento adquirido.
Aprendizaje kinestésico: Para este aprendizaje los autores mencionan
que es el aprendizaje mas lento, por lo cual el estudiante necesita méas
tiempo para aprender, pero a su vez es un aprendizaje mas profundo,
asociado comunmente a las sensaciones y practicas de lo que se esta
aprendiendo (Giraldo y Bedoya, 2006: 2-4).

2) El modelo de Honey y Mumford clasifica los estilos de aprendizaje en:

- Activo: El estudiante esta en la busqueda de experiencias nuevas y

seleccion de la informacién, los autores les atribuyen caracteristicas como

arriesgado, espontaneo, improvisador.

- Reflexivo: Caracterizado por la atencion y reflexion a la accion,

observa con detenimiento las distintas experiencias, donde en ocasiones la

reflexividad de cada estudiante puede llegar a contener momentos de

creacion, que bien orientados pueden ser constructivos y transformadores.
(Barnett, 1997 en Domingo y Gémez, 2014: 41).
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- Tedrico: Lleva consigo objetividad y universalidad, pues se abstrae
de las condiciones particulares, lo que significa la abstraccién de la
informacion y la construccion de un nuevo concepto que busca la
racionalidad y la objetividad, atribuyendo caracteristicas al estudiante de
ser mas logico, objetivo, critico y sistematico.

- Pragméatico: Es el momento que se aplica lo aprendido,

caracterizando al estudiante por ser experimentador, practico y directo.

Los mismos autores reconocen que pueden también considerados?? como los
cuatro momentos por los que transcurre el proceso de aprendizaje, mas que como

estilos del mismo (Alonso, et al., 1999: s/p).

3) Newble y Entwistle clasificaron los estilos de aprendizaje en superficial,
profundo y estratégico, relacionando los estilos con la motivacién y
actitudes frente al aprendizaje, ambos autores sostienen que pueden ser

también los enfoques que toma el estudiante para generar su aprendizaje.

- Aprendizaje superficial: Se identifica por el intento de memorizar en
forma mecanica o repetitiva, el estudiante se centra en detalles
especificos sin la busqueda de conexiones, limitando su aprendizaje
sélo a contenidos que seran evaluados, cominmente este aprendizaje
es considerado una imposicion.

- Aprendizaje profundo: Es la busqueda de comprender y relacionar
conocimientos, ideas y experiencias previas, hay una intencion por
comprender los conocimientos para relacionarnos con los previamente
adquiridos, en este caso generalmente el aprendizaje se disfruta y se
acompafa de una actitud critica y reflexiva.

- Aprendizaje estratégico: Para los autores este estilo de aprendizaje
conduce al éxito, puesto que el estudiante asume una actitud de

competencia, buscando la asimilacion y concepcion de conocimientos,
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asi como la obtencién de buenas notas (Pintrich, 1998 en Vera, 2006: 3,
7).

Algo pertinente en este punto es reconocer que cualquier tipo de aprendizaje
estara estrechamente vinculado a las orientaciones extrinsecas o intrinsecas que
surgen de las metas u objetivos que pretenden alcanzar los estudiantes. En el
primer caso, las orientaciones extrinsecas, se dirigen a la obtencion de
calificaciones, premios y reconocimientos; en el segundo, las metas intrinsecas,
los estudiantes actuan fundamentalmente por el reto, la superacion, la maestria y
la curiosidad (Ontoria, 2003: 69).

Partiendo del escenario donde el estudiante se manifiesta como el sujeto
participativo y autor responsable de su propio aprendizaje, se supondria que las
razones intrinsecas deberian guiar y motivar en mayor parte el alcance de
objetivos dentro de la educacion, lo que indudablemente conduce a una
organizacion, progresion y persistencia para lograr el propio aprendizaje (Martin-
Ortega, s/f: 1), significando entonces que los estudiantes deberan construir sus
conocimientos a partir de sus aprendizajes y experiencias vitales anteriores, a lo
que Pimienta oportunamente menciona que existen algunas estrategias de
aprendizaje que permiten desarrollar facultades, habilidades, destrezas y actitudes

necesarias en la formacion profesional, tales como (2012: 126, 146-165):

- Aprendizaje basado en problemas: Es la propuesta de una metodologia
en la que el estudiante investiga, interpreta, argumenta y propone la
solucion a uno o varios problemas, desempefiando un papel activo en
su aprendizaje; los problemas deben alentar a los estudiantes a
participar en escenarios relevantes, facilitando la conexion entre la
teoria y su aplicacion, a la vez que los alumnos justifican y demuestran
habilidades de pensamiento reflexivo y critico para la solucién de

problemas.
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- Aprendizaje in situ: Esta estrategia promueve el aprendizaje en el mismo
entorno, desarrollando habilidades en la busqueda de informacion, asi
como su analisis e interpretacion donde se vincula el mundo académico
con el mundo real, al tiempo que se desarrollan habilidades para la toma
de decisiones.

- Aprendizaje cooperativo: Implica aprender mediante equipos
estructurados y con roles definidos, para resolver tareas especificas a
través de la colaboracion, permitiendo que los alumnos conozcan sus
habilidades que mejoran el trabajo en equipo, identificando liderazgo
dentro del grupo de trabajo.

4.2 Autoaprendizaje

En el proceso de autoaprendizaje el estudiante es responsable de definir los
objetivos, medios, maneras y tiempo para alcanzar el aprendizaje, también se
entiende como la capacidad que tiene el individuo para adquirir habilidades y
conocimientos necesarios para construir su aprendizaje, con o sin el apoyo del
asesor (Zarco y Moleén, 2010: 38), podria considerarse como una herramienta
gue le permite al estudiante tomar conciencia de la manera en que aprende y, por
ende, lograr un mayor control sobre su proceso de aprendizaje (Nunan, 1999:15-
22), a su vez, requiere de un alto grado de dinamismo con respecto al contenido
del mismo, ya que es significativo y complejo, por lo que requiere de constantes
modificaciones segun las demandas de los actores educativos o sociales (Ruiz,
1997:23). Rué, por su parte, considera la autonomia en el aprendizaje
(autoaprendizaje) como la clave del éxito formativo en la educacién superior
(2009: 81).

El autoaprendizaje desarrolla habilidades intelectuales importantes como la
cognicion, entendida como la capacidad mental de realizar generalizaciones,
deducciones, inferencias, comparaciones, diferenciaciones, sintesis; y la
metacognicion, entendida como la posibilidad de realizar procesos de

autoreflexion y autoevaluacion, las cuales aportan las bases para la planeacion,
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organizacion y construccion ininterrumpida de conocimiento y aprendizaje (De los
Santos, 1996:9-18), por su parte, Abdullan (2001), sefiala que “para el estudiante
que se compromete con este tipo de aprendizaje, la ganancia que obtiene es
relevante porque no solo adquiere habilidades y conocimientos nuevos de una
manera consciente, sino que ademas redunda en automotivacion, independencia,

disciplina y confianza en si mismo” (Zarco y Moleon, 2010: 43).

Globalmente el autoaprendizaje es una competencia cuya adquisicion y desarrollo
por parte del estudiante puede realizarse tanto en escenarios presenciales como
no presenciales (Guglielmino, 2008 en Gracenea, et al. ,2009: 27), con estrategias

de aprendizaje como:

- Autoaprendizaje basado en TIC. Considerada la herramienta de mayor
acceso en la sociedad del conocimiento, para adquirir el desarrollo de
competencias, utilizando tecnologias de informaciéon y comunicacion a
distancia, donde se facilita el aprendizaje de manera auténoma,
usualmente mediante el uso de blogs y chats se permite la interaccion
entre personas, para intercambiar informacién y puntos de vista sobre
algun tema o problema.

- Webquest: Es la estrategia de aprendizaje utilizada para orientar la
busqueda de informacion utilizando internet, es usual para adquirir
aprendizaje a distancia, en el cual se desarrolla un autoaprendizaje,
capacidad de resolucién de problemas, analisis de textos, y sobre todo

competencias sobre el uso de Internet (Pimienta, 2012: 154,169).

En estas estrategias se puede reconocer el uso de la web y las TIC’s como
herramientas primordiales para el desarrollo del autoaprendizaje, ya que ofrece
ventajas como el fomento de la curiosidad y autodisciplina, siendo un modelo
totalmente constructivo, promoviendo la adquisicion de aprendizajes de manera

critica, limitando rutas de aprendizaje por memorizacion (Pardo, 2003: s/p).
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4.3 Autoevaluacion

Los estudiantes constantemente realizan juicios de valor sobre sus propios logros
y resultados de aprendizaje, incorporando estas reflexiones al proceso de
evaluacion, enriqueciendo considerablemente la planificacion de los procesos de

aprendizaje.

La autonomia del propio aprendizaje supone, en todo caso, la apropiacion de los
objetivos del aprendizaje, de las estrategias u operaciones mentales y de accion
necesarias para dar respuesta a las tareas propuestas y de los criterios de
evaluacion implicitos en dichas tareas (Sanmarti 2007: 53-60), guardando

estrecha relacion con el estilo de aprendizaje predominante para cada estudiante.

Por otro lado, Sanmarti menciona que cuando los estudiantes reconocen e
identifican los criterios de evaluacion como parte importante de la construccién de
su propio aprendizaje, y a su vez éstos son revelados previamente por el docente,
reduce la autonomia del estudiante y no facilita el aprendizaje (2007: 59-60). En
este sentido, el uso de parametros de evaluacion limita la creatividad a la hora de

realizar las tareas (Carrizosa Prieto y Gallardo Ballestero, 2011: 34).

En oposicion a la autoevaluacion que desarrolla la autonomia del estudiante
haciéndolo responsable de su propio aprendizaje y consciente del valor de sus
aportaciones al grupo (lbarra Séiz y Rodriguez Gomez, 2007: 56); marca un

énfasis en el proceso de aprendizaje mas que en los resultados.

Diaz-Alcaraz menciona que la autoevaluacion se produce cuando el sujeto evalta
sus propias actuaciones, por lo tanto el agente de evaluacién y su objeto se
identifican (2010: 45).

Para Herrera “la autoevaluacion es una forma de evaluacion compartida entre el
profesor y el alumno, donde el esfuerzo concertado entre las partes, se erige como

garante de la mas clara objetividad” (2001: s/p).
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En el proceso de autoevaluacion se identifican tres funciones para el desarrollo del

aprendizaje:

Sistematizacion: Se registran, monitorean y analizan las actividades
realizadas y sus efectos en funcion de los fines y propdésitos del
aprendizaje. Esta recogida, organizacion y analisis de informacion
profundiza en el proceso de la implementacion. Busca respuestas a los
interrogantes sobre qué y como se hizo, cuales fueron los productos y
efectos del aprendizaje, ademés de cuestionarse como perciben y viven
la experiencia los distintos actores implicados, entre otros aspectos
relevantes.

Retroalimentacion: La autoevaluacion ha de permitir la discusion y
reflexion sobre lo hecho y lo logrado, entre el equipo coordinador del
proyecto y las escuelas, con el propdsito de reorientar actividades y
estrategias, si ello fuese necesario, para mejorar la efectividad de sus
acciones y avanzar en el logro de sus objetivos a largo y mediano plazo.
Evaluacion: Se espera que desde la autoevaluacion se emitan juicios
pertinentes y sustentados sobre el aprendizaje, asi como sobre los
efectos alcanzados por sus acciones y estrategias. El foco de esta
mirada evaluativa es la eficacia del proyecto para lograr los objetivos y
resultados esperados (Roman, 2011: 117).

Dada la dindmica del aprendizaje, la autoevaluacién podria ser el camino hacia la

autonomia del mismo, porque es esencialmente formativa, y como tal se debe

orientar en el proceso de aprendizaje en el estudiante, que es quien se cuestiona

sobre ¢qué quiero aprender?, ¢qué seé?, ¢como lo hago?, ¢como mejor?
(Fernandez, 2012: 139,141).
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Abrecht enumera dos formas de coémo practicar la autoevaluacion:

Reflexionar: Los diarios de aprendizaje o los cuadernos de superacion
de errores contribuyen de manera contundente a la elaboracion de una
autoevaluacion.

Contraste: En esta forma se buscan conversaciones, donde el profesor
emite un juicio sobre el desempefio del estudiante, lo que en ocasiones
lleva a transformarse en una coevaluacion donde se realiza el

intercambio de opiniones sobre un curso (199: 119).
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Analisis e Interpretacion de Resultados

En este apartado se presentan los resultados, analizados e interpretados
mediante la metodologia mixta, siguiendo el orden correspondiente a los ndcleos
establecidos (curriculum, docentes y estudiantes) y subnucleos (véase anexos 11

al 13) abordados y descritos previamente en esta investigacion.

1. Curriculum

El analisis del Curriculum 2004 de Licenciatura en Enfermeria se realiz6 con el
objetivo de identificar la presencia y la denominacién del pensamiento reflexivo y
critico, asi como la coherencia entre la estructura curricular y las metodologias de

evaluacion, enseflanza y aprendizaje que propone.
A) Curriculum Formal

Los resultados aqui presentados fueron obtenidos de la revision literal del

documento Curriculum 2004 de Licenciatura en Enfermeria.

En principio, cabe decir que la presencia del pensamiento reflexivo y critico puede
identificarse bajo otras denominaciones como habilidad, capacidad, razonamiento,
aptitud y actitud reflexiva y/o critica, pensamiento complejo, empleandolo también
como sindénimo de juicio clinico; destacando que casi siempre se encuentran
separados los términos, es decir, se hace referencia sélo a la critica 0 a la

reflexion, en todo el documento no se abordan de manera conjunta.

En este sentido, a continuacion se hace referencia a algunos elementos del

documento que aluden a la presencia del pensamiento reflexivo y/o critico.

- De manera especifica, las variantes de este pensamiento estan presentes
desde la fundamentacion pedagogica y el cumplir de los ejes transversales
entre los que destaca: “El desarrollo de liderazgo, la toma de decisiones

con razonamiento critico, reflexivo y analitico” (p.35).
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En el apartado de conceptualizacion de la carrera y la definicion de
Licenciado en enfermeria es posible identificar que dicho profesional
“desarrolla una préactica reflexiva para la toma de decisiones en un marco

ético y de compromiso social” (p.43).

Otro elemento del curriculum que también refiere este tipo de pensamiento
es el perfil de egreso, mencionando que el “egresado podra establecer
juicios clinicos que le permitan la toma de decisiones sobre la atencion de
enfermeria en el proceso salud enfermedad”. En este mismo apartado en
cuanto a las actitudes de egreso se identifico, “apertura critica respecto a
las funciones profesionales que desempefia, modificar el ejercicio
profesional a partir de la reflexién y sistematizacion de su experiencia” (pp.
47, 50).

En la justificacion de la reestructuracion del curriculo se refiere que se
“‘contempla la unidad de aprendizaje de sesiones clinicas en la los??
alumnos integran los conocimientos de la formacién profesional de

enfermeria desarrollando la capacidad critica, reflexiva y analisis” (p.58).

El propésito de las areas curriculares, en especifico de enfermeria,
menciona que ‘proporciona los conocimientos teoérico practicos que le
permiten el desarrollo de habilidades, aptitudes, capacidad de analisis y

reflexion, solucion de problemas...” (p.82).

La metodologia de la ensenanza alude a que “los profesores promoveran
en el alumno su capacidad de pensamiento critico, juicio auténomo, la
reflexion social...” y en cuanto a las estrategia de ensefianza pareciera que
la mas ideal para el desarrollo de este tipo de pensamiento es el Taller al
mencionar que es “la forma de trabajo entre estudiantes que favorece y
fortalece actitudes y valores de desarrollo del pensamiento complejo y
creativo” (pp. 96, 99).
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Para la metodologia educativa planeada se hace referencia a un curriculum
flexible por competencias, basado en el constructivismo, para promover el
pensamiento pedagogico, autoaprendizaje y aprender a aprender, para desarrollar
la habilidad y actitudes alrededor de la reflexion y la critica, dicha flexibilidad se
sustenta en el cumplimiento por competencias distribuidas en 5 areas: Area
biomédica, &rea de salud publica, area de enfermeria, &rea de investigacion y area

complementaria.

En la busqueda de una congruencia entre los elementos que apoyen el desarrollo

de un pensamiento reflexivo y critico.

Pareciera ser que la metodologia constructivista, flexible y por competencias
permite que los estudiantes desarrollen autonomia e independencia como
elementos fundamentales para el desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico,
apoyando esta metodologia en estrategias de ensefianza donde el docente debe
facilitar el acercamiento a esta forma de pensamiento, en especifico, en este
documento se menciona como estrategia el uso de talleres que refiere favorecen
el desarrollo del pensamiento complejo (pensamiento reflexivo y critico) y creativo,
donde es pertinente aclarar que en el contenido del plan de estudios sélo se
encuentran se encuentran tres unidades de aprendizaje establecidas formalmente
como talleres, siendo una obligatoria y dos optativas, lo que deja en clara
desventaja la oportunidad de favorecer dicho desarrollo durante la formacién

profesional de enfermeria.

En cuanto a la evaluacion, se hace referencia a valoraciones diagndsticas,
formativas y sumarias de tipo tradicional, asignacion de trabajos de investigacion,
ensayos, estudios de caso, elaboracion del proceso de enfermeria, debates, casos
clinicos, lista de cotejo, entre otros; refiriendo que el docente podra hacer uso del
examen oral, de la autoevaluacion, la co-evaluacion, la integraciéon de contenidos,

asi como de la creatividad y capacidad del alumno para solucionar problemas.
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Se especifica que la evaluacion sera holistica, en la que se integraran habilidades,
conocimientos y aptitudes bajo diversos métodos de evaluacion, ante esta
situacion se considera que la amplitud de la evaluacion permitiria valorar el

desarrollo del pensamiento, mas que solo conceptos y aprendizaje memoristicos.
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2. Docentes

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas a la poblacion docente, con el principal objetivo de identificar
estrategias de ensefianza que permitan el desarrollo del pensamiento reflexivo y

critico en los estudiantes de enfermeria.

En primer término se caracterizo la poblacion estudiada en funcién de género,
formacion profesional, nivel académico, experiencia docente y area del

conocimiento en la que imparte catedra.

® Masculino
Tabla No.1 Género ® Femenino
Género | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 4 19%
Femenino 13 81%
Total 17 100%
Fuente: Tabla No.1 Elaboracion propia, Abril 2015 Fuente: Tabla No.1

La tendencia de género sigue siendo evidente en enfermeria, el 81% de la
poblacién es femenina, mientras que el 19% restante corresponde al género
masculino, siendo evidencia de la asignaciones de roles sociales ante el cuidado y
la ensefianza, dentro de los testimonios no se identifica alguna diferencia acorde

al género de los docentes.
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Tabla No. 2 Formacion profesional

Profesidn Frecuencia | Porcentaje _ )
H Lic. Enfermeria

Lic. Enfermeria 11 64%
Lic. Medicina 2 12% uLic. Medicina
Lic. Gerontologia 1 6% uLic. Gerontologia
Lic. en Terapia 1 6% ' o
Fisica ELic. en Terapia Fisica
Lic. Derecho 1 6% alic. Derecho
Lic. Psicologia 1 6%

Total 17 100% @Lic. Psicologia
Fuente: Tabla No.2 Elaboracion propia, Abril 2015 Fuente: Tabla No.2

Con respecto a la formacion profesional de los entrevistados, 64% corresponde a
los que cursaron la licenciatura en Enfermeria, 12% a Licenciatura en Medicina y
el 6% restante a carreras de Licenciatura en Terapia Fisica, Gerontologia,
Derecho, Psicologia. Los resultados muestran congruencia con la
transdisciplinariedad en que se debe educar a los profesionales, ademas de
explicarse dicho fenbmeno que va en aumento desde que enfermeria logré su
independencia académica de escuelas de medicina y las enfermeras profesionales
comenzaron a ser responsables de la educacion de las nuevas generaciones de

enfermeras y enfermeros.
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Tabla No.3 Nivel Académico

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Académico ® Maestria
Maestria 13 76% . .
H Licenciatura
Licenciatura 3 18%  Doctorado
Doctorado 1 6%
Total 17 100%
Fuente: Tabla No.3 Elaboracion propia, Abril 2015 Fuente: Tabla No.3

E 76% de los docentes han concluido una maestria en diferentes areas, entre las
que destacan administracién, terapia intensiva y educacion, con licenciatura se
encuentra el 18% de la poblaciéon docente, destacando en otras profesiones como
psicologia, geriatria, y el 6% restante posee el grado de doctorado en alta

direccion.

En esta ocasion se encontraron algunos testimonios que muestran diferencias en
cuanto al nivel académico y la forma de percibir su forma de ensefanza. Los
docentes que tienen maestria en educacion hacen referencia a estrategias de
ensefianza mejor estructuradas, ademas de permitirles reconocer sus limitantes
ante el desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de

enfermeria,

E.11 El andlisis de casos clinicos, plantear problemas, signos y sintomas
de patologias, comparacién en las posibles soluciones de problemas o de
esos casos clinicos, siempre tratando de clases dinamicas para que los

estudiantes accedan al conocimiento.

Mientras que otros niveles académicos que no tienen una relacién estrecha con la
educacién manifiestan estrategias de ensefianza tradicionales, reconociendo que

el desarrollo de este pensamiento puede ser escaso:

E.4 No sé qué tanto estoy haciendo porque mis alumnos desarrollen la

capacidad reflexiva y critica, aun cuando la intencion de desarrollarlo esta
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latente... Mi perfil como docente se inclina por ser tradicional, yo todavia pido

tarea a mano, investigaciones de libros...

Testimonios que evidencian como el nivel académico y la formacion en educacion
por parte de los docentes influye en el desarrollo de este pensamiento en los
estudiantes de enfermeria.

Tabla No.4. Experiencia

H 1-10 aflos
ANoS Frecuencia | Porcentaje
Experiencia 11-29 afios
1-10 afios 9 53%
_ = 0
11-29 afos 6 35% i Més de30 afios
Mas de30 afios 2 12%
Total 17 100%
Fuente: Tabla No.4 Elaboracion propia, Abril 2015 Fuente: Tabla No.4

En relaciébn a la experiencia de los docentes, se encontré6 que el 53% de los
encuestados poseen una experiencia entre 1 a 10 afios, el 35% es para los
docentes que tienen de 11 a 29 afios y el 12% de la poblacion tienen mas de 30
afos, demostrando que la poblacién entrevistada posee una experiencia suficiente
en el area educativa, representada por los afios de ensefianza para la formacién
académica de profesionales de enfermeria, y justificada segun Freire y en nivel de

experiencia harian un mejor docente.??

Entre los testimonios se identifican minimas diferencias entre los docentes donde

la experiencia es menor a 10 afos, pareciera que se apegan mas a seguir el plan
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de estudios y tratar de alcanzar los objetivos planeados, como se refiere a
continuacion:

E.1 Cuando planeo mi clase trato de alcanzar los objetivos que plantea el

programa, mediante diferentes estrategias al igual que ver todos los temas.

En oposicién con aquellos docentes donde su experiencia es de mas de 10 afios,
ellos refieren reproducir modelos de ensefianza que les dan resultado sobre

aguellos que indica el programa.

E.7 Los programas son tan extensos que nunca los cubres y entonces
s6lo me enfoco en los temas que pueden ser de mas utilidad para el alumno,
ademas de adaptarme a cdmo son los estudiantes para poderles ensefiar y
en ocasiones parece que ellos nos rebasan en conocimientos de tecnologia,

entonces uno debe de actualizarse.

Tabla No.5 Area de conocimiento donde imparte catedra

Area de Frecuencia | Porcentaje
conocimiento
Enfermeria 10 59%
_ ) H Enfermeria
Biomedica 3 17.5% u Biomédica
Complementaria 3 17.5% & Complementaria
Salud publica 1 6% 5 Salud publica
Total 17 100%
Fuente: Tabla No.5 Elaboracion propia, Abril 2015 Fuente: Tabla No.5

La grafica anterior muestra las areas de conocimiento, donde es prudente
mencionar que la clasificacion de area es guiada por el Curriculum 2004 de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia. Asi, el 59%

corresponden a Enfermeria con el mayor porcentaje, siendo congruente con la
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formaciéon de los profesionales de enfermeria y la necesidad de poseer
conocimientos tedricos y practicos para el desarrollo y ejecucion de acciones
especificas de enfermeria. El 17.5% es compartido entre las areas Biomédica y
Complementaria, dejando el 6% restante para el area de conocimiento de Salud

Publica, siendo ésta la de menor frecuencia.

En este caso dichos porcentajes, ademas de obedecer a una estructura curricular,
en los testimonios fue posible encontrar justificacion en aquellos que mencionan
que la inclinacion hacia materias disciplinares y en especifico clinicas es por
demanda laboral, ya que es el sector donde las enfermeras son empleadas con

mayor frecuencia, en comparacion con la industria o la salud publica.

E.11 Tenemos esa inclinacion hacia las materias clinicas, porque como
dice el curriculum es formar profesionales para que sea empleados y hasta
ahorita es el sector que mas lo hace, por eso en clase y mas como maestro
que estd en el campo diariamente, sabes qué es lo que realmente el
estudiante necesita, qué competencias especificas y tratas de trasmitirlas,
aun cuando no vengan marcadas en el programa, porque la experiencia en el

campo te permite combinar y acercar al estudiante a una realidad.

Una vez que se plantearon estas caracteristicas se reconoce una influencia en la
formacién profesional del estudiante y por consecuencia en el desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico, a continuacion se abordan los subnucleos
conceptualizacién del pensamiento reflexivo y critico, estrategias de ensefianza,
evaluacion y heteroevaluacion, con la intenciébn de evidenciar como desde el
ejercicio docente éste contribuye al desarrollo de este tipo de pensamiento en los

estudiantes de enfermeria.
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A) Conceptualizacion del pensamiento reflexivo y critico

Entre los argumentos y definiciones de los profesores entrevistados, se encontrd
que cada uno define dicho pensamiento basandose en su conocimiento y

experiencia en educacion.

Asi, algunos de los profesores definieron el pensamiento reflexivo y critico como
una capacidad para la toma y creacién de decisiones asertivas, algunos de ellos
consideraron que el pensamiento es algo natural o innato, pero requiere de un
proceso de desarrollo que se fortalece gradualmente, algunos otros Io
conceptualizaron como una habilidad cognitiva que se desarrolla y ensefia

dependiendo de la disposicién del estudiante, asi lo refirieron algunos de ellos:

E.9 Es sabido que la capacidad de pensar la poseemos todos, lo que se
hace en el aula o en la escuela es estimularla para que cuando se
presenten en un area o en un lugar de trabajo sepan cémo actuar, qué
acciones tomar, elegir decisiones y buscar alternativas o hasta crear esas

alternativas para solucionar ese problema que estan enfrentando.

E.1 Es algo que se tiene que aprender y guiar para desarrollarse, también

Jjuega un papel importante la disposicion del individuo...

Mientras que otros entrevistados lo conceptualizaron como una estrategia de
aprendizaje, proceso mental y una competencia que necesita de un fomento

permanente que influye en la vida personal y profesional.

E.16 Para mi el pensamiento reflexivo y critico es un proceso mental que le
va a permitir al alumno tener una mejor practica, un mejor desarrollo, no
nada mas como profesional de enfermeria sino como ser humano. Algunas
veces este proceso tiene que ser enseflado, pero para algunos otros
individuos sélo tienen que ser perfeccionadas, tenemos algunos alumnos

gue ya tienen desarrollado este potencial de la cuestion reflexiva, esto es
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por el entorno en el que han vivido, las vivencias que han tenido o la

formacion que han recibido en cuanto al bachillerato.

Con estos resultados, se puede decir que los docentes entrevistados no coinciden
en expresar un solo concepto, sin embargo, afirman y hay acuerdo de que aun
cuando el pensamiento parece ser un proceso natural o innato, requiere de un

desarrollo gradual, que se tiene que ensefiar o encauzar.

En esta categoria, entre los argumentos se identificé la postura que tiene el
profesor para desarrollar este tipo de pensamiento en los estudiantes de
enfermeria, encontrando unanimidad sobre la importancia de que se ensefie
desde un ejercicio transversal de la educacion de enfermeria, independiente de la
unidad o area de conocimiento que los docentes impartan, reconociendo la

corresponsabilidad entre estudiantes y profesores.

E.5 Para desarrollar este pensamiento, debe de ser uno de los ejes
transversales, es decir, deberia aplicarse en todas las unidades de
aprendizaje, tanto las tedricas, tedrico-practicas y practicas, porque el
proceso de reflexién es una disciplina mental y una disciplina que aplica a

sus competencias profesionales.

E.9 Es una cuestion que no compete a una sola unidad o a una sola area,
es algo que nos compete a todos los docentes y a los propios estudiantes

para desarrollarla, y trabajarse permanentemente.

Mientras que algunos otros identificaron que el desarrollo de este pensamiento no
es posible iniciarse en el nivel superior, sino desde niveles basicos de la
educaciéon, ya que identifican que algunos estudiantes de nivel superior tienen
deficiencias en habilidades como analisis, reflexion, critica, argumentacion, entre

otras.
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E.10 Es algo que debe trabajarse en la persona desde la infancia para que
las habilidades a este nivel se evidencien y se afinen o se encaucen con

respecto a la disciplina.

Ante este escenario, los testimonios recopilados muestran unanimidad en
reconocer la importancia de este pensamiento, en la autonomia del ejercicio de la
profesion, en la creacion de nuevos conocimientos, en la toma de decisiones y en

fortalecimiento de la ciencia de enfermeria, como se refiere a continuacion.

E.17 Les permite que como enfermeras se desarrollen y demuestren que
son profesionales Unicos y calificados para ofrecer un cuidado que ninguna
otra profesiébn puede ofrecer, sobre todo llevando ese pensamiento a la
accion, porque muy poco se puede hacer si sélo es pensado o idealizado,
pero como accion cambia, modifica, crea y hasta innova la practica propia de

enfermeria.

Con base en estos resultados del reconocimiento unanime de la importancia del
pensamiento reflexivo y critico, se explora si el docente ha identificado esta forma
de pensamiento en planes o programas de estudio, algunos no se han percatado o
no han revisado el curriculum, otros aseguran que si viene consignada en dicho

documento, como se refiere continuacion:

E.2 Si estoy segura, pues no tiene mucho tiempo que lo revisé y te puedo
decir que esta dentro de las competencias de egreso, donde dice el
egresado sera capaz de ejercer la critica, la autocritica y la reflexion, pero
las manejan asi como habilidades, mas no se refieren a un pensamiento

reflexivo y critico.

Ante esta disyuntiva de reconocer este tipo de pensamiento dentro del curriculum,
el profesor durante su ejercicio docente reconoce que este tipo de pensamiento se
encuentra de manera implicita en su practica docente, aunque en pocas ocasiones

hace referencia a él, en los conocimientos que trasmite.
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E.1l.Hasta este momento no habia pensado en eso, te podria decir que esta
de manera implicita y yo lo aplico cuando les trasmito mis conocimientos o
al ensefarles algo que realmente les va a servir en su practica profesional,
pero nunca se los he mencionado o lo he hecho evidente, no les digo que

con tal tema o actividad van a ser criticos o reflexivos.

Es prudente mencionar que estas cuestiones originaron en el docente un ejercicio
de reconocimiento del desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, asi como la

tension latente entre el curriculum formal y el real.
B) Estrategias de Ensefanza

En este subnucleo se recopil6 informacion principalmente sobre las diferentes
actividades de ensefianza que aplican para fortalecer o desarrollar el proceso de

aprendizaje y desarrollo de esta forma de pensamiento.

Partiendo de este objetivo no se debe olvidar el contexto al que se enfrentan los
profesores en su ejercicio diario, ante los cual entre los testimonios se identificaron
algunas preocupaciones que pueden influir en su practica y por ende en el
desarrollo de este pensamiento, encontrando entre las principales, unificacion en
la ensefianza del proceso de enfermeria, el dominio de los estudiantes sobre las
competencias esperadas en la practica clinica, asi como la integracién entre
conceptos de diferentes unidades de aprendizaje y sobre la débil relacion entre la

teoria y la practica.

E.3 Mi mayor preocupacion es hacer que los estudiantes aprendan...
hacer una relacion para complementar su aprendizaje... el mayor problema
es cuando los estudiantes no encuentran la utilidad de los conocimientos que

estan adquiriendo en el aula.

E.15 ..Identifico que el problema tal vez sea, que esos conocimientos sean

aplicables al entorno real donde se van enfrentar, porque puede ser que lo
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gue vio en teoria, pero la falta de habilidad técnica limite su desarrollo en un

campo profesional.

Lo anterior pareciera definir un contexto educativo fragmentado, lo que pareciera

contradictorio con el objetivo de una formacion integral.

Cabe afirmar que, a partir del andlisis, en ningun testimonio de los entrevistados
se identifico alguna deficiencia o falta de los elementos para el desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico, la preocupacion de los docentes tiene una clara
tendencia hacia la adquisicion de conocimientos y habilidades técnicas en

escenarios practicos.

Ante esas preocupaciones, los docentes refieren la aplicacion de las siguientes

soluciones:

E.1 Los docentes debemos tener y crear escenarios donde el alumno
pueda ser consciente, no solamente del aspecto cognitivo y de adquirir
conocimientos, sino del aspecto practico y aplicable, de esos
conocimientos... buscar continuamente formas y estrategias que me

permitan transmitir conocimientos a los estudiantes.

De acuerdo a los testimonios anteriores se puede decir que los docentes estan en
la disposicion de crear y modificar las estrategias de ensefianza, con la finalidad
de guiar y orientar continuamente la aplicacion de los procedimientos en tiempo y
escenarios reales, asi como encontrar las fortalezas de habilidades que posee el
alumno para el aprendizaje, por lo tanto, para el fomento y desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico, es fundamental que los docentes den testimonio

sobre la ensefianza que aplican.

Los resultados encontrados son argumentos para ensefiar este pensamiento,
basados fundamentalmente en el ejemplo y como un ejercicio de participacion

mutua y continua, aplicando estrategias como simulacion de escenarios reales,
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planteamiento de casos clinicos, métodos socréaticos y aprendizaje basado en

problemas, como lo mencionaron algunos profesores.

E.5 El aprendizaje que fomenta este tipo de pensamiento debe estar
basado en problemas, yo habitualmente les pongo casos clinicos, donde a
veces el paciente estd enfermo y en otras sano, donde les pido que
reflexionen en torno a la condicion del paciente, y asi propongan una
solucién a la problemética o situacion que estd padeciendo la persona, pero
al mismo tiempo les pido que exterioricen como es que estan valorando el
caso, lo que permite ver como el alumno mira a su paciente, como un objeto
0 como un individuo. La dinamica que elijo para desarrollar el caso clinico es
a través de preguntas para inducir a los estudiantes a participar y a proponer
asi como analizar, lo que permite una participacion propositiva, donde
alguien mas puede refutar y argumentar lo contrario, lo que establece una

discusion.

Otros docentes dieron testimonio del uso de otras estrategias de ensefianza para
obtener aprendizajes significativos, haciendo referencia a la lluvia de ideas,
lecturas comentadas, investigacion y discusiones, algunos sociodramas, y guia

continda, en el caso de unidades de aprendizaje practicas.

E.17 Las actividades, como te decia en un principio, la lectura y la
investigacion de primera instancia...mediante las preguntas directas, los
estudiantes participan y argumentan lo que yo estoy exponiendo. Otra que
también funciona muy bien son los sociodramas, ademas que la unidad de
rehabilitacion se presta bastante bien para hacer sociodramas donde ellos
actian, una escena donde tiene que brindar cuidados de una fractura por
ejemplo, y ademas realizar la terapia adecuada utilizando los medios
adecuados o el tema que estamos viendo y es una participacion de equipos,

donde los estudiantes se divierten y aprenden, lo que considero importante
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bien se toma en cuenta que son adultos jovenes, pero nunca esta de mas
que las clases sean divertidas y donde el estudiante participa ayudan

muchos a su aprendizaje.

Aun cuando varios son los docentes que utilizan los casos clinicos y el
aprendizaje basado en problemas, las técnicas de planeacion y de conduccion de
la misma estrategia son diferentes, pues su experiencia en la educacién ha

modificado y transformado su aplicacion, asi como lo manifiesta la mayoria.

E.6 Tengo que modificar mis estrategias en funcién de la personalidad y
necesidades del grupo, también tomando en cuenta los logros y el avance
gue tengamos en el programa y los mismos estudiantes y en su aprendizaje

gue estan reflejando con su actitud.

Ante estos testimonios ellos refieren que de manera implicita los estudiantes
aprendan a aplicar este pensamiento. Es importante resaltar que entre los
testimonios analizados se hace una mayor alusion a desarrollar las habilidades, o
adquirir conocimientos, pero no es concluyente en la forma de como se ensefia el

proceso del pensamiento reflexivo y critico.
C) Evaluacién

Se obtuvieron resultados que evidencian el proceso de evaluacion que aplican los
docentes para valorar y medir el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico

durante el curso de alguna unidad de aprendizaje.

Los resultados fueron contundentes, pues la mayoria de los docentes aceptaron
qgue no realizan una planificacion metodica sobre la ensefianza, mucho menos
valoran los resultados de esta estrategia o esa planificacién, con esto es evidente
gue los profesores no estan valorando ni evaluando las estrategias que utilizan,

tampoco el impacto que esta teniendo en el desarrollo este tipo de pensamiento.
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E.1 No es frecuente que lo haga... también les especifico requerimientos y
forma de realizarlo, pero en caso de lluvias de ideas o lecturas comentadas
eso es en el momento, obviamente al iniciar la clase les hago saber que hoy
trabajaremos con lluvias de ideas o realizaremos lectura comentada...te
puedo decir que a veces no esperas demasiado de un grupo, pero te
sorprenden cuando revisas sus trabajos de campo, aun cuando durante la
clase fueron apaticos, no sé€, muchas veces depende del compromiso y
responsabilidad del estudiante.

Algunos otros manifiestan que tienen que modificar continuamente la planificacién,

pues la conducta y disposicion del grupo condiciona las estrategias de ensefianza

que aplican los docentes, por lo tanto la mayoria de los profesores mencionan que

independientemente de la tematica o la unidad de aprendizaje la motivacion y la

negociacion son elementales para que se cumplan metas.

E. 11 La planificacion de la tematica y como se abordara cada tematica es
elaborada, mas sin embargo los resultados dependen de la dinamica y

disposicion del grupo...

E.16 La planificacion se hace al iniciar el curso y con la intervencion u
opinion del alumno, donde se establece una negociacion para establecer
fechas de entrega de trabajos, etc. los temas y las actividades varian
dependiendo del avance del alumno asi como de la disposicion; la

planeacion soélo sirve de guia.

Dentro de las actividades de evaluacion para valorar el desarrollo del pensamiento

reflexivo y critico, se distinguieron dos categorias: los que aceptan que no evalian

dicho proceso de pensamiento porque no esta siendo evidente desde la

ensefanza.

E.7 Sinceramente no se avalla y te puedo decir que una gran mayoria de

maestros no lo evaluamos, y realmente es por tiempo, por el numero de
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alumnos que yo detecto como primeros obstaculos, por lo que falta
establecer estrategias, primero de ensefianza, porque no puedo evaluar algo

que no estoy fomentando o desarrollando...

Y quienes tampoco mencionan una forma o estrategia de evaluacion que
evidencia el desarrollo de este tipo de pensamiento, sin embargo, aceptan seguir
usando exdmenes escritos y sus limitantes sobre la valoracién del desarrollo de

este pensamiento:

E.6 Los exdmenes escritos aun cuando la institucion los pide, pues mi
experiencia como docente me doy cuenta que es la mejor forma de evaluar
el aprendizaje memoristico y en el peor de los escenarios sabemos que es
una memoria a corto plazo, donde por ejemplo el estudiante pasé un examen
escrito, pero no asimilé el conocimiento, mientras que si la teoria se valorara
mediante la practica el alumno se enfrentaria a la resolucion de un problema
0 caso clinico, mediante la reflexion y la critica para poder solucionarlo de la
mejor manera, pero soy muy consciente de que hay cuestiones muy
positivistas como la anatomia la cual no puede cambiar o variar, pero tal vez
si el examen fuera oral o dentro de un laboratorio el aprendizaje seria mas

significativo y a largo plazo.
D) Heteroevaluacién

En este subnudcleo se obtuvieron resultados sobre el proceso y aplicacion de una
heteroevaluacion, con el objetivo de determinar la postura del docente ante

argumentos de critica y reflexion.

En este caso los resultados se pueden agrupar en dos grandes grupos, en el
primero los profesores manifiestan una postura de imposicion motivada por la
experiencia educativa ante la critica que pueden emitir los estudiantes de forma

directa.
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E.5 ...de manera muy particular yo no permito que realicen un proceso de
evaluacion hacia mi persona o ejercicio docente, porque yo mismo se cual

fue mi desempefio.

Mientras que algunos otros docentes aplican una heteroevaluacion a través de
comentarios al final del curso, donde los estudiantes pueden emitir comentarios de
forma escrita u oral, donde ellos encuentran oportunidad de mejorar su practica

docente en ejercicios posteriores.

E.8 Lo que yo he hecho en mis cursos es preguntarles a mis alumnos su
percepcion sobre el curso, qué falto, como sintieron el desarrollo de la
unidad, si consideran que es importante retomar algo mas, pero es solo oral
y al finalizar el curso en base a comentarios no paso una escala o algun
instrumento para medir esa parte, pero si permito que ellos expresen su
punto de vista sobre el curso y algunos si critican mi didactica y mi ejercicio

como docente, lo que me permite mejorar en cursos posteriores.

Dentro de esta categoria también fue oportuno recuperar testimonios sobre la
autodefinicion de su perfil docente (tradicional, mixto o innovador), se encontro

unanimidad en autodefinirse en un perfil mixto pues mencionan que:

E.10 Yo me conceptualizo en un estilo mixto, creo que totalmente
tradicional no porque entonces estariamos regresando a la antigua
ensefianza, que en este contexto ya no es funcional de acuerdo a las
necesidades del mercado laboral, tampoco puede ser tan innovador, porque
por estructura no tenemos todos los recursos. Y te digo soy mixto porque te
tienes que adecuar a las circunstancias y a la disposicion de recursos, y en
ocasiones los alumnos definen tu perfil, pues las deficiencias en ciertas
habilidades que presentan los estudiantes te obligan a ser mas rigido y

exigente en la ensefianza.
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Estos resultados permiten afirmar que las estrategias de enseflanza y de
evaluacion relegan el proceso de desarrollo del pensamiento reflexivo y critico,

bajo el aprendizaje de conceptos.
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3. Estudiantes

En este ndcleo se presentan los resultados obtenidos de la tabulacion y
elaboracion de gréficas procedentes de la escala de valoracion del desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria, interrelacionado
la informacion con los testimonios referidos por los estudiantes a través de las

entrevistas.

Enseguida se presentan las caracteristicas de género y edad de la poblacion

encuestada, para posteriormente presentar los resultados de cada subnucleo.

Cuadro No.1 Género

Género Periodo Porcentaje erér;iirt(r)oie

2° 2.36% 7
4° 2.36% 7

6° 3.72% 11

8° 4.39% 13

2° 22.64% 67

4° 22.64% 67

ﬁ 6° 21.28% 63
8° 20.61% 61

Total 100% 296

Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015

Genero
- Femenino
- Masculino

25%

20%

15%

10%

5%

3.72%

2.36% 2.36%

0%

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre

Fuente: Cuadro No.1
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En género predominante son la mujeres con un 87.09% y sélo un 12.91% son
hombres, destacando que en octavo semestre dentro de su poblacion el 4.38%
corresponde al género masculino como el de mayor frecuencia entre los otros

periodos escolares.

Lo anterior reafirma que la profesion de enfermeria todavia es ejercida
mayormente por mujeres, como lo ha representado la historia, entre los principales
argumentos se encuentra el contexto sociocultural que marca aun el papel de que

desempeiia la mujer ante el cuidado.

De acuerdo a los testimonios la mayoria de las mujeres refieren en primer lugar
estudiar enfermeria para ayudar y cuidar a las personas, por repetir patrones de
influencia familiar sin olvidar adquirir conocimientos cientificos y habilidades para

desempefiarse en su labor como lo demuestra el testimonio siguiente:

E.10 Estudio enfermeria porque mi tia es enfermera y mi mama
también, ademas me gusta ayudar a la gente y esta es una profesion muy
humanista que ofrece crecimiento profesional donde puedo demostrar a la
sociedad lo que en verdad es enfermeria.

En el caso de los hombres los testimonios tienen mayor énfasis al crecimiento
profesional y al liderazgo de enfermeria sobre otras profesiones, sin olvidar el
humanismo que se requiere para cuidar a otras personas, como se refiere a

continuacion.

E.31 Estudio enfermeria porque espero representarla como un lider
con conocimientos progresivos que ayuden a la profesion y mi satisfaccion
profesional, ademas de cuidar con humanismo a la gente, a mi familia y a

mi mismo.
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Cuadro No.2 Edad

Edad Nimero de registros | Porcentaje .
18-20 afnos 136 45.94% '(\j/'ed'das de .| Edad
21-23 afos 124 41.89% ten ;”C'a g_emfa e
24-26 afios 29 9.79% I\r/lo’m'e 0 i afios
27-30 afios 7 2.36% aximo anos
Total Minimo 18 afos
— 296 100%
Definitivo
Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015
H18-20 afios
H21-23 afios
M 24-26 afios
H 27-30 afios

Fuente: Cuadro No. 2

El promedio de edad de la poblacion estudiantii es de 21 afios, el 46%
corresponde a estudiantes de 18 a 20 afios, el 42% es para la poblacion de 21 a
23 afos principalmente, entre la poblacién se puede apreciar un rango de edad de
18 afios como minima y 30 afios como maxima, cifras que demuestran que la
mayoria de la poblacion son adultos jovenes, que de acuerdo a la teoria revisada,
es la edad donde los estudiantes pueden tener la madurez suficiente para hacerse

responsables de la construccion de su futuro profesional.

Demostrado por los testimonios siguientes, donde la edad influye en su futuro

profesional, mientras que los alumnos de 18 a 23 afios refieren concluir la
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licenciatura a seguir adquiriendo habilidades y conocimientos cientificos y

continuar con cursos de posgrado.

E.21 Pretendo contribuir a la profesion, seguir actualizandome, hacer una
maestria y un doctorado para contribuir a la formacion de las proximas

generaciones.

Mientras que alumnos de 30 afios 0 quienes son padres de familia sus principales
aspiraciones son conseguir un mejor trabajo o aumento de categoria laboral,

referido en el siguiente testimonio:

E.16 Terminando la licenciatura seguiré en mi trabajo pero con una mejor

categoria y sueldo.

Aclarando que siendo solo testimonio de algunos estudiantes no se pueden
generalizar los resultados ni las condiciones, pero permiten mirar el contexto
alrededor del género, edad y responsabilidades que influyen en la construcciéon de

un futuro profesional y personal.

Enseguida se presentan los resultados de cada subnucleo, interrelacionando los
resultados de tablas y graficas con los testimonios mas relevantes de algunos

estudiantes.
A) Conceptualizacion del pensamiento reflexivo y critico

Derivado de las entrevistas, algunos alumnos refirieron que el pensamiento
reflexivo y critico podria ser una metodologia que guia las acciones y decisiones
gue deben tomar en la practica o en cualquier escenario, otros la consideran una
habilidad o capacidad fundamental para realizar cuidados y sobre todo la
visualizan como herramienta de analisis y de critica que fundamenta cada accion

de enfermeria; manifestado en los testimonios siguientes:
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E.16 Para mi este pensamiento es tener conciencia de como realizar
los cuidados de enfermeria, pero siempre sabiendo lo que hacemos

criticamente y analizandolo antes de hacerlo.

E.28 Es la habilidad que nosotros debemos de tener para poder
tomar decisiones de acuerdo a nuestro perfil de egresados.

Entre las definiciones mencionadas por los estudiantes mantienen cierta relacion
y algunas caracteristicas que se describen en el concepto del pensamiento
reflexivo y critico propuesta por la Red Iberoamericana de Investigacion en
Educacion en Enfermeria (véase capitulo I).

Cabe mencionar que, como resultado de la realizacion de las entrevistas, la
investigadora documento el hallazgo que surgié de cuestionar al estudiante sobre
como podia conceptualizar esta forma de pensar, percibiendo que la mayoria de
los entrevistados tuvieron que razonar y reflexionar la pregunta antes de dar una
respuesta en varias ocasiones, la interrogante era ¢Coémo? ¢Pensamiento
reflexivo y critico?, al tiempo referian que dicho término les era relativamente
nuevo, pues solo lo habian conocido como habilidad, capacidad y actitud de

reflexion y/o critica, pero no como una forma de pensamiento.

Posterior a este hallazgo, la interrogante se dirigié6 a saber si el acercamiento a
esta forma de pensamiento durante su formacion académica tenia influencia
docente, a lo que algunos estudiantes mencionaron que sélo en algunas
ocasiones los docentes durante las clases mencionan que como enfermeros
deben ser criticos y reflexivos, asi como aplicar un juicio clinico ante la toma de
decisiones y acciones sobre los cuidados, como lo demuestra el siguiente

argumento:

E.31 Creo que sélo ha sido en ocasiones y pocos son los maestros
gue hablan de estas capacidades, la mayoria no; es comdn escuchar que

ya no debemos de hacer la rutina y romper el molde, dejar de seguir
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indicaciones y ese tipo de cosas. En especifico podria ser el caso del

proceso de enfermeria donde utilizamos el juicio clinico.

Mientras que en menor grado se encontraron testimonios de algunos estudiantes
gue mencionan que en el salén de clases los docentes hacen alusién a poseer
estas habilidades reflexivas y criticas en su ejercicio como enfermeras (0s),

muestran actitudes diferentes:

E.23 En ocasiones si te mencionan estas habilidades, pero no como
pensamiento, ademas algunos maestros pareciera que hablan de ello pero
si los llegas a conocer en la practica como trabajadores, como enfermeros o
enfermeras en los hospitales, te das cuenta que lo que hacen no se parece
a lo que te platican en el salon de clases, de hecho algunos hacen rutinas y
todas esas cosas que se supone que si aplicaran la critica, la reflexion y el

andlisis no deberian de hacer.

Con la finalidad de conocer mas a fondo la influencia de este pensamiento en el
estudiante se les cuestioné si se habian percatado que en el Curriculum 2004 se
hiciera referencia al pensamiento reflexivo y critico. Pregunta que demostré una
postura contundente entre la poblacién al no conocer o saber que existia el
Curriculum 2004, no pudieron emitir argumento alguno sobre la presencia de este

pensamiento en dicho documento.

E.17 Realmente no lo conozco, y no recuerdo que los maestros o la
tutora me hayan hablado de que habia alguno. Yo tenia sélo la idea de que
el curriculo es como la escuela donde estudias, los cursos o las constancias
gue puedes tener, es algo como profesional; pero no sabia que la escuela
tuviera un curriculo y pues desconozco si este documento hace referencia

al pensamiento critico.

Al obtener los resultados de cémo los entrevistados conocen y conceptualizan el

pensamiento reflexivo y critico, se interrogd sobre la importancia que para ellos
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representa el desarrollo de este pensamiento, obteniendo diversos argumentos,
donde éste parece ser el camino de la autonomia en el ejercicio de la profesion,
como herramienta para la aplicacion de conocimientos y brindar cuidados en la
practica, sin olvidar que lo consideran como una herramienta para la creacion de

investigacion y de conocimiento:

E.20 Este pensamiento nos puede ayudar para ser independientes y elegir,

pero basando esas decisiones en los conocimientos previos que ya tenemos.

E.23 Es importante porque me permite diferenciar y utilizar algun
conocimiento para resolver la situacion o actuar, y no solamente con los
pacientes, si no cuando estas al frente del equipo de trabajo, también es
importante para crear y hacer investigacion para que con eso que descubrimos

o hacemos demos soluciones a otros problemas.

Con estos resultados se puede entender por qué para los estudiantes hablar de
pensamiento reflexivo y critico resulta como algo nuevo, sin embargo,
contextualizan su importancia de una manera positiva para la profesion y para su

ejercicio profesional.
B) Estilos de Aprendizaje

De acuerdo con la escala de valoracion del desarrollo del pensamiento y las
entrevistas realizadas se obtuvieron resultados sobre elementos necesarios para
definir entre los estudiantes de enfermeria y las maneras en que construyen sus
conocimientos, a partir de la planeacion de objetivos y metas, elaboracion de
preguntas sobre temas especificos con base en evidencias, el andlisis de algunas
suposiciones, identificaciébn de conceptos e ideas centrales de un tema, sin olvidar
como refieren que han aprendido a desarrollar el pensamiento reflexivo y critico

durante su formacion académica.
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Cuadro No. 3 Plantea objetivos y metas reales

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador % Numero de y Numero de % Numero de % Numero de Y Numero de
! registros ’ registros ’ registros ’ registros ’ registros
2 17.57% 13 16.22% 12 22.97% 17 10.81% 8 16.89% 50
3 52.70% 39 51.35% 38 52.70% 39 51.35% 38 52.03% 154
4 29.73% 22 32.43% 24 24.32% 18 37.84% 28 31.08% 92
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296

Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre

Indicador
52.70% 52.70%
> 51.35% o 51.35% l 2 Algunas veces
s0% Bl 3 Casi Siempre
B 4 Siempre
o 37.84%
32.43%
30% 29.73%
24.32%
22.97%
20%
17.57%
16.22%
10.81%
10%
0%
2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4

Fuente: Cuadro No.3
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En la planeacion de objetivos y metas reales por parte de los encuestados, sexto y
segundo semestre representa mayor frecuencia al obtener 52.70% en casi
siempre hacerlo, seguido por los semestres de cuarto y octavo semestre, quienes
obtuvieron un porcentaje de 51.35% en la misma opcion. Es importante mencionar
qgue en el caso de octavo semestre el 37.84% siempre planea objetivos y metas
reales, siendo la frecuencia mas alta obtenida en comparacion con los otros

semestres que no superan el 35%.

En general se puede decir que mas de 50% de poblacion estudiantil casi siempre
planea objetivos y metas reales, sustentado en los testimonios de los
entrevistados que refieren tener algunas metas sobre su formacion profesional y

los objetivos a seguir en un futuro:

E.18 En un futuro me gustaria trabajar en un hospital y poder ganar

lo suficiente para pagar una maestria o doctorado...

Mientras que los objetivos sobre el aprendizaje o la construcciébn de sus
conocimientos no parecieran tan claros, hacen referencia a adquirir conocimientos
en habilidades técnicas que los preparen para desempefarse en el ambiente

hospitalario principalmente:

E.26 Creo que aprender la teoria o los fundamentos es importante,
pero cuando ya estamos en practicas lo que piden las enfermeras de los
servicios es que hagamos las cosas de forma rapida y bien, entonces creo
que necesitamos aprender mas como se hacen los procedimientos y no

tanta teoria.

Con base en estos argumentos se puede justificar la brecha de 20 puntos entre los
gue casi siempre planean objetivos y metas y los que siempre lo hacen, ya que,
cuando han planeado objetivos y metas, éstos se modifican conforme su
formacion académica y les permiten enfrentarse a las exigencias del entono

profesional.
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Cuadro No. 4 Realiza preguntas pertinentes sobre un tema o discusion

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador % Nl’lm_ero de % Nﬁm_ero de % Nt’Jm_ero de % Num_ero de % Num_ero de
registros registros registros registros registros
0 1.35% 1 0.34% 1
1 6.76% 5 4.05% 3 2.70% 2 3.38% 10
2 37.84% 28 40.54% 30 41.89% 31 18.92% 14 34.80% 103
3 36.49% 27 36.49% 27 48.65% 36 62.16% 46 45.95% 136
4 18.92% 14 17.57% 13 6.76% 5 18.92% 14 15.54% 46
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296
Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
62.16% Indicador
60% B 0 Nunca
B 1 Casinunca
B 2 Algunas veces
50% 48.65% M 3 Casi Siempre
B 4 Siempre
. 40.54% 41.89%
40% o
37.84 A36.49% 36.49%
30%
o, % .92% .92%
20% 18.92% 17.57% 18.92% 18.92%
10%
6.76% 6.76%
4.05%
2.70%
1.35%
0% . == Il f— .
1 2 3 4 0 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4

Fuente: Cuadro No.4
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En relacién a la elaboracion de preguntas sobre un tema especifico, es evidente
que los alumnos de octavo semestre con un 62.16% en casi siempre hacerlo,
seguido por sexto semestre con un 48.65%, mientras cuarto semestre obtiene su
mayor porcentaje con el 40.54% que sélo algunas veces realiza preguntas, asi
mismo destaca al ser el Unico semestre de toda la poblacion en seleccionar la
opcion nunca realizar preguntas sobre un tema con un porcentaje de 1.35%; en el
caso de los alumnos de segundo semestre es importante referir que el 7% de su

poblacién casi nunca realiza preguntas sobre algun tema.

De forma general el comportamiento de la poblacion es muy uniforme al no
superar el 20% de los estudiantes que siempre realizan preguntas sobre un tema,
resultados que son justificados por los testimonios siguientes que refieren hacer
preguntas a los docentes, en la mayoria de las ocasiones genera actitudes
diferentes, desde los que dan respuestas acertadas que les son de utilidad al
alumno, hasta generar molestia o dejar que el alumno investigue por su cuenta

para resolver su duda:

E.32 Con algunos maestros, dependiendo de como sean, les puedes
preguntar y te ayudan aun cuando la duda no tenga que ver con la materia
gue estd dando, en otras materias, por ejemplo clinica, si preguntas la
mayoria de veces a las coordinadoras, es una tarea que tenemos que
investigar, pero hay algunas que al otro dia y después de haber leido te

ayudan a comprender el caso o la duda.

E.3 Casi no pregunto en clase porque si lo hago, claro dependiendo
del maestro, algunos se molestan, ya que dicen que entonces no estabas
poniendo atencion cuando explicd, y en clinica sabemos que si preguntas

es una tarea mas que tenemos que hacer, y mas trabajo que hacer.
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Cuadro No.5 Cuestiona y razona evidencia

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador % Nﬂmlero de % Nﬂmlero de % Nt’Jm.ero de % Nﬁm.ero de % NL’lmlero de
registros registros registros registros registros
0 1.35% 1 0.34% 1
1 4.05% 3 2.70% 2 1.69% 5]
2 28.38% 21 21.62% 16 31.08% 23 13.51% 10 23.65% 70
3 43.24% 32 47.30% 35 56.76% 42 56.76% 42 51.01% 151
4 22.97% 17 28.38% 21 12.16% 9 29.73% 22 23.31% 69
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296
Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
60%
56.76% 56.76%
Indicador
B 0 Nunca
50% .
° 47.30% B 1 Casinunca
43.24% B 2 Algunas veces
[ 3 Casi Siempre
40%
B 4 Siempre
31.08% o
30% 28.38% 28.38% 29.73%
22.97%
21.62%
20%
13.51%
12.16%
10%
4.05% > 70%
1.35% -
0% _|

0 1 2 3 4 2 3 4 2 3 4

Fuente: Cuadro No.5
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Entre los estudiantes encuestados destacan los del segundo semestre al ser el
anico semestre en hacer una seleccion mas variada al cuestionar y razonar con
evidencia que va desde nunca hacerlo con so6lo 1.35% hasta casi siempre hacerlo
con 43.23% de la poblacion, mientras que sexto y octavo semestre con un
porcentaje de 56.76%, como el mas alto de toda la poblacion encuestada, casi

siempre cuestionan y razonan con evidencia.

Los alumnos que siempre lo hacen en mayor frecuencia son los de octavo
semestre con 29.73%, y los que menos lo hacen son los de sexto semestre con

12.16% en comparacion con los porcentajes obtenidos en los otros semestres.

En general, la grafica permite observar un ligero aumento de los alumnos que casi
siempre cuestionan y razonan con evidencia, ya que de segundo semestre no
superan el 45%, para octavo semestre representa el 57% del total de la poblacién
estudiada, resultados que guardan estrecha relacibn con lo que mencionaron
algunos entrevistados de octavo semestre, sobre adquirir evidencias con base en

la investigacion y la conciencia de ser responsables de su aprendizaje

E.31...conforme avanzas en la carrera te haces mas consciente de que si
no preguntas en su momento o no investigas tus dudas, cuando ya llegas
casi al final sigues teniendo dudas de algo, por ejemplo... farmacologia que
viste en 3° semestre, ademas ya los Ultimos semestres es mas investigar y
estudiar por tu cuenta para que en la clinica puedas corregir la rutina pero

con conocimientos, no solo por gusto.

Por lo tanto, se puede entender el aumento de la frecuencia de alumnos que
siempre cuestionan y razonan con evidencias, ya que en el Ultimo semestre y
después de haberse enfrentado a diferentes escenarios, toman conciencia de que
cualquier acciéon o cuestionamiento debe tener evidencias y conocimientos

previos.
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Cuadro No.6 Analiza con claridad las suposiciones o creencias propias y las de otros

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador by Numero de o Numero de o Numero de Y Numero de by Numero de
¢ registros ¢ registros ¢ registros ? registros ‘ registros

1 1.35% 1 2.70% 2 1.01% 3

2 28.38% 21 20.27% 15 28.38% 21 12.16% 9 22.30% 66

3 43.24% 32 51.35% 38 56.76% 42 59.46% 44 52.70% 156

4 27.03% 20 25.68% 19 14.86% 11 28.38% 21 23.99% 71
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296

Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
Indicadores
60% 59.46% B 1 Casinunca
56.76%
M 2 Algunas veces
51.35% ¥ 3 Casi siempre
50% M 4 Siempre
43.24%
40%
30% 28.38% 28.38% 28.38%
27.03%
25.68%
20.27%
20%
14.86%
12.16%
10%
2.70%
1.35% :
0% | e [ |
1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4 2 3 4

Fuente: Cuadro No.6
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En esta ocasion la poblacion encuestada en general se manifesté a favor de
seleccionar la opcion casi siempre para analizar con claridad las suposiciones o
creencias, manifestandose con porcentajes de 59.48% para octavo semestre,
56.76% para sexto, 51.35% en cuarto y 43.24% segundo semestre, demostrando
una tendencia ascendente en la importancia de analizar con claridad las
suposiciones y creencias conforme al progreso en la formacion académica de los

estudiantes de enfermeria.

Destacando que la opcion ideal correspondiente a siempre analizar suposiciones y
creencias obtuvo porcentajes menores de un tercio de la poblacién, asi los
estudiantes del octavo semestre obtuvo 28.38%, seguido por segundo semestre
con 27.03%, cuarto 25.68% y por ultimo sexto semestre con s6lo un 14.86% de los

estudiantes que siempre analizan suposiciones y creencias.

En este aspecto se establece una estrecha relacion con las Uultimas dos
cuestiones, donde la realizacion de preguntas pertinentes sobre un tema con base
en razonamientos y la capacidad de analizar con claridad las conclusiones o
suposiciones obtenidas se pueden agrupar en los testimonios de los estudiantes

gue refieren:

E.25...a veces en la clinica les preguntas a las enfermeras y te dan
una respuesta que no esta completa, entonces nuestra responsabilidad es
investigar y conocer mas del tema... es hacer lo que dicen algunos
docentes, nunca quedarnos con lo que nos dicen en clase, nosotros

debemos investigar...

Se infiere que el analizar conclusiones o suposiciones mantiene una estrecha

relacion con la avidez que tiene el estudiante por el conocimiento.
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Cuadro No.7 Identifica conceptos que explican los conocimientos del tema o problema que estudia.

Indicador

WIN =

4
Total

2° Semestre

%

1.35%
27.03%
52.70%
18.92%

100.00%

4° Semestre

6° Semestre

Nﬂm'ero de % Nam_ero de %
registros registros
1 2.70%
20 17.57% 13 20.27%
39 54.05% 40 67.57%
14 28.38% 21 9.46%
74 100.00% 74 100.00%

Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%,

1.35%
—

2° Semestre 4° Semestre

52.70%

27.03%

2

18.92%

I ]
3 a 2

54.05%

28.38%

3 a

2.70%

Num_ero de %
registros
2
15 5.41%
50 58.11%
7 36.49%
74 100.00%

6° Semestre

67.57%

20.27%

Fuente: Cuadro No.7
Para la identificacidbn de conceptos que explican los conocimientos, los alumnos se muestran a favor de casi

8° Semestre

Numero de
registros

43
27
74

8° Semestre

58.11%

36.49%

Total general

% Numero de
0 .
registros
1.01% 3
17.57% 52
58.11% 172
23.31% 69
100.00% 296
Indicadores

M 1 Casinunca
M 2 Aigunas veces
[ 3 Casi siempre
M 4 Siempre

siempre hacerlo, con porcentajes que superan el 50% de las poblaciones de cada semestre, llegando hasta el 68%

para el sexto semestre. En cuanto a los estudiantes que siempre lo hacen, en ningin semestre superan el 40%,

como en el caso de sexto semestre, donde sélo el 9% de los estudiantes siempre lo hacen. En este punto es preciso

comentar que entre los argumentos manifestados por los estudiantes, no se encuentra algun testimonio que

mantenga relacion directa con las estadisticas aqui presentadas.
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Cuadro No.8 Estilos de Aprendizaje

Estilos de Aprendizaje

Analiza con claridad Identifica conceptos Realiza preguntas
las supociones o Cuestiona y razonas que explican los Plantea objetivos y pertinentes sobre un
creencias propias y las con evidencias conocmientos del tema metas reales tema o discusion de
de otros o problema que estud.. los temas
Numero Numero Numero Numero Numero
Indicador Yo de Y% de Yo de Yo de Yo de
registros registros registros registros registros
(o] 0.34% 1 0.34% 1
1 1.01% 3 1.69% 6 1.01% 3 3.38% 11
2 22.30% 69 23.65% 76 17.57% 55 16.89% 50 34.80% 114
3 52.70% 22.5] 51.01% 227 58.11% 227 52.03% 204 45.95% 250
4 23.99% 296 23.31% 296 23.31% 296 31.08% 296 15.54% 296
gl—?\tearlal 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296

Fuente: Elaboracidn propia, Abril 2015.

Estilos de Aprendizaje
Analiza con claridad las Identifica conceptos que Plantea objetivos Realiza preguntas pertinentes sobre un
supociones o creencias propias Cuestiona y razonas con evidencias explican los conocmientos del metas r]eales y tema ogdiscusion de los temas
y las de otros tema o problema que estudia Indicador
B 0 Nunca
60% 58.11% B 1 Casinunca
52.709 2 Algunas veces
’ 51.01% 52.03% W 2Ag
50% B 3 Casi Siempre
45.95% .
B 4 Siempre
40%
34.80%
31.08%
30%
22.30% 23 997 23.65% 23.31% 23.31%
20% el 16.89% 15.54%
. o
10%
3.38%
o
__o% 1OT% 0.34% ool lo1% 0.34% [N
1 2 3 4 o 1 1 2 3 4 2 3 o 1 2 3 4

Fuente: Cuadro No.8
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De forma general, la grafica mostrada, en conjunto con los testimonios, permite
detectar los estilos de aprendizaje que utilizan los estudiantes de enfermeria para
poder construir sus conocimientos, clasificandolos en las categorias establecidas
por Newble y Etwistle (véase capitulo 1V), en aprendizaje superficial y estratégico,

principalmente.

De acuerdo a los porcentajes representados en la gréfica, cada elemento favorece
la inclinacion hacia un estilo de aprendizaje, donde la identificacion de conceptos,
y planeacién de objetivos obtuvieron el mayor porcentaje, marcando una tendencia
hacia un aprendizaje mas estratégico, referenciado por algunos testimonios, que
combinan estilos de aprendizaje superficial y estratégico, ya que los estudiantes
mencionan que con frecuencia solo estudian los temas que van a ser calificados
con las evaluaciones, o en muchos de los casos solo el aprendizaje es para
obtener notas aprobatorias y/o superiores que les permiten exentar algunos

CUrsos.

E.19 Para aprender algo creo que muchas veces lo hago de memoria para
poder pasar o exentar, pero cuando ya estoy en la clinica y lo tengo que
utilizar ya no lo recuerdo muy bien y entonces tengo que volver a repasar

para ahora saber mejor.

En la grafica también se puede apreciar que en oposicion con los porcentajes,
relativamente mas bajos, se encuentran elementos como la realizacion de
preguntas y cuestionamiento con base en evidencias, demostrando una limitante

para acceder hacia un aprendizaje méas profundo.

En esta categoria también fue posible cuestionar a los estudiantes sobre como los
docentes les ensefaban a pensar reflexivamente y criticamente, con la finalidad
de encontrar una relaciéon entre su manifestacion hacia los estilos del aprendizaje
y la guia que pueden obtener de los docentes, con énfasis en el desarrollo de este
tipo de pensamiento; los testimonios hacen referencia a que soélo algunas veces y

en algunas unidades de aprendizaje ensefian este pensamiento cuando elaboran
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investigaciones, controles de lecturas, al resolver problemas, casos clinicos en el
laboratorio, o también cuando el docente realiza preguntas directas, pero entre
todos destacan que estas habilidades pareciera que solo los docentes las exigen 'y

no son ensefiadas de forma sistematica y transversal.

E.7 Me ensefian a pensar cuando me cuestionan, me hacen analizar... por
ejemplo en la practica del laboratorio te preguntan el ¢ por qué? de cada cosa

que haces

E.31 Algunos docentes ensefian, pero mas que eso pareciera que solo
debemos aplicar esas habilidades... podria decirte que no he tenido ningun
docente que diga en esta clase vamos a utilizar el andlisis o la critica, pero
creo que tratan de hacerlo cuando nos dejan investigar o cuando resolvemos

casos clinicos en el saldn.
C) Autoaprendizaje

En esta categoria, y segun lo referido en la teoria, depende de la autonomia por
parte del estudiante para la construccion de su conocimiento, con esta idea se

recopilaron testimonios que demuestran su independencia hacia el aprendizaje.

E.12 ...pienso que los maestros ya no ensefian o dan las clases como lo
hacian antes, ahora las clases las damos entre nosotros mismos, en la
mayoria de los casos tenemos que exponer diferentes temas en casi todas

las materias. Creo que ahora debemos aprender por nuestra cuenta.

En este escenario, a continuacion se presentan los resultados de elementos como
busqueda de informacion por motivacion propia, uso de la informacion, verificacion
de la precision de la informacion, identificacion de la idea central, explicacion de
algun tema y exploracion de diferentes puntos de vista, justificados con algunos
testimonios, para comprender como el estudiante de enfermeria se enfrenta al

autoaprendizaje.
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Cuadro No.9 Busca Informacion en diversas fuentes por motivacion propia

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador o Numero de o Numero de Y Numero de by Numero de by Numero de
¢ registros ? registros ‘ registros ¢ registros ¢ registros

1 5.41% 4 1.35% 1 1.35% 1 2.03% 6

2 27.03% 20 9.46% 7 17.57% 13 17.57% 13 17.91% 53

3 40.54% 30 52.70% 39 60.81% 45 55.41% 41 52.36% 155

4 27.03% 20 36.49% 27 20.27% 15 27.03% 20 27.70% 82
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296

Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
Indicadores
60.81% .
60% l 1 Casinunca
55.41% B 2 Algunas veces
52.70% [¥ 3 Casi siempre
50% M 4 Siempre
40.54%
40%
36.49%
30%
27.03% 27.03% 27.03%
. 20.27%
20% 17.57% 17.57%
10% 9.46%
5.41%
- 1.35% 1.35%
0% [ | I
1 2 3 a 1 2 3 a 1 2 3 a 2 3 a

Fuente: Cuadro No.9
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En la busqueda de informacion por motivacion propia las poblaciones presentan
varianzas que aumentan conforme el nivel de la formacién profesional, ya que en
segundo semestre los que casi nunca lo hacen son un 5.41%, 27.03% para los
que algunas veces y siempre buscan informacion por motivacioén propia, dejando
el 40.54% restante para quienes casi siempre lo hacen. En sexto semestre el
porcentaje se dispara con 20 puntos para quienes casi siempre buscan
informacion por motivacion propia sobre quienes siempre lo hacen con 20.27%.
Para octavo semestre la poblacion pareciera mas estable al mostrar que 27.93%
de los estudiantes siempre buscan informacion por motivacion propia y 51.44% de

los estudiantes que casi siempre lo hacen.

Esta diferencia en el nivel de formacion también es posible identificarla en algunos
argumentos. Los estudiantes de segundo semestre buscan informacion como una

obligacion, ya sea para tareas o trabajos que los docentes evaluaran:

E.8...siempre los maestros nos dejan investigar los temas o leer
antes de la clase, pero considero que ellos también deberian explicar el

tema.

Mientras que alumnos de sexto y octavo semestre hacen referencia a investigar
como una obligacion de ser estudiante, con motivacion propia conocer o dominar
otras habilidades o, en muchas ocasiones, cuando la duda surge en el escenario
practico y deciden comprender mejor la situacion a la que se enfrentan y las

posibilidades que tienen para resolverla, como se demuestra a continuacion:

E.31 El investigar se vuelve algo constante, porque como dicen algunos
maestros, no se queden con lo que se ve en el salén de clases, de ustedes
dependen sus conocimientos y habilidades, y tienen razén, en las horas de
clase es imposible verlo todo, asi que tenemos que investigar mas y saber

Mas por nuestra cuenta.
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Cuadro No.10 Verifica la precision de la informacion y evallta su utilidad

2° Semestre

Indicador % Nl’xm_ero de
registros
1
2 33.78% 25
3 45.95% 34
4 20.27% 15
Total 100.00% 74

Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.

2° Semestre

60%

50%

45.95%

40%

33.78%

30%

20%

10%

0%

20.27%

4° Semestre 6°
o Numero de o,

° registros ¢
2.70% 2 1.35%
24.32% 18 22.97%
47.30% 35 54.05%
25.68% 19 21.62%

100.00% 74 100.00%
4° Semestre
47.30%
24.32% 25.68%4
2707 1.35%
I
1 2 3 4 1

Semestre 8° Semestre Total general
Numero de o Numero de o Numero de
registros ¢ registros ¢ registros
1 1.01% 3
17 9.46% 7 22.64% 67
40 63.51% 47 52.70% 156
16 27.03% 20 23.65% 70
74 100.00% 74 100.00% 296
6° Semestre 8° Semestre .
Indicadores
63.51% M 1 Casinunca
B 2 Algunas veces
[¥ 3 Casi siempre
54.05% .
M 4 Siempre
27.03%
22.97% 21.62%
9.46%
2 3 4 2 3 4

Fuente: Cuadro No.10
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Dentro de la poblacion encuestada, el 63.51% de octavo semestre resalta como el
porcentaje mas alto de toda la poblacion obtenido en casi siempre verificar la
precision de la informacidon y evaluar su utilidad, mientras que sexto semestre
supera el 50% solo por cuatro puntos, en oposicion con segundo y cuarto
semestre, donde menos del 50% de la poblacion tiende a casi siempre verificar la

precision de la informacion, asi como su utilidad.

En general, menos del 30% de la poblacion estudiantil siempre verifica la precision
y utilidad de la informacién, presentando porcentajes de 27.03% para octavo
semestre como el mas alto, seguido por cuarto semestre con 25.68%, sexto

semestre con 21.62% y por ultimo segundo semestre con 20.27%.

Esta baja tendencia que marca la poblacion estudiantil se puede comprender con
base en los comentarios aportados por los entrevistados, los cuales manifestaron
que buscan con mayor frecuencia en internet, donde estan conscientes que la
precision de la informacion no sea tan buena, también comentaron que no saben
como utilizar algunos buscadores especificos y siempre lo hacen de manera

general:

E.30 Cuando estudio o hago tareas de investigacidén por lo general busco
en internet y cuando lo leo considero lo que me puede servir, pocas veces
son de articulos, es que los buscadores, por ejemplo, esos de la universidad,
casi no los usamos porque saliendo de aqui ya no tenemos acceso y unos

estan en inglés.
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Cuadro No.11 Sabe utilizar la informacion adquirida en otras situaciones (estudio independiente, practicas, entre

otros)
2° Semestre
Indicador % Num_ero de
registros
1 1.35% 1
2 27.03% 20
3 37.84% 28
4 33.78% 25
Total 100.00% 74
Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.
2° Semestre

70%

60%

50%

40% 37.84%

33.78%
0,

30% 27.03%

20%

10%

1.35%
0% | we—
1 2 3 a4

4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
o Numero de o Numero de o Numero de o Numero de
%o - % - %o - %o -
registros registros registros registros
1.35% 1 1.35% 1 1.01% 3
16.22% 12 16.22% 12 13.51% 10 18.24% 54
43.24% 32 66.22% 49 55.41% 41 50.68% 150
39.19% 29 16.22% 12 31.08% 23 30.07% 89
100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296
4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
66.229% Indicadores
i M 1 Casinunca
M 2 Algunas veces
55.41% [¥ 3 Casi siempre
M 4 Siempre
43.24%
39.19%
31.08%
16.22% 16.22% 16.22%
13.51%

1.35% 1.35%
I I

1 2 3 4 1 2

Fuente: Cuadro No.11
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Ante el uso de la informacion adquirida, los estudiantes de sexto semestre
obtuvieron el mayor porcentaje (66.22%) en casi siempre hacerlo, mientras que el
resto de los semestres descienden a un 55.41% de octavo, 43.24% para cuarto y
37.84% para segundo semestre. Los estudiantes que siempre saben utilizar la
informacion presentan porcentajes similares en segundo, cuarto y octavo
semestre, en un rango de 30% a 40 %, en oposicibn a sexto semestre que

desciende 20 puntos, presentando un porcentaje de 16.22%.

Puede afirmarse que el comportamiento de la poblacién ante el uso la informacion
muestra tendencias similares, teniendo a favor la opcion de casi siempre saber
usar la informacion adquirida, argumentado con base en testimonios muy
similares, que hacen referencia a utilizar la informacién investigada para aclarar

dudas o resolver situaciones:

E.15 Casi siempre investigo por mi cuenta para preparar el tema de
investigacion o para resolver algunas dudas que tengo de las patologias o
tratamientos de los pacientes

Testimonio que permite comprender que la aplicacién de la informacion obedece a
la necesidad de buscar un fundamento que justifique la toma de decisiones o el

conocimiento que comparten con sus compafieros ante la exposicion de un tema.
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Cuadro No.12 Identifica la idea central y explica con claridad algun tema

2° Semestre

Indicador %
1 1.35%
2 29.73%
3 44.59%
4 24.32%
Total 100.00%

Fuente: Elaboracidon propia; Abril, 2015.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

1.35%

0%

4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general

Numero de o Nuamero de o Numero de o Numero de o Numero de
. ) - %o - % . % .
registros registros registros registros registros
1 0.34% 1
22 9.46% 7 13.51% 10 14.86% 11 16.89% 50
33 62.16% 46 67.57% 50 55.41% 4 57.43% 170
18 28.38% 21 18.92% 14 29.73% 22 25.34% 75
74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
67.57% Indicadores
— B 1 Casi nunca
62.16% M 2 Algunas veces
[ 3 Casi siempre
55.41% .
M 4 Siempre
44.59%
29.73% 28.38% 29.73%
24.32%
18.92%
13.51% 14.86%
9.46% .
2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 4

Fuente: Cuadro No.12
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Los encuestados que casi siempre identifican la idea central y explican con
claridad los temas, obtuvieron los mayores porcentajes en todos los semestres,
desde un 44.59% en segundo semestre hasta el 67.57% de sexto semestre.
Mientras que los que siempre lo hacen no superan el 30% de la poblacién de cada

semestre.

Ante este fendmeno los comentarios de los estudiantes entrevistados parecieran
dar respuesta donde la mayoria refiere que le es posible encontrar ideas centrales

y comprenderlas:

E.23 Por ejemplo en investigacion, cuando tenemos que hacer el proyecto
y buscamos mucha informacién, tenemos que analizarla y sélo tomar lo mas

esencial e importante.

Existen comentarios que ofrecen una posible explicacion para el bajo porcentaje
de los que siempre identifican la idea central y explican con claridad, afirmando
gue algunos comparferos pueden comprender el tema pero no tienen la habilidad

para explicarlo:

E.16...estas en clase tratando de entenderle al compafiero que trata de

explicar el tema, que al final no queda claro.

E.33 Cuando en la clase me toca exponer, aparte de ponerme nerviosa,

considero que no tengo la habilidad para poder explicar.
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Cuadro No.13 Explora diferentes puntos de vista o alternativas

Indicador

WIN =

4
Total

2° Semestre

%

1.35%
27.03%
54.05%
17.57%

100.00%

4° Semestre

Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2° Semestre

27.03%

1.35%
—

Numero de o
registros ¢
1 1.35%
20 18.92%
40 50.00%
13 29.73%
74 100.00%
54.05%
17.57%

1.35%
—

60
Numero de o
. (']

registros
1

14 22.97%

37 59.46%

22 17.57%

74 100.00%

4° Semestre

50.00%

2

29.73%
22.97%
18.92% o,
I 1i7/.16-22%,
4 2 3 4 2

3

Semestre 8° Semestre
Numero de o, Nuamero de
registros ¢ registros
17 16.22% 12
44 66.22% 49
13 17.57% 13
74 100.00% 74
6° Semestre 8° Semestre
66.22%
59.46%

Fuente: Cuadro No.13
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17.57%

Total general

%

0.68%
21.28%
57.43%
20.61%

100.00%

Indicadores

Numero de
registros
2
63
170
61
296

M 1 Casinunca

M 2 Algunas veces
[ 3 Casi siempre
M 4 Siempre
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Entre los encuestados, el 66.22% del octavo semestre eligid casi siempre explorar
otros puntos de vista o alternativas, en la opcién de siempre el cuarto semestre
destaca con 29.73%, siendo la mas alta obtenida de toda la poblacion, mientras

gue segundo, sexto y octavo obtuvieron porcentajes iguales de 17.57%.

Estos resultados tienen relacion con algunos comentarios que hacen los
estudiantes en referencia a la exploracién de alternativas ante la solucién de

problemas o casos clinicos

E.4 Cuando estamos en el laboratorio la maestra nos hace reflexionar y
analizar el caso que nos estid presentando y asi es como entre el grupo

podemos obtener opciones de respuesta.

Estos resultados guardan relacion directa con la claridad y reflexion de los

estudiantes ante la solucién de un problema, como se presenta a continuacion.
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Cuadro No.14 Es claro y reflexivo en sus conclusiones del tema o problema

2° Semestre

Indicador % Namero de %
registros
1 1.35% 1 1.35%
2 28.38% 21 25.68%
3 51.35% 38 52.70%
4 18.92% 14 20.27%
Total 100.00% 74 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.
2° Semestre
60%
51.35%
50%
40%
30% 28.38%
20% 18.92%
10%
1.35% 1.35%
0% | mm— I
1 2 3 1

4° Semestre

6° Semestre

Nl’xm_ero de % Nl’xm_ero de
registros registros
1
19 32.43% 24
39 55.41% 41
15 12.16% 9
74 100.00% 74

4° Semestre

55.41%

52.70%

25.68%

Fuente: Cuadro No.14

6° Semestre

32.43%
20.27%
I 12.16%
3 a4 2 3 4

8° Semestre

%

17.57%
56.76%
25.68%
100.00%

Numero de
registros

13
42
19
74

8° Semestre

17.57%

2

56.76%

25.68%

Total general

% Nl]m_ero de
registros
0.68% 2
26.01% 77
54.05% 160
19.26% 57
100.00% 296

Indicadores

M 1 Casinunca
M 2 Algunas veces
[ 3 Casi siempre
M 4 Siempre
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En cuanto a la claridad y reflexion sobre conclusiones de un tema o problema, la
poblacion estudiada tiende casi siempre a hacerlo con porcentajes poco variables
entre semestres, oscilando entre un 51.35% en segundo semestre, hasta un
56.76% en octavo. La opcion de algunas veces muestra porcentajes que no

superan el 40% de la poblacién en cada semestre.

Esta grafica también permite observar una varianza desigual en la opcién siempre
ser claro y reflexivo sobre conclusiones de un tema o problema, ya que en
segundo semestre presenta un 18.92%, un ligero aumento para cuarto semestre
(20.27%) y posteriormente un claro descenso de 8 puntos para sexto semestre
con 12.16%, mientras que octavo semestre presenta la mayor frecuencia con un

25.68% de los alumnos que siempre lo hacen.

Ante este comportamiento de la poblacién estudiantil no es posible identificar
argumento entre los testimonios de los entrevistados que justifiguen dicha

situacion.
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Cuadro No. 15 Autoaprendizaje

Busca informacion en
diversas fuentes por
motivacion propia

Es claro y reflexivo en
tus conclusiones del
tema o problemas que

Autoaprendizaje

Explora diferentes
puntos de vista o
alternativas

Identifica la idea
central y explicas con
claridad los temas

Sabe utilizar la
informacién adquirida

Verifica la precision de
la informacion y evalua
su utilidad

trata
Numero Numero Numero Numero Numero Numero
Indicador Y% de Y% de Y% de Y% de Y% de Y% de
registros registros registros registros registros registros

1 2.03% 6 0.68% 2 0.68% 2 0.34% 1 1.01% 3 1.01% 3

2 17.91% 59 26.01% 79 21.28% 65 16.89% 51 18.24% 57 22.64% 70

3 52.36% 214 54.05% 239 57.43% 235 57.43% 221 50.68% 207 52.70% 226

4 27.70% 296 19.26% 296 20.61% 296 25.34% 296 30.07% 296 23.65% 296

g:ﬁ::aarlal 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296
Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.
Busca informacién en diversas izz:jros‘)érzizedx:ﬁeﬂ;%s Explora diferentes puntos de Identifica la idea central y Sabe utilizar la informacién Verifica la precision de la )
fuentes por motivacion propia proglémas que trata vista o alternativas explicas con claridad los temas adquirida informacion y evalta su utilidad Indicador
B 0 Nunca
60% 57.43% 57.43% M 1 Casinunca
52.56% 54.05% 52.70% B 2 Algunas veces
50% [l 3 Casi Siempre
B 4 Siempre
40%
30% 27.70%
25.34%
o
19 26% 21.28% 20.61% =

% .26%
20% 16.89% 18.24%
10%

0% | 2% 0.68% 0.68% 0.34% 1o1% Loz

1 1 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 1

Fuente: Cuadro No.15
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La grafica de autoaprendizaje permite observar que la poblacion estudiantil, en un
rango de 30% a 53%, emplea la busqueda de informacidn para construir su propio
aprendizaje. Los testimonios de los entrevistados sobre la forma de adquirir un
pensamiento reflexivo y critico de forma autonoma, refirieren que lo hacen a través
de la busqueda de informacién por motivacion propia, de la comprension y el
andlisis del problema al que se enfrentan:

.31 Podria ser cuando yo busco mi propio conocimiento, no sélo porque
es una tarea 0 son examenes, Sino porque me interesa saber mas y
comprender el tema, también podria ser cuando busco la respuesta a mis

inquietudes con maestros o con las enfermeras en el hospital.

Dicho comentario también permite explicar por qué elementos como la exploraciéon
de diferentes puntos de vista, uso de la informacién y ser claro y reflexivo ante un
problema obtuvieron porcentajes altos en comparacion con otros elementos, ya
que como lo refieren los estudiantes de enfermeria, estdn en busqueda de

informacion y soluciones ante las situaciones que enfrentan en su practica diaria.

Dentro de los testimonios también fue posible identificar como y dénde los
estudiantes aplican un pensamiento reflexivo y critico, encontrando coincidencia
en la mayoria de los comentarios que refieren ejercerlo durante la practica,

aclarando que no es algo constante y que en ocasiones puede olvidarse:

E.13 Aqui en la escuela, cuando tenemos casos clinicos que resolver, al
hacer el proceso de enfermeria en todas las practicas de clinica y en las
materias... creo que deberia ser todo el tiempo pero a veces no pensamos ni
analizamos las consecuencias de nuestros actos y nos olvidamos de este

pensamiento.

137



Andlisis e Interpretacion de Resultados

D) Autoevaluacion

En esta categoria de andlisis se obtuvieron resultados sobre elementos de reconocimiento de errores, busqueda de

la verdad, identificacion de consecuencias, aceptacion de puntos de vista e imparcialidad para evaluarlos, que

contribuyen a la identificacion de debilidades, permiten un proceso de reflexion y critica de las acciones o decisiones

gue toma el estudiante, acciones que en conjunto retroalimentan y enriquecen la formacién profesional.

Cuadro No.16 Reconoce lo que sabe 0 no sabe sobre el tema

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
Indicador % Nl]m_ero de % Nl]m_ero de % Nl]m_ero de % Nt’lm_ero de
registros registros registros registros
2 10.81% 8 2.70% 2 8.11% 6 9.46% 7
S) 28.38% 21 32.43% 24 39.19% 29 45.95% 34
4 60.81% 45 64.86% 48 52.70% 39 44.59% 33
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74
Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
70%
64.86%
60.81%
60%
52.70%
50%
45.95% 44 50%
39.19%

40%

30%

20%

10%

0%

32.43%

8.11%
_—
2 3 a 2 3

Fuente: Cuadro No.16

28.38%

10.81%

9.46%

Total general

% Numero de

registros
7.77% 23
36.49% 108
55.74% 165
100.00% 296

Indicadores
M 2 Algunas veces

[ 3 Casi siempre
M 4 Siempre
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Los encuestados manifestaron siempre reconocer lo que saben y no saben sobre
un tema con porcentajes superiores en comparacion a otras opciones. Segundo
semestre obtuvo un porcentaje de 60.81%, 64.86% para cuarto, 52.70% en sexto
y un ligero descenso con 44.59% en octavo semestre, que a su vez se manifiesta

muy parejo en porcentajes de la poblacion que casi siempre lo hace con 45.95%.

Estos resultados tienen relacion con algunos comentarios que hacen referencia a
la necesidad de investigar o repasar lo que no saben o recuerdan generalmente

durante las précticas:

E.24... generalmente cuando estas en las practicas te das cuenta que por
haber sélo estudiado para el examen ya no recuerdas conceptos, no sabes
como se hace las cosas y entonces tienes que volver a estudiar o investigar

algunos temas que nunca se vieron en clase.
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Cuadro No. 17 Busca la verdad reconoces el error o la equivocacion

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador o Numero de o Numero de o Namero de o NuUmero de o Numero de
¢ registros ° registros ¢ registros ¢ registros ° registros

1 2.70% 2 1.35% 1 1.35% 1 1.35% 4

2 28.38% 21 25.68% 19 20.27% 15 1.35% 1 18.92% 56

3 37.84% 28 32.43% 24 50.00% 37 59.46% 44 44.93% 133

4 31.08% 23 40.54% 30 28.38% 21 39.19% 29 34.80% 103
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296

Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre

60% 59.46% Indicadores
M 1 Casinunca
M 2 Algunas veces

o .
oo 50.00% [¥ 3 Casi siempre
M 4 Siempre
40.54%
40% 37.84% 39.19%
32.43%
31.08%
30% 28.38% 28.38%
25.68%
20.27%
20%
10%
2.70%
% 1.35% 1.35% 1.35%
0% - I I I
1 1 3 a 1 2 3 2

Fuente: Cuadro No.17
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En la basqueda de la verdad y el reconocimiento de errores, los estudiantes que
siempre lo hacen son los de cuarto semestre con un 40.54%, siendo el de mayor
frecuencia, con menor porcentaje se presentan los estudiantes de octavo
semestre (39.19%), 31.08% en segundo semestre y sexto con 28.39%. En la
opciébn de casi siempre hacerlo, las frecuencias mayores las obtuvo octavo
semestre con 59.46% y sexto semestre con 50%, representando una clara
diferencia con el 37.84% de segundo semestre y el 32.43% correspondiente a

cuarto semestre

Ante estos resultados, se identificaron argumentos entre los entrevistados que
mantienen cierta relacion, donde refieren aceptar que no saben o haberse

equivocado para evitar repetir errores.

E.22...a veces aunque pareces tonto, es mejor decir no se hacer el
procedimiento y recibir hasta un regafio, que tal vez no decir nada y

equivocarte, pero dafar la vida de alguien.

E.10...cre0 que si puede pasar que nos equivoquemos en la
administracion de medicamentos o en la técnica de procedimientos, pero
creo que la diferencia la hace el aceptar reflexionar y corregir para no

volverlo a repetir.

En esta ocasion es prudente mencionar que en tres semestres estuvo presente la
opcion de casi nunca buscan la verdad y reconocen equivocaciones con
porcentajes decrecientes con respecto al progreso del nivel profesional,
presentando porcentajes de 2.70% para segundo semestre disminuyendo con
1.35% para sexto semestre. Resultados minimos pero que resaltan por hablar de
la formacién de los profesionales de enfermeria y su responsabilidad ética de

ejercer su profesion.
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Cuadro No.18 Identifica las consecuencias posibles de los juicios que haces.

Indicador

WIN =

4
Total

2° Semestre

%

4.05%
25.68%
44.59%
25.68%
100.00%

Nuamero de
registros

3
19
33
19
74

Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.

2° Semestre

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

44.59%
25.68% 25.68%
4.05%
1 2 4

4° Semestre

6° Semestre

% Nﬂm.ero de %
registros
4.05% 3 4.05%
21.62% 16 18.92%
41.89% 31 54.05%
32.43% 24 22.97%
100.00% 74 100.00%

4° Semestre

41.89%

21.62%

4.05%

3

32.43%

4 1

4.05%

8° Semestre

Total general

Numero de o Numero de o, Numero de
registros ¢ registros ¢ registros
3 3.04% 9
14 5.41% 4 17.91% 53
40 56.76% 42 49.32% 146
17 37.84% 28 29.73% 88
74 100.00% 74 100.00% 296
6° Semestre 8° Semestre
56.76% Indicadores
54.05% B 1 Casinunca
M 2 Algunas veces
¥ 3 Casi siempre
M 4 Siempre
37.84%
22.97%
18.92%
5.41%

2 3 4

Fuente: Cuadro No.18
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Para la identificacion de consecuencias posibles de los juicios que hace el alumno,
se encontré un hallazgo de interés al presentar mayores porcentajes en relacion
con otros items de esta misma categoria, en la seleccion de la opcion casi nunca
identificar consecuencias posibles de los juicios emitidos, con un porcentaje de
4.05% desde segundo hasta sexto semestre. La eleccion de algunas veces
muestra un descenso en la frecuencia de 25.68% en segundo semestre hasta un
5.41% en octavo, en oposicion a la manifestacion de casi siempre, la cual va en
aumento de un 44.59% en segundo semestre hasta llegar al 56.79% de octavo

semestre.

En relacion a lo anterior, entre los testimonios de los alumnos de los diferentes
semestres no se encuentran diferencias evidentes que permitan explicar el
aumento de acuerdo al progreso del nivel académico, sin embargo, algunos
estudiantes mencionaron que son responsables y conscientes de la

consecuencias de las opiniones que emiten, asi como de sus acciones.

E.27 Cuando estamos en clinica creo que es la mejor forma de reflexionar
y criticar las intervenciones que hacemos con los pacientes ante las

consecuencias positivas o negativas que tiene en su salud...

En general la opcién ideal de siempre identificar consecuencias de posibles juicios
gue emite el estudiante muestra una variabilidad minima entre la poblacién total,

destacando que en ninguin semestre supera el 40% de la poblacion.
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Cuadro No.19 Acepta lo que otros saben o aportan

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador % Nt’xm.ero de % Nl]m_ero de % Nﬂm.ero de % NL’|m_ero de % Nt’xm.ero de
registros registros registros registros registros
2 9.46% 7 2.70% 2 4.05% 3 10.81% 8 6.76% 20
3 20.27% 15 24.32% 18 36.49% 27 43.24% 32 31.08% 92
4 70.27% 52 72.97% 54 59.46% 44 45.95% 34 62.16% 184
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296
Fuente: Elaboracion propia; Abril, 2015.
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
Indicadores
T2.97%
) 70.279) I 2 Algunas veces
70% [ 3 Casi siempre
I 4 Siempre
60% 59.46%
50%

145 .95%

a43.24%
A40%
36.49%
30%
24 _.32%
20.27%
20%
o
10% 9. 46% 10.81%%
0% — [ |
2 3 a

2 3 4 2 3 = 3 2 3 4

Fuente: Cuadro No.19

Los encuestados se manifestaron a favor de siempre aceptar lo que otros saben o aportan, con porcentajes de 72.97%
para el cuarto semestre hasta un 45.95% en octavo semestre, el cual representa un ligera variaciéon de 3 puntos con los
estudiantes que casi siempre lo hacen. En este caso no se encontraron testimonios especificos que justifiguen esta

situacion, sin embargo, es notable la relacion directa que mantiene con los dos cuestionamientos anteriores.
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Cuadro No.20 Es imparcial al evaluar los puntos de vista que se le presentan

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre Total general
Indicador % Nl’lm.ero de % Nl’lm.ero de % Nt’xm.ero de % Nl'Jm.ero de % NL’|m'ero de
registros registros registros registros registros
0 5.41% 4 2.70% 2 2.03% 6
1 5.41% 4 5.41% 4 1.35% 1 3.04% 9
2 33.78% 25 28.38% 21 20.27% 15 17.57% 13 25.00% 74
3 43.24% 32 36.49% 27 55.41% 41 51.35% 38 46.62% 138
4 12.16% 9 32.43% 24 18.92% 14 29.73% 22 23.31% 69
Total 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 74 100.00% 296
Fuente: Elaboracidn propia, Abril 2015.
2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre
60%
55.41%
51.35% Indicador
50%
B 0 Nunca
43.24% B 1 Casinunca
40% 2 Algunas veces
36.49% . g
33.78% a.43% B 3 Casi Siempre
30% 28.38% 29.73%  [J] 4 Siempre
° 20,27 18.92%
20% ety 17.57%
12.16%
10%
5.41% 5.41% 5.41%
1 -
0% —
0 1 2 3 4 2 3 4 1 2 1 3 4

Fuente: Cuadro No.20
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En cuanto a la imparcialidad al evaluar los puntos de vista, una minima parte de la
poblacion eligio la opcion de nunca hacerlo con porcentajes de 5.41% en segundo
semestre y 2.70% en cuarto, en casi nunca se encuentran porcentajes desde
5.41% en segundo hasta 1.35% para octavo semestre. Aun cuando son
porcentajes que no superan el 10% de la poblacion en cada semestre, es
importante prestar atencion a estos porcentajes por lo que implica un desarrollo

profesional en el area de la salud.

Los encuestados refieren que algunas veces son imparciales al evaluar los puntos
de vista que se le presentan con porcentajes en descenso de 37.78% en segundo
semestre a 17.57% de octavo, en oposicion a casi siempre hacerlo, que presenta
un aumento desde 43.24% en segundo semestre hasta 51.41% correspondiente a

sexto semestre.

Se puede observar que los estudiantes que siempre son imparciales al evaluar

puntos de vista no superan el 35% de la poblacion en cada semestre.

Ante la imparcialidad de la evaluacion de los puntos de vista se encuentran
testimonios de los estudiantes entrevistados, que mantienen relacion pues
manifiestan aceptar las opiniones de enfermeras y docentes con la finalidad de

mejorar, al tiempo que las malas criticas las evalian desde el punto méas objetivo:

E.31 Cuando estas en clinica te encuentras de todo, enfermeras que te
ayudan, te explican o te regafian, pero siempre con razones, pero en
ocasiones te encuentras a maestros que no lo hacen y se vuelve personal
mas que profesional, y considero que es el momento donde aplicas tomar lo

bueno y lo que te sirve para ser mejor enfermero.
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Cuadro No.21 Autoevaluacion

Autoevaluacion

N N Idetifica las
Es imparcial al evaluar N Reconoce lo que sabe
Acepta lo que otros Busca la verdad y 1 nt a vist consecuencias . b b "
saben o aportan reconoce el error os py oS < sta que posibles de los juicios < © sabe so e«
se le prestan tema
que hace
Nuumero Namero Namero Namero Namero
Indicador Yo de Yo de Yo de Yo de Yo de
registros registros registros registros registros
o 2.03% 3
1 1.35% a 3.04% 15 3.04% o
2 6.76% 20 18.92% 60 25.00% 89 17.91% 62 7.77% 23
3 31.08% 112 44.93% 193 a46.62% 227 49.32% 208 36.49% 131
a 62.16% 296 34.80% 296 23.31% 296 29.73% 296 55.74% 296
g:zt::_'al 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296 100.00% 296
-z . .
Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.
Autoevaluacion
. . . . Reconoce lo que sabe
Acepta lo que otros Busca la verdad y reconoce el = Es imparcial al evaluar los puntos de Idetifica las consecuencias 0 no sabe so?nbre un
saben o aportan error vista que se le prestan posibles de los juicios que hace tema
Indicador
62.16% B 0 Nunca
60% .
ss5.74% |1 Casinunca
oo 49.32% B 2 Algunas veces
46.62% . ar
44.93% I 3 Casi Siempre
40% B 4 Siempre
o 36.49%
34.80%
31.08%
29.739
30% %
25.00%
23.31%
0,
20% 18.92% 17.91%
10%
6.76%
0, 0,
1.35% 2.03% 3.04% 3.04%
1 3 4 0 1 2 3 4 1 4

Fuente: Cuadro No.21
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La poblacion estudiada muestra altos porcentajes en siempre aceptar las
aportaciones de otros y el reconocimiento de lo que saben y no saben, y con sélo
3 puntos menos la poblacién que respondié casi siempre identifica las posibles
consecuencias, es imparcial en la evaluacion de puntos de vista y la busqueda de

la verdad y el reconocimiento de errores.

Resultados que generan relacion con algunos argumentos obtenidos de cuestionar
al alumno sobre el empleo de la autoevaluacion durante su formacién profesional,
quienes mencionaron que dicha forma de evaluacion no es algo comudn, a
excepcion de algunas unidades de aprendizaje que valoran el desarrollo mediante

una autoevaluacion.

E.26 Generalmente la autoevaluacién no es algo que se aplique muy a
menudo, te puedo decir que sélo en materias como desarrollo humano,

tanatologia o terapia ocupacional hacemos un proceso de autoevaluacion.

Ante este escenario, se deriva una explicacion que permite entender por qué
estadisticamente los alumnos de enfermeria parecen tener elementos para

autoevaluarse.

E.11 Creo que la autoevaluacién no es algo que hagamos en la escuela o
no muy a menudo, yo opino que es algo un tanto mas personal, es darte
cuenta de tus debilidades, errores o incapacidad para poder fortalecer y

mejorar con la préactica, con el estudio.
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Posterior a la tabulacion y obtencion de graficas de los indicadores de la escala de
valoracion del desarrollo del Pensamiento Reflexivo y Critico, se elabordé una
ponderacion con base en el puntaje, definiendo 3 niveles de desarrollo (Véase
cuadro No.19), fundamentando esta accion en la teoria del arbitrio cultural de
Pierre Bourdieu, quien menciona que es la construccion légica de un modelo o
estandar que surge del andlisis y la critica, desde un punto de vista totalmente
arbitrario (Bordieu, et al., 2001:20-21).

Cuadro No.22 Ponderacion del desarrollo del pensamiento reflexivo y critico

. Desarrollo del pensamiento
Puntaje . o
reflexivo y critico
50-64 Desarrollo ideal
40-49 Desarrollo optimo
16-30 Desarrollo escaso

Fuente: Elaboracién propia, Abril 2015.
Cuadro No.23 Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico

Desarrollo del pensamiento

Periodo reflexivo y critico Puntaje
2° Semestre Deasarrollo Optimo a7
4° Semestre Deasarrollo Ideal 50
6° Semestre Deasarrollo Optimo 48
8° Semestre Deasarrollo Ideal 51

Fuente: Elaboracion propia, Abril 2015.

Deasarrollo Ideal

Deasarrollo Ideal

Deasarrollo Optimo

Deasarrollo Optimo

2° Semestre 4° Semestre 6° Semestre 8° Semestre

Fuente: Cuadro No.23
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En la grafica anterior se evidencia el nivel de desarrollo del pensamiento reflexivo
y critico de los estudiantes de enfermeria, entre los cuales segundo y sexto
semestre poseen un nivel 6ptimo con 47 y 48 puntos respectivamente, mientras

gue cuarto y octavo semestres muestran un desarrollo ideal con 50 y 51 puntos.

A partir de las evidencias, puede afirmarse que los estudiantes poseen elementos
clave que pueden fomentar y fortalecer la construccién de un pensamiento

reflexivo y critico que los caracterice como profesionales competentes.
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Discusion
En este apartado se destacan las principales relaciones entre los resultados
obtenidos y lo escrito y publicado sobre el problema de investigacion; siguiendo el
objetivo de este estudio, al buscar la correlacion del curriculum formal, real y

oculto, aclarando que estos ultimos fueron representados por los docentes y

estudiantes, en convergencia con el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico.

Ante esta confluencia de elementos para el desarrollo del pensamiento reflexivo y
critico, se debe entender que el contexto social, politico y cultural determina la
educacién, como un sistema dentro de una sociedad globalizada que exige el
cumplimiento de ciertas competencias (Pinar en Garcia, et al., 2014: 28), ante
esta afirmacién, entre las dimensiones del curriculum (formal, real y oculto), se
identificd la necesidad de desarrollar competencias especificas, entre las que
destaca esta forma de pensamiento, como bien ha sido identificada por
organizaciones como la UNESCO, la OMS, la FEPPEN, la RIIEE, entre otras,
siendo esta Ultima que, como organismo colegiado, ha prestado atencién al
estudio de este objeto epistémico en educacién, desarrollado numerosas
investigaciones en Iberoamérica alrededor de este tema (véase apartado de

justificacion).

Cabe decir que entre los resultados encontrados, el curriculum formal lo refiere
como un eje transversal de la fundamentacion curricular y sobre todo como una
caracteristica deseable dentro del perfil de egreso. En el curriculum real los
docentes determinan su importancia, al ser elemento clave para la toma de
decisiones, como base para innovacion de la practica profesional y construccién
de nuevos conocimientos, siendo estos resultados en su mayoria compatibles con
las referencias que se obtienen por parte del curriculum oculto sobre la
importancia del desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, resaltando una
caracteristica muy particular, en este caso, desde la visiébn de los estudiantes,

donde subyace la idea de que este pensamiento es la herramienta que les permite
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elegir y aplicar su conocimiento en la préctica, lo que significa considerar el

pensamiento reflexivo y critico como un puente entre la teoria y la practica.

En este sentido, las dimensiones del curriculum convergen desde plantearlo como
una caracteristica deseable, hasta ser conscientes del fomento y uso necesario
para seguir desarrollando este pensamiento reflexivo y critico. En lo que se refiere
al concepto de esta forma de razonamiento, es preciso afirmar que éste es
multivoco, lo que significa que no existe unanimidad en definirlo o en establecer
puntos de partida para su estudio y andlisis, porque el curriculum formal no refiere
ningun concepto de éste, apreciando que su presencia no es de forma literal y
encontrando en su lugar sindbnimos o fragmentacion del término. En el caso del
curriculum real y oculto pareciera que la cuestion desencadené en profesores y
estudiantes entrevistados un proceso de reflexién y critica en la busqueda de la
definicion. Con respecto al curriculum oculto se escucharon referencias de ser un
término relativamente nuevo, estas inconsistencias desencadenaron una infinidad
de conceptos que, para cada docente y alumno, adquieren significados disimiles

con respecto a su experiencia en la educacion.

Se reconoce que la gran mayoria de definiciones contiene por lo menos alguin
indicio que evoca la definicion formulada por la RIIEE como “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
(cognitivo, 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 permite actuar con

racionalidad y autonomia profesional” (2013: 20).

Posterior a estas tensiones, otro punto que se puede discutir, con base en los
resultados de investigacion, es la integracion de las estrategias de ensefanza y
aprendizaje aplicadas y formuladas con la finalidad de desarrollar un pensamiento

reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria, para lo cual, dentro del
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curriculum formal se encontraron referencias que corresponden a la
fundamentacion pedagodgica con tendencia al desarrollo del razonamiento reflexivo
y critico, ademas de la propuesta metodologica constructivista dentro de un plan
de estudios flexible por competencias, en el cual se pretende fomentar la
autonomia del aprendizaje por parte del alumno en el aprender a aprender,
ademas de mencionar muy puntualmente que las ensefianzas impartidas por los
profesores deben promover en el alumno las capacidades de pensamiento, juicio y
actitud reflexiva y critica, ante estas evidencias es oportuno recordar el caracter
indicativo del curriculum formal, el cual permite ser interpretado y reinventado por

docentes y estudiantes segun la realidad educativa (Zabala, 1987: 14-15).

Los resultados obtenidos de las entrevistas aplicadas a la poblacion docente
permitieron observar un contexto muy divergente al planeado en el curriculum
formal, ya que en primera instancia los entrevistados mencionaron no reconocer o
recordar la fundamentacion y tendencia que le da este documento al pensamiento
reflexivo y critico, argumentando que muy pocas veces 0 casi nunca se realiza la
practica de esta planeacién en el contexto real que vive la Facultad de Enfermeria.
Siguiendo sobre esta linea se encontraron argumentos donde se identifica
claramente que la ensefianza de este pensamiento es poco sistematica y en
muchos de los casos ausente, como pudieron afirmarlo pocos docentes, quienes
aceptaron que las técnicas o estrategias de ensefianza que aplican dia con dia
tienden mas al tradicionalismo, donde no se alcanza a evidenciar el desarrollo de
este pensamiento, mientras que otros en un ejercicio de reflexion aceptan que

pudiera ser un desarrollo implicito, del que pocas veces se hace referencia.

En oposicion, y motivado principalmente en la intencion de contestar la pregunta,
los docentes hicieron referencia a la aplicacion casual de algunas estrategias
como: Planteamiento de casos clinicos o problemas, método socratico, lluvia de
ideas, lecturas comentadas, simulacién de escenarios reales, entre otras, que

segun la teoria, motivan, fomentan y desarrollan un pensamiento reflexivo y critico
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(véase capitulo 111), lo que permite darse cuenta de que aun cuando los docentes
hablan de este tema, en la pragmatica de la educacion tratan de llevarlo a cabo.

Pero el hecho de ser algo implicito en el desarrollo de la formacién profesional de
los estudiantes de enfermeria, genera confusion en éstos al no saber como
desarrollar un pensamiento reflexivo y critico, argumento sostenido por los
resultados encontrados en esta investigacion, donde las inconsistencias entre el
curriculum formal y el real repercuten totalmente en el curriculum oculto, toda vez
que los estudiantes manifestaron desconocimiento del curriculum que guia y
planea la formacién disciplinar que estan recibiendo y, en menor medida, pueden
argumentar si el pensamiento reflexivo y critico esta consignado en el curriculum
formal; ademas, entre los argumentos no es posible encontrar referencias soélidas
sobre como los docentes les han ensefiado a pensar de esta manera, puesto que
la mayoria de los alumnos expresaron dudas al dar una respuesta, realizando un
ejercicio de reflexion y critica para tratar de recordar y poder contestar, ante lo cual
algunos aceptan que no le ensefian y nunca les han hablado de este pensamiento,
mientras que otros aluden un relacién con el uso de juicio clinico que aplican y

desarrollan en el proceso de enfermeria, Unicamente.

Sin embargo, y ante este escenario tan inconsistente, los alumnos son
conscientes y asumen su responsabilidad ante el aprendizaje y desarrollo de
cualquier competencia, aun cuando algunos tienden mas a querer dominar las
técnicas y los procesos, otros muestran interés por la comprension de la teoria 'y la
aplicacion de ésta en cada una de sus intervenciones, pero sin distincion,

reconocen en este pensamiento una herramienta para su desarrollo profesional.

En suma, la poblacion estudiantil presenta dos grandes tensiones, por un lado,
dentro del sistema educativo y por la exigencia de los cursos, los alumnos aluden
a utilizar aprendizajes memoristicos y estratégicos (véase Newble y Entwistle,
quienes clasificaron los estilos de aprendizaje, capitulo IV), al tiempo que ellos

Mismos reconocen que cuando requieren de esos conocimientos, tienen que
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volver a estudiar y entonces recurren a diferentes estrategias de autoaprendizaje
donde por los resultados presentados muestran fortalezas sélidas, entre las que
destacan el uso de la web y las TIC's, comportamiento que corresponde a lo
mencionado por Prado (2003) y Pimienta (2012).

En el caso de la evaluacion, la correlaciéon del curriculum formal, real y culto
presenta una discordancia en la aplicacion y la valoracién del pensamiento
reflexivo y critico. Mientras que el curriculum formal alude a varios tipos de
evaluacion, con el objetivo de valorar la integracion de contenidos y las
capacidades del alumno para solucionar problemas, los docentes aceptan que no
evallan este pensamiento porque no es evidente desde la ensefianza, ademas,
afirman que aplican una evaluacion escrita, donde se siguen valorando conceptos
y/o memorizacion de conceptos, ideas, técnicas y procedimientos, recayendo de
esta manera en un proceso de medicién, basada en pruebas que dificilmente
pueden valorar la construccién de un aprendizaje (Diaz-Barriga, 2003: 160). Por
su parte los estudiantes, desde el curriculum oculto, reconocen este fendmeno y
refieren que una calificacion no determina el verdadero aprendizaje que ellos

pueden desarrollar.

Al cuestionar a ambas poblaciones sobre ejercicios alternos sobre procesos de
evaluacion, es prudente mencionar que son limitadas las practicas, ya que las
experiencias docentes de dar apertura a la critica para que el alumno pueda emitir
un juicio de valoracién sobre su ejercicio docente, limitando la operacionalizacion
de la heteroevaluacién, y por consecuencia una tendencia a recaer en un proceso
unidireccional de la educaciéon (Diaz-Barriga, 2003 y Grund, 2004), en oposicion a
la practica de algunos docentes que reconocieron que estos juicios los ayudan a
mejorar su practica. En el caso de la autoevaluacion, como otra modalidad de
evaluacion, es escasamente aplicada en el sistema educativo, mientras que para
el estudiante tiene una connotacion de valoracién interna de aciertos y desaciertos

que traspasa solo la actividad profesional.
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Aun cuando los resultados entre los curriculos formal, oculto y real, alrededor de la
ensefianza y aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico, muestran tensiones
importantes que podrian afectar el desarrollo de este pensamiento, se reconoce a
su vez que cada elemento de forma individual dentro del sistema educativo posee
fortalezas para la instrumentacion de esta forma de pensamiento en la formacion

profesional de enfermeria
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Producto de esta investigacion diagnostica sobre el desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria, es posible concluir de manera
general que la correlacion entre curriculum formal, real y oculto es débil con

respecto al desarrollo de este pensamiento.

En este contexto, desde el sistema educativo que representa la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la UAEM, la correlacion de curriculum formal, real y
oculto presenta un sinnimero de tensiones producto del trabajo individual de cada
elemento educativo (docentes, estudiantes, curriculum formal) y su inclinacién
hacia distintos intereses que no alcanzan a interrelacionarse de manera efectiva y

permanente en la formacion de los profesionales de enfermeria.

Es importante destacar que en la Unica ocasion que parece coincidir el curriculum
formal, real y oculto es en reconocer la necesidad de desarrollar un pensamiento
reflexivo y critico y su importancia para el posicionamiento de enfermeria dentro
de la sociedad y ante otras profesiones, asi como la construccion de un cuerpo

propio de conocimientos.

Este reconocimiento por parte de los docentes y estudiantes puede considerarse
el punto de partida para enfocar y conducir las estrategias o técnicas que los
docentes aplican y las capacidades que poseen los estudiantes, hacia un
desarrollo visible de este pensamiento, por lo que se debe dejar de hablar de un
plano implicito, para enfocarse en la visibilidad y congruencia que se pueda
obtener, si entre docentes y alumnos se establece un trabajo conjunto para

desarrollar este pensamiento de forma interdisciplinaria.

Aun cuando las poblaciones estudiadas mostraron ciertas incongruencias en la
instrumentacion de algunas estrategias de ensefianza y aprendizaje para el
desarrollo de este pensamiento, es factible reconocer que ante la instrumentacién

de cualquier estrategia la constancia juega como determinante en el éxito que
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pudiese tener para el aprendizaje del alumno, donde la fortaleza de éste radica en
la responsabilidad ante la construccion de sus conocimientos, pero parecen
insuficientes cuando el aprendizaje memoristico es el unico medio por el que los
estudiantes adquieren habilidades y capacidades; condicion que los lleva a
reconocer lo contraproducente de adquirir competencia bajo este aprendizaje, y
sobre todo a actuar en determinados casos, repitiendo el proceso de aprendizaje
de manera lenta, consciente de su uso y no solo bajo el interés de acreditacion de

alguna asignatura.

Es importante reiterar el interés que manifestaron los docentes y los alumnos por
saber y conocer mas sobre el desarrollo de este pensamiento, siendo un punto
fuerte que abre la posibilidad para que la instrumentacién de estrategias para el
desarrollo de este pensamiento pudiesen ser aceptadas y aplicadas en la

formacion de los profesionales de enfermeria.

Ante este escenario educativo, se concluye que si bien, producto de esta
investigacion fue posible identificar caracteristicas, opiniones y correlacion entre el
curriculum formal, real y oculto, que permiten o limitan un desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria, no se debe
olvidar que es un proyecto que no ha finalizado, el camino apenas parece
comenzar, pues el siguiente paso es la operacionalizaciébn de estrategias que
busquen inclusion en la planeacion del curriculum formal, en el ejercicio docente y

en el aprendizaje del alumno.
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El desarrollo del pensamiento reflexivo y critico debe trabajarse de forma
transversal en todos los contenidos disciplinares de enfermeria y desde las tres
dimensiones del curriculum: formal, real y oculto, estableciendo en primera
instancia una correlacion equilibrada entre el curriculum formal y el real, mediante
la planeacion, la incursion y la evaluacién de estrategias de ensefianza que

permitan el desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico en el estudiante.

La implementacién de cursos de capacitacion sobre el desarrollo de este tipo de
pensamiento es la mejor estrategia para instruir al docente en cdmo instrumentar
estrategias de ensefianza especificas, ademas de promover en ellos un
pensamiento reflexivo y critico, ya que éste debe ser experimentado y demostrado
desde su posicién, para asi transformar la educacién que reciben los estudiantes

de enfermeria.

En los alumnos se debe fomentar el aprender a aprender y la adquisicion y puesta
en marcha de estrategias que permitan un aprendizaje profundo y razonado,
manteniendo estrecha relacién con el uso y aplicacién del mismo en la préactica, a
través de la realizacion de grupos de estudio, de tutoria o asesoria, donde también
se puedan acceder a conocimientos de cultura general para que el estudiante
amplie su competencias, permitiendo que sea consciente del contexto que lo
rodea y se manifieste de forma reflexiva y critica en la resolucion de situaciones

complejas.

Sabiendo que el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico no es un proceso
lineal ni mucho menos finito, la constancia en el trabajo conjunto para el desarrollo
de este pensamiento marcara la diferencia en el desarrollo de los profesionales de

enfermeria.

Constancia que igualmente se debe mantener en el estudio y comprensién de este

tema, ya que el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico no es una constante
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lineal, sino que su desarrollo se ve influenciado por factores tanto intrinsecos

como extrinsecos del sistema educativo.
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Anexos

Anexo No. 1

Cédula de Recoleccion de Datos para Curriculum de Enfermeria

ESCUELA O FACULTAD:
UNIVERSIDAD:
PAIS:

Numero de asignaturas del

plan de estudios

Numero de asignaturas que

contienen la competencia

Denominacién de la

competencia

Metodologia educativa

Evaluacioén

Observaciones /

Comentarios

Fuente: RIIEE, 2014: 35
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10.

Anexo No. 2
Preguntas Orientadoras

El curriculum presenta un lenguaje sexista o no; inclusivo, o no.

El contenido se distribuye de forma lineal fragmentado o por el contrario se
presenta integrado y con cierta transversalidad.

Responde a un paradigma positivista-biomédico o incorpora una vision mas
interpretativa y transformadora, de acuerdo con el paradigma enfermero
mas actual.

Es un curriculum orientado a la salud o a la enfermedad? ¢Qué peso
(estimacién subjetiva del investigador, basada en los créditos de cada
asignatura/materia) tienen los contenidos orientados hacia la salud y los
orientados hacia la enfermedad?

¢Qué peso tienen los contenidos que fomentan el pensamiento del
estudiante?

Porcentaje de los contenidos orientados a las habilidades técnicas.

Peso de los contenidos orientados a la practica profesional (entendiendo
como practica "la accion impregnada de valores), valorable a partir de la
practica.

¢Colmo se estructuran las competencias en las diferentes
asignaturas/materias? ¢ Hay coherencia interna?

¢En qué areas de conocimiento se trabaja la competencia de Pensamiento
critico?

¢El curriculum tiene alineadas las competencias, sus actividades de

aprendizaje y sus actividades de evaluacién?
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Anexo No. 3

Cuadro de estratificacion docente

No. de Género Tipo de Areade Antigtedad Grado
Entrevistado contratacion = conocimiento Académico
Femenino PTC Enfermeria/ 26 afios Maestria
Salud Publica
Femenino PTC Enfermeria 1.8 afios Licenciada en
gerontologia
Femenino PTC Enfermeria/ 34 afos Maestria
Salud Publica
Femenino PTC Enfermeria 20 afios Doctorado en
alta direccion
Masculino PTC Biomédica/ 33 afios Maestria en
Salud Publica Educacion
Femenino PTC Enfermeria 23 afios Lic. en
Psicologia
Femenino PTC Enfermeria/ 20 afios Maestria
Salud Publica
Femenino | PA Complementaria | 23 afios Maestria en
Derecho
Masculino PA Biomédica 20 afios Maestria
Femenino PA Enfermeria 7 afios Maestria
Masculino PA Enfermeria 10 afos Maestria
Femenino PA Enfermeria 5 afios Maestria en
Enfermeria
Femenino PA Enfermeria/ 4 afnos Lic en
Préctica clinica Enfermeria
Femenino PA Enfermeria/ 7 afos Maestria en
Préctica clinica Terapia
Intensiva
Femenino PA Enfermeria/ 7 afios Maestria en
Préctica clinica Administracion
Femenino PA Enfermeria 5 afios Maestria
Masculino PA Enfermeria/ 4 afnos Maestria
Complementaria

Fuente: Elaboracién propia, Junio 2015.
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Cuestionario Sociodemografico para Docentes

Anexo No. 4

Experiencia en el puesto de trabajo: ............... afos/meses.

Experiencia como docente: .................. afos

Nivel en el escalaféon docente

Las asignaturas que imparte son:

Nombre de la asignatura

Tipo de asignatura
(obligatoria,
optativa, otra).

Numero
horas
periodo
semestre

Ndmero
de
créditos

Fuente: RIIEE, 2014: 44

181



Anexos

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Anexo No.5

Cédula de Entrevista Semiestructurada para Docentes

¢,Cudles son sus mayores preocupaciones en torno a la unidad de
aprendizaje que imparte, con respecto al aprendizaje de sus alumnos?

¢ Como define el pensamiento reflexivo y critico?

¢En qué medida considera que debe trabajarse el pensamiento reflexivo y
critico en la Licenciatura en Enfermeria?

En el programa académico de la asignatura que imparte, ¢esta considerado
este tipo de pensamiento?

¢Sabe usted si el programa académico (curriculum) se encuentra
considerada la competencia sobre pensamiento reflexivo y critico?

¢,Cree que es importante que los estudiantes de Enfermeria aprendan y
desarrollen este tipo de pensamiento?

En la imparticion de sus clases, ¢usted ensefia o aplica el pensamiento
reflexivo y critico?

¢, Qué actividades de ensefianza y aprendizaje emplea para fomentar en los
estudiantes el pensamiento reflexivo y critico?

¢ Qué resultados de aprendizaje planifica y cuales obtiene?

10)¢Qué actividades de evaluacién programa, para determinar los resultados

de aprendizaje en la competencia de pensamiento reflexivo y critico?

11)¢,Qué actividades realiza para fomentar la critica y la autocritica durante la

imparticion de sus clases?

12)¢De qué manera define su perfil como docente? y ¢, Por qué?
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12

13

Edad

19

Anexo No.6

Cuadro de estratificacion de estudiantes

Promed
io

8.7

Motivacion y Expectativa como estudiante de Enfermeria

SEGUNDO SEMESTRE
Soy estudiante de enfermeria, porque mi tia es enfermera y me gusta la
profesion, quiero ser una enfermera preparada y trabajar en un hospital de 3°
nivel.

20

9.1

Estudio enfermeria porque me gusta el ambiente hospitalario y la labor que
realiza enfermeria, quiero ser licenciada en enfermeria para ser capaz de
brindar un buen servicio.

19

9.0

No quise estudiar enfermeria, queria ser médico y fue mi 3° opcién, porque
pertenece al area de la salud, ahora que soy estudiante de enfermeria
pretendo aprender y conocer como dar un cuidado integral.

18

8.6

Yo queria ser médico, estudie enfermeria, porque es una carrera del area de
la salud, voy a prepararme e intentar de nuevo estudiar medicina.

18

8.7

Estudio enfermeria, porque no entre a odontologia y esta carrera también
pertenece al area de la salud, mi expectativa es terminar la carrera y trabajar
en un hospital.

20

8.0

Me gusta enfermeria porque es una profesion muy humanista y pretendo
aprender principalmente como mantener el bienestar de las personas

18

8.2

Soy enfermero porque es una profesion muy completa y me permite atender a
los pacientes con humanismo, quiero adquirir los conocimientos cientificos
para ayudar a las personas.

18

20

9.1

8.4

Estudio enfermeria, porque me gusta dar atencién a los pacientes y ofrecerle
un cuidado integral y humano, pretendo adquirir los conocimientos necesarios
para cuidar la salud y prevenir enfermedades.

CUARTO SEMESTRE
Estudio enfermeria, porque hay un campo laboral con sueldo atractivo y me
gusta el area de la salud, pretendo aprender y actualizarme continuamente
para ser una profesional capacitada.

20

9.0

Estudie enfermeria, porque es una profesibn muy humanista y me gusta
ayudar a la gente, ademés ofrece crecimiento profesional y campo laboral
aceptable, quiero ser una profesional que demuestre a la sociedad lo que es
enfermeria.

19

8.4

Soy estudiante de enfermeria, porque me gusta ayudar a los pacientes y
sobre todo hacer que su estancia sea comoda en el hospital, cuando termine
de estudiar y este trabajando demostrare mi profesionalismo cambiando la
visién gue tienen los demas de enfermeria.

19

7.8

Yo, queria ser licenciada en lenguas, estudie enfermeria por dinero y el area
laboral, y quiero ayudar a las personas.

22

8.5

Queria estudiar odontologia, y fue mi 3° opcién porque pertenece al area de la
salud, como estudiante, quiero aprender y ser habil para brindar cuidado
necesario y prevenir enfermedades.

20

8.6

Mi motivacién para estudiar enfermeria es porque permite una interaccion real
con los pacientes, sobre todo cuidar de una forma integral, algo que no hace
ninguna otra profesion de la salud, espero terminar la licenciatura en
enfermeria y ofrecer un buen servicio en mi area laboral.

19

8.6

Porque, es una profesién muy humanista y me gusta apoyar a otras personas,
espero ser licenciada en enfermeria y trabajar en un hospital pediatrico.

22

22

9.0

8.7

Me gusta estudiar enfermeria, y en un futuro espero ser una profesionista y
desempefiarme lo mejor posible y hacer la diferencia entre los demas.

SEXTO SEMESTRE
Estudio enfermeria porque es una de las disciplinas que aborda la educacién
para la salud y al desempefiarme como enfermero con todos los
conocimientos y habilidades, prevenir ciertas enfermedades en la comunidad
para gue las personas gocen de salud.

20

8.8

Me gusta el ambiente hospitalario y lo clinico, quiero prepararme para
desempenfiar mi papel de enfermera con la importancia que se merece y sobre
todo adquirir conocimientos cientificos y posteriormente hacer una maestria y
doctorado.

21

8.9

Porque, enferm@i@3permite cuidar al ser humano mas alld de un simple
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

cuerpo lo cuidamos como un ser humano integral, adquirir conocimientos que
contribuyan a mi crecimiento profesional y posteriormente yo trasmitir mis
conocimientos y habilidades en la formacién de nuevas generaciones

21

7.9

Me gusta la profesion y también fue por influencia familiar, pretendo
prepararme para desempefiarme como una verdadera licenciada en
enfermeria demostrando mi capacidad en el trato y el cuidado del paciente.

21

8.8

Me motivo, el conocer y aprender la verdadera labor de enfermeria, espero
adquirir los conocimientos necesarios y Utiles para desempefiarme mi papel
de enfermera, haciendo la diferencia en el cuidado individual.

26

8.8

Toda mi familia se desarrolla en el area de la salud, me motivo a estudiar
enfermeria, espero terminar la licenciada hacer una maestria y doctorado,
para contribuir a la formacién de otras generaciones

20

8.7

Queria ser médico, pero ahora que estoy en enfermeria me gusta las
diferentes oportunidades de desarrollo en enfermeria, y quiero adquirir la
bases cientificas suficientes para demostrar la capacidad y la importancia de
enfermeria en el &rea laboral

22

8.8

Me motivo, ayudar a la gente y ofrecerle cuidado integral ademas que en mi
familia son profesionales del area de la salud, ser licenciada en enfermeria y
trabajar en un hospital

21

25

9.0

8.6

Yo queria ser médico, pero en enfermeria me di cuenta que tenemos mejores
oportunidades, y sobre todo me convencié la interaccién y conocimiento en
todos los aspectos del paciente, pretendo aprender y tener conocimientos
cientificos para demostrar que el cuidado integral es tan o méas importante que
un tratamiento o diagnéstico médico.
OCTAVO SEMESTRE
Queria ser médico, pero en enfermeria, me gusta la interaccién con el
paciente y la ayuda que puedes ofrecer, y quiero ser y hacer que la profesién
de enfermeria sea respetada y valorada por nuestro trabajo.

24

8.8

Queria estudiar quimica, pero al no entrar a la licenciatura mi familia me
oriento en estudiar enfermeria, espero terminar la carrera y trabajar en buen
lugar que me dé un buen ingreso econémico.

21

8.7

Queria estudiar derecho, pero ahora que ya voy a terminar enfermeria
desempefiarme en un area administrativa.

21

8.7

Estudie enfermeria porque me gusta brindar cuidado a la gente que mas lo
necesita, y terminando la licenciatura hare una especialidad y seguir
preparandome

24

8.4

Estudie enfermeria, porque mi mama es enfermera y siempre me ha gustado
la carrera, espero hacer la diferencia en enfermeria y demostrar a la sociedad
y otras profesiones el valor y la importancia de enfermeria

21

8.3

Estudio enfermeria por que deseo cuidar adecuadamente de mi y de mi
familia, espero representar la enfermeria como lider, con conocimientos
progresivos, para ayudar a la mejora continua tanto de los pacientes y de la
profesién, permitiendo una satisfaccion personal.

21

8.0

Siempre me gusto la labor de enfermeria y por eso decidi estudiar esta
carrera, espero brindar cuidados con los fundamentos esenciales y tener un
buen salario.

21

8.4

Quise estudiar medicina, estudie enfermeria, porque era una carrera a fin al
area de la salud, espero ejercer mi profesion y desarrollar mi trabajo con
capacidad y calidad y tener una remuneracién adecuada.

21

9.0

Estudio enfermeria, porque me gusta el trato con la gente y la capacidad que
tendré como profesional de enfermeria para cuidar la salud de los individuos
en diferentes etapas de vida, y sobre todo ser una profesional que demuestre
la importancia y necesidad de enfermeria en la vida de la gente.

Fuente: Elaboracion propia, Junio 2015.
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Anexo No.7

Escala de valoracion del desarrollo del Pensamiento Reflexivo y Critico

El objetivo de este instrumento es identificar el pensamiento reflexivo y critico en el
aprendizaje de los estudiantes de licenciatura en enfermeria.

Periodo: Sexo:

Edad:

Instrucciones: Coloca una X en cada una de las preguntas de acuerdo a lo que

mejor consideres

INDICADORES

SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA
4 3 2 1 0

ELEMENTOS DEL PENSAMIENTO

1. Planteas objetivos y metas reales

2. Realizas preguntas pertinentes sobre un
tema o discusidn de los temas

3. Analizas con claridad las suposiciones o
creencias propias vy las de otros

4. Exploras diferentes puntos de vista o
alternativas

5. Verificas la precisiéon de la informacion y
evaluas su utilidad

6. Identificas conceptos que explican los
conocimientos del tema o problema que
estudias

7. Buscas la verdad reconoces el error o la
equivocacion.

8. Identificas las consecuencias posibles
de los juicios que haces

ESTANDAR INTELECTUAL UNIVERSAL

9. Eres claro y reflexivo en tus
conclusiones del tema o problema que
tratas

10. Cuestionas y razonas con evidencias

11. Sabes utilizar la informacion adquirida
en otras situaciones (estudio
independiente, practicas entre otros)

12. Eres imparcial al evaluar los puntos de
vista que se te presentan

VIRTUDES INTELECTUALES

13. Reconoces lo que sabes o no sabes
sobre el tema

14. Aceptas lo que otros saben o aportan

15. Identificas la idea central y explicas
con claridad los temas

16. Buscas informacién en diversas

fuentes por motivacion propia.

Fuente: Guevara, Laverde y Gutiérrez, Mayo 2013.
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Anexo No.8

Cuestionario Sociodemografico para Estudiantes

SEMESEIE QUE CUISAS. ... ..uieiiiiieiee e

Lugar de proCedENCIA. .. .. ...t

Marca con una X la escuela de procedencia:

Preparatoria incorporada a Carrera técnica en enfermeria

la UAEM u otra.

Promedio general...... ..o e

Has asistido a eventos o realizado cursos fuera de la institucion educativa

MENCIONA CUAIES. ... e

Enfermeria fue tu primera opcién para estudiar una carrera profesional

Tu motivacion para estudiar enfermeria................ooooi

Cual es tu principal expectativa como estudiante de enfermeria...............
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10.

Anexo No.9
Cédula de Entrevista Semiestructurada Estudiantes

¢, Qué es para ti el pensamiento reflexivo y critico?

¢ Porque consideras que es importante desarrollar el pensamiento reflexivo

y critico en tu formacién como enfermera (0)?

¢ Como te ensefian tus docentes a pensar reflexiva y criticamente?

¢, Tus maestros (as) te han hablado del pensamiento reflexivo y critico?

¢, Tus maestros (as) dan a conocer las competencias a desarrollar en cada

curso?

¢Conoces el curriclum de licenciatura en enfermeria, y conoces las

competencias de egreso que ahi se exigen?

¢,Dbénde y como aplicas el pensamiento reflexivo y critico?

¢,COmo ejercitas tu pensamiento o razonamiento reflexivo y critico fuera del

aula?

¢El método de evaluacion que aplica tu maestro o (as) permite que apliques

tu pensamiento reflexivo y critico?

¢ El docente permite que autoevalles tu progreso en el curso en base a la

autorreflexion y la autocritica?
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PENSAMIENTO REFLEXIVO
Y CRITICO

"Es un proceso de razonamiento complejo,
sistemético y deliberado, autodirigido y
orientado a la accién, cuyo fin primordial es
elegir, con base en procesos intelectuales y
afectivos  (cognitivos, experienciales e
intuitivos), las mejores opciones de
respuestas que favorezcan la soluciéon de
problemas de Enfermeria, en contextos bien
definidos y de acuerdo a los postulados
éticos de la profesion que le permiten actuar
con racionalidad y autonomia profesional”
(RIIEE, 2013: 20)

Fuente: Elaboracion propia, Mayo 2015.

Anexo No.10
Nucleos Tematicos

(

Docentes

Estudiantes

188

Son todas las experiencias de
ensefianza y  aprendizaje
planeadas por la institucion
educativa, aplicadas por los
docentes de forma incidental o
formal y vividas por los

estudiantes. j

Es el profesional en
enfermeria  responsable de
facilitar la adquisicion 'y
construccion de nuevos
conocimientos en los
estudiantes mediante la
aplicacion de la didactica vy
pedagogia en el ejercicio
educativo.

Es el futuro profesional de
enfermeria que estd en un
proceso de aprendizaje para la
adquisicion de competencias
tedrico practicas especificas de
la ciencia de enfermeria.
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Subnucleos Tematicos

[- FORMAL: Es la planeacion de Ih

ensefianza y aprendizaje elaborada por la
institucién educativa.

« REAL: Son todas las ensefianzas
planeadas por el docente para facilitar
conocimiento en los estudiante.

®* OCULTO: Es la transmision incidental de
valores, actitudes y creencias por parte del

\ docente hacia el estudiante. J

e ESTRATEGIAS DE ENSENANZA: Son las
acciones planeadas o incidentales, por el

docente para facilita el aprendizaje en los

PENSAMIENTO estudiantes de enfermeria.
REFLEXIVO o EVALUACION: Es el proceso que ejecuta el
0 Docentes { docente para medir las capacidades vy

Y CRITICO

habilidades de los estudiantes adquiridas
mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.

e HETEROEVALUACION: Es la valoracion
que realiza el estudiante de la préactica
educativa del docente.

+ ESTILOS DE APRENDIZAJE: Son
formas creadas y por el estudiante para
adquirir nuevos conocimientos de la ciencia
. de enfermeria.
Estudiantes + AUTOAPRENDIZAJE: Es la capacidad y
f 1 responsabilidad que tiene el estudiante para
adquirir de manera autbnoma  sus
. . conocimiento en enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, Mayo 2015. - AUTOEVALUACION: Es el proceso en
gque el estudiante mide su aprendizaje y

progreso de manera autonoma
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Anexo No. 11

Subnucleo 1

1. ¢ Cual es la estructura del contenido del

. curriculum?
CURRICULUM 2. ¢Qué metodologia educativa refiere el

curriculum?

3.¢,Como se aborda el proceso de
evaluacion?

4.:;Cémo se denomina al pensamiento
reflexivo y critico dentro del curriculum?

5. ¢En qué parte del contenido se hace

. | referencia al pensamiento reflexivo y

CURRICULUM FORMAL critico?

6. ¢,Qué asignaturas que contiene la
competencia del pensamiento reflexivo y
critico?

7. ¢Qué peso tienen las asignaturas que
fomentan el pensamiento reflexivo y

_ critico?¢ En qué &reas del conocimiento

se trabaja la competencia del

pensamiento reflexivo y critico?

CURRICULUM REAL —J Abordado en el ntcleo
de los docentes

v 8. ¢ Coherencia entre las competencias

CURRICULUM OCULTO el aprendizaje y la evaluacién del
pensamiento reflexivo y critico?

Abordado en el nlicleo de los
estudiantes

Fuente: Elaboracion propia, Mayo 2015.
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DOCENTES

(I

v

HETEROEVALUACION

v

EVALUACION

Anexo No. 12

Subnucleo 2
: : CONCEPTUALIZACION

REFLEXIVO Y CRITICO

ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA —

—

p—

1. ¢Coémo define el pensamiento reflexivo y critico?

2. ¢En qué medida considera que debe trabajarse el
pensamiento reflexivo y critico en la Licenciatura en
Enfermeria?

3. En el programa académico de la asignatura que

DEL PENSAMIENTO - imparte, ¢esta considerado este tipo de pensamiento?

4, ;Sabe usted si el programa académico
(curriculum) se encuentra considerada la competencia
sobre pensamiento reflexivo y critico?

5. ¢Cree que es importante que los estudiantes de
Enfermeria aprendan y desarrollen este tipo de

pensamiento?
—

gu—
6. ¢Cuales son sus mayores preocupaciones en
torno a la unidad de aprendizaje que imparte, con
respecto al aprendizaje de sus alumnos?
7. En la imparticion de sus clases, ¢usted ensefia o
aplica el pensamiento reflexivo y critico?
8. ¢Qué actividades de ensefianza y aprendizaje
emplea para fomentar en los estudiantes el

9. ¢Qué resultados de
planifica y cuales obtiene?

aprendizaje

10. ¢Qué actividades de evaluacion
programa, para determinar los resultados
de aprendizaje en la competencia de
pensamiento reflexivo y critico?

—

11. ¢Qué actividades realiza para fomentar la
critica y la autocritica durante la imparticion de
sus clases?

12. ¢;De qué manera define su perfil como
docente? y ¢ Por qué?

Fuente: Elaboracion propia, Mayo 2015.
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ESTUDIANTES

AUTOEVALUACION —

—

Fuente: Elaboracion propia, Mayo 2015.

Anexo No. 13

Subnucleo 3

DEL PENSAMIENTO

ESTILOS DE
APRENDIZAJE

—

192

CONCEPTUALIZACION

REFLEXIVO Y CRITICO

p—

1. ¢, Qué es para ti el pensamiento
reflexivo y critico?

2. ¢ Por qué consideras que es
importante desarrollar el pensamiento
reflexivo y critico en tu formacién como
enfermera (0)?

3. ¢ Tus docentes te han hablado del
pensamiento reflexivo y critico?

4. ¢Tus docentes dan a conocer las
competencias a desarrollar en cada
curso?

5. ¢, Conoces el curriclum de licenciatura

en enfermeria y el perfil de egreso?

—

6. ¢ Como te ensefian tus
maestros (as) a pensar
reflexiva y criticamente?

‘l' 7. ¢Donde y como aplicas el
y pensamiento reflexivo y critico?
AUTOAPRENDIZAJE _ o _
8. ¢Como ejercitas tu pensamiento o
razonamiento reflexivo y critico fuera
del aula?
? 9. ¢ El método de evaluacion que aplica tu maestro o (as)

permite que apliques tu pensamiento reflexivo y critico?

10. ¢ El docente permite que autoevalles tu progreso en
el curso en base a la autorreflexién y la autocritica?



Departamento de Evaluacién Profesional
Version Vigente No. 00 Fecha: 22/05/2014

, \ = wWM,
8.11 Carta de Cesién de Derechos de Autor: Evaluacion Profesional ‘ ) SSGC"—
Facultad de Enfermeria y Obstetricia : ="“!A EM g

Subdireccion Académica DODA 0~ 's

CARTA DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

El que suscribe Beatriz Elizabeth Martinez Talavera Autor del trabajo escrito de evaluacion
profesional en la opcion de tesis con el titulo “DESARROLLO DEL PENSAMIENTO
REFLEXIVO Y CRITICO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UAEM”, por medio de la presente con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 5, 18, 24, 25, 27, 30, 32 y 148 de la Ley Federal de Derechos
de Autor, asi como los articulos 35 y 36 fraccion Il de la Ley de la Universidad Auténoma del
Estado de México; manifiesto mi autoria y originalidad de la obra mencionada que se presento
en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM para ser evaluada con el fin de
obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Asi mismo expreso mi conformidad de ceder los derechos de reproduccion, difusion y
circulacion de esta obra, en forma NO EXCLUSIVA, a la Universidad Autonoma del Estado de
Mexico: se podra realizar a nivel nacional e internacional, de manera parcial o total a través
de cualquier medio de informacién que sea susceptible para ello, en una o varias ocasiones,
asi como en cualquier soporte documental, todo ello siempre y cuando sus fines sean
académicos, humanisticos, tecnoldgicos, histéricos, artisticos, sociales, cientificos u otra
manifestacion de la cultura.

Entendiendo que dicha cesién no genera obligacion alguna para la Universidad Auténoma del
Estado de México y que podra o no ejercer los derechos cedidos.

Por lo que el autor da su consentimiento para la publicacién de su trabajo escrito de
evaluacion profesional.

Se firma presente en la ciudad de Toluca Méx., a los 29 dias del mes de Octubre de 2015

Peatii> é\iyabc‘\’h alaeren

Nombre y firma de conformidad

1/1




